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RESUMEN

La presente investigacion, trata sobre la metodologia de la ensefianza de la
Educacién Sexual y su incidencia en el conocimiento que sobre este ambito tienen
los estudiantes del bachillerato del Colegio La Dolorosa de Loja, en el periodo

2007 —2008.

Se entrevisto a 82 estudiantes pertenecientes a los cursos de bachillerato en
sus diferentes especialidades y a 4 profesores de dicho nivel. Se aplicé ademas
una guia de observacion sobre las clases de esta materia, y se analizo los datos
conforme la aplicacion de la estadistica diferencial y el método de las deducciones

I6gicas.

Se obtuvo como resultado, que los conocimientos impartidos por los
docentes del colegio La Dolorosa han sido aceptados produciendo aprendizajes
significativos para la formacion e instruccion de adolescentes y jovenes que se

educan en este establecimiento educativo.

Los estudiantes demuestran un nivel que fluctda entre muy bueno y bueno;

con respecto a conocimientos sobre educacién sexual, asi como curiosidad sobre

temas como enfermedades venéreas, violencia sexual, parafilias, entre otras.
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Se determin6 ademas que son necesariamente los padres y profesionales de
la educacion, los primeros que han de tener comprension y conocimientos exactos
sobre estos temas para después estimular al estudiante hacia una evolucién sana y
natural de la sexualidad; hay que romper con aquellos circuitos que transmiten

falsedades, represion e ignorancia.

Se concluyo que es deseo de los estudiantes recibir esta asignatura a través
de: videoconferencias, charlas, foros, talleres, comentarios y consejos, desde los

ambitos bioldgico, psicologico, anatdmico, fisiologico y ético.

Se presenta como posterior a este trabajo investigativo, la propuesta
alternativa, basados en el principio de que la Educacion Sexual es de mucha ayuda
en cualquier asignatura por lo que deben dar la apertura necesaria para orientar
desde el ambito de la Educacion Sexual a los estudiantes, y observan que esta
disciplina, debe ser dada como una asignatura, especifica con personal

especializado en este &mbito.
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SUMMARY

The present investigation, tries about the methodology of the teaching of
the Sexual Education and its incidence in the knowledge that over more than
enough this ambit the students have of La Dolorosa school of Loja, in the period

2007 - 2008.

Got survey to 82 students belonging to the high school in their different
specialties and to four teachers of this level. Get implicated, an observation guide
over the classes of this matter, and it was analyzed the data as the application of

the differential statistic and the method of the deductions logical.

It was obtained as a result that the knowledge imparted by the teachers of
the La Dolorosa have been accepted producing significative learning for the
teenagers formation and instructions and young that are educated in this

educational establishment.

The students demonstrate a level that fluctuates between very good and
good; with respect knowledge over sexual education, as well as curiosity on topics

such as venereal illnesses, sexual violence, and paraphilias, between others.

It was also determined that they are necessarily the parents and
professionals of the education the first ones that must have understanding and

exact knowledge on these topics it stops later to stimulate the student toward a
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healthy and natural evolution of the sexuality; it is necessary to break up with

those circuits that transmit falsehoods, repression and ignorance.

It concluded that it is the students' desire to receive this subject through:
videoconferences, chats, forums, shops, comments and advice, from the

biological, psychological, anatomical, physiologic and ethical ambit.

It is presented as later to this research work, the Alternative Proposal, based on the
principle that the Sexual Education is of a lot of help in any subject for what they
should give the necessary opening to guide from the ambit from the Sexual
Education to the students, and they observe that this discipline, it should be given

as a subject, specific with personnel specialized in this ambit.



INTRODUCCION



En la actualidad con el desarrollo de las grandes potencias mundiales, el
avance de la tecnologia, ha dado lugar a que el ser humano se encuentre saturado
de informacion, que en muchos de los casos no es la correcta, o simplemente de
seguir transmitiendo falsedades o mitos que llevan a los adolescentes y jovenes a
sumergirse en situaciones problematicas que afectan su vida social, familiar, de

salud, de drogas, de sexo, etc.

De ahi que los docentes jugamos un papel importante para ayudar a
discernir, entender y comprender a estos jovenes que dia a dia encontramos en las
aulas; los cuales muchos de las veces viven solos o con familiares mas no con sus
progenitores, lo que les lleva a que la informacion ya sea en aspecto de salud,
enamoramiento, embarazo, o sexualidad la adquieran en revistas , libros, internet,
celulares, o en amigos, que en lugar de ayudarlos a salir de los problemas los
hunden aln mas; de ahi que el docente tiene y debe estar preparado en cualquier

momento parar contestar las diferentes inquietudes que los alumnos tienen.

AUln en estas épocas se tiene temor de hablar con los hijos o con los

alumnos sobre éstos temas.

Tomando en cuenta que el area que despierta mayor interés por parte de

los jovenes es sin duda su sexualidad y pese a que padres de familia, autoridades,
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personal sanitario se apoyen o consideren que los adolescentes no tengan
relaciones sexuales, la realidad es que cada vez los jovenes empiezan su vida
sexual a mas temprana edad aumentando asi los embarazos no deseados,
adolescentes con Enfermedades de Transmision Sexual debido a que no toman

ninguna precaucion.

Pues éstas han sido las consideraciones basicas para llevar a cabo el
presente trabajo de investigacion por lo que he visto necesario presentar un aporte
a la comunidad educativa de la que también formo parte y como docente del
establecimiento me veo en la obligacion de contribuir con ideas plasmadas en una
Propuesta Alternativa como un aporte a ésta querida Institucién, como es el
Colegio La Dolorosa de la ciudad de Loja, ideal que lo vi posible de cumplir por
el constante vivir en las aulas de dicho establecimiento y sobre todo, por haber
visto la necesidad de los jovenes que desean tener conocimiento en lo referente a

Educacién Sexual, un tema quiza el mas importante por la edad que atraviesan.

El presente trabajo de investigacion tiene como propdsito mejorar la

metodologia de la Educacion Sexual y por ende, mejorar el conocimiento que los

jévenes adolescentes poseen en su interior.

Como podemos observar en los datos que se exhiben en los cuadros, que la

metodologia del docente es buena, pero aun falta mejorar y actualizar para lograr
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aprendizajes significativos y de calidad en todo el alumnado del colegio La

Dolorosa.

Para efectos de la investigacion, se plantearon los siguientes objetivos:

OBJETIVO GENERAL

e  Contribuir al mejoramiento en la calidad de la educacion, luego de conocer
la metodologia que se aplica en la ensefianza de la Educacion Sexual en el
nivel de Bachillerato del Colegio La Dolorosa por parte de los profesores

encargados de impartirla.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el nivel de conocimientos que poseen los estudiantes del Nivel de

Bachillerato, acerca de Educacion sexual en el colegio “La Dolorosa”.

e Estructurar la Propuesta Alternativa, que permita mejorar la ensefianza y

significar el nivel de conocimientos de la Educacion Sexual en el Nivel de

Bachillerato del Colegio “La Dolorosa” de la ciudad de Loja.

Para guiar la investigacion se plantearon las siguientes hipdtesis en base a

las cuales se realizara la investigacion de campo.
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HIPOTESIS 1:

e La Metodologia empleada por los docentes para impartir la Educacién

Sexual en el Bachillerato del Colegio La Dolorosa no es aceptable.

HIPOTESIS 2:

e El conocimiento sobre Educacion Sexual que poseen los alumnos del
Nivel de Bachillerato del Colegio La Dolorosa es significativo y de

calidad.

El presente trabajo investigativo consta de 4 capitulos, en donde se sintetizan los

avances Y resultados obtenidos:

El Primer Capitulo informa acerca del proceso metodoldgico efectuado
para la ejecucion de la investigacion, indica los métodos y técnicos con respecto al

tema investigado.

En el Segundo Capitulo indica la Exposicion de Resultados por cada una
de las Hipdtesis formuladas para tomar una postura critica constructiva que
permita mejorar y encontrar nuevas alternativas para mejorar la metodologia de la
Educacion Sexual, los cuadros estadisticos son representados en forma grafica o

sea cuadro y grafico.

Luego la respectiva Interpretacion de los Datos obtenidos con los
respectivos argumentos que permiten realizar la comprobacién o refutacién de las

referidas Hipotesis.
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En el Tercer Capitulo se presentan las Conclusiones y Recomendaciones
basicas y fundamentales, las mismas que se obtienen a partir de las
interpretaciones, analisis de los datos y su contrastacion con los referentes teoricos

pertinentes.

Finalmente en el Cuarto Capitulo se establece la Propuesta Alternativa de
desarrollo integral y mejoramiento en los procesos de ensefianza-aprendizaje de la
Educacién Sexual la misma que esta orientada a dar solucion a aquellos

problemas mas relevantes que inciden en el proceso de investigacion.

XV



CAPITULO |
METODOLOGIA

UTILIZADA



1. METODOLOGIA

1.1 Métodos

Haciendo la aplicacion de los meétodos generales como en toda
investigacion, utilicé el método Inductivo — Deductivo el Objeto de
Transformacién hasta llegar a conclusiones generales y partiendo de las Hipotesis
planteadas las mismas que fueron comprobadas o refutadas durante el desarrollo
mismo de la investigacion, para luego hacer el arribo a las Conclusiones y

Recomendaciones.

Por otro lado el Método Deductivo fue de vital importancia para el analisis
bibliografico y curricular, mientras que el Método Inductivo se utilizd para el
analisis e interpretacion de los datos sobre las Encuestas, Ficha de Observacion y
Guia de Observacién aplicada a maestros. Ademas cabe indicar que el presente
trabajo investigativo estd enmarcado dentro del Paradigma Cualitativo
Constructivista de tipo Descriptivo Explicativo por constituirse en una
metodologia orientada a generar transformacion y cambio; como también
significar conocimientos para mejorar la calidad de aprendizajes en los estudiantes
del Colegio La Dolorosa de la Ciudad de Loja, a través de métodos y técnicas

propias de la investigacion cientifica.



Para determinar principios, definiciones y conceptos para llegar a la
verdad utilicé el Método Cientifico con sus procesos de analisis y sintesis, para
describir, explicar causas y efectos de hechos y fendbmenos. Asi también utilicé
métodos particulares como el Método Descriptivo, por cuanto se hizo necesario,

describir hechos, fendmenos, redactar e interpretar datos.

El proceso de investigacion, se efectud en tres fases y estuvo dirigido a
estudiantes del Nivel de Bachillerato del Colegio La Dolorosa de la ciudad de
Loja, con una Ficha de Observacion dirigido a un grupo de estudiantes, una
Encuesta dirigida a estudiantes y una Guia de Observacion dirigida a profesores

que tenian que ver con el tema de Educacion Sexual.

En la Primera Fase se hizo la recoleccion de la documentacion
bibliografica para la elaboracion del Marco Tedrico conceptual; en la Segunda
Fase la aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos para llevar al andlisis e
interpretacion de la informacién y finalmente en la Tercera Fase se hizo la

elaboracion del informe final de los resultados de la investigacion.

1.2 Técnicas e Instrumentos



Para la elaboracion del Marco Teorico del Proyecto de Tesis se
desarrollaron consultas bibliograficas con fichas textuales, fichas de resumen,
informacién de Internet, compra de libros que permitan afianzar dicho Marco

Teorico, en lo que se fundamento la parte tedrica de las variables del problema.

1.3 Disefio Estadistico

En el presente trabajo de investigacion se utilizo la Estadistica Descriptiva
en su plan de tabulacion de resultados, su respectiva clasificacion, interpretacion y
analisis que permitié llegar a la comprobacion y refutacion de las Hipotesis,

determinar resultados y finalmente plantear la Propuesta Alternativa.

Las principales técnicas que se utilizaron fueron la encuesta y la observacion.

Cabe mencionar también que los instrumentos para la investigacion de
campo se aplicé a 82 estudiantes una Encuesta, y una Ficha de Observacion y la
Guia de Observacion dirigida a 4 profesores del mismo establecimiento, con los
items y preguntas dirigidas a obtener la informacion eficaz, coherente y pertinente

con los Objetivos Especificos y las Hipotesis.

Las Hipdtesis fueron analizadas, interpretadas y demostradas con los
respectivos porcentajes extraidos directamente de los cuadros y gréaficos
estadisticos mediante un analisis desde un plano tedrico fundamentado; cuyos

resultados me permitieron demostrar si se confirman o no las Hipétesis.



Asi mismo luego de haber obtenido los resultados se llegdo a las
Conclusiones y Recomendaciones y finalmente emitir la Propuesta Alternativa
que contribuira a dar solucion al problema que he planteado como motivo de

investigacion.

1.4 Poblacion y Muestra

La presente investigacion tomo lugar en el Colegio La Dolorosa de la
ciudad de Loja, en la Parroquia Sucre Canton Loja, siendo una poblacion de 552
estudiantes del Nivel de Bachillerato por lo que se hizo imprescindible tomar una
muestra que corresponde a 82 estudiantes que representa el 14.86% y a 4

profesores del establecimiento, que imparten temas de Educacion Sexual.

Dicho colegio cuenta con la infraestructura necesaria para el
desenvolvimiento de nuestros alumnos, en lo referente a la adquisicion de
aprendizajes, si bien es cierto las clases se tornan normales, solamente hay
interrupcion por programas o sesiones extras lo cual impide que los profesores
tengan o cumplan normalmente su plan de trabajo anual, ya que las pocas horas
que tienen son interrumpidas por otras actividades; entre ellas tenemos: repaso de

banda civica, campeonato interno de deportes, fiestas patronales, etc.



Capitulo Il

PRESENTACION Y ANALISIS DE

RESULTADOS



2.1 EXPOSICION Y DISCUSION DE RESULTADOS
2.1.2 ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES
1.- Estima usted, que los conocimientos recibidos sobre Educacion Sexual en

su colegio han sido:

CUADRO N°1
CRITERIOS FRECUENCIA %
Excelentes 4 5
Muy Buenos 20 24
Buenos 21 26
Regulares 18 22
Insuficientes 10 12
Malos 9 11
TOTAL 82 100%
GRAFICO N° 1
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Fuente: Estudiantes del bachillerato del Colegio “La Dolorosa”
Responsable: Investigadora



ANALISIS

Segun los datos obtenidos acerca de los conocimientos de Educacion Sexual de
los alumnos encuestados del Colegio “La Dolorosa”, demuestran un nivel que
fluctia entre muy bueno y bueno; esto es que han sido aceptables los
conocimientos impartidos por sus maestros, produciendo aprendizajes
significativos para la formacidn e instruccion de adolescentes y jovenes que ahi

se educan, asi lo revelan las frecuencias y porcentajes estadisticos.



2.- ¢Qué tipo de conocimientos poseen sobre Educacion Sexual?

CUADRO N°2
CRITERIOS FRECUENCIA % FRECUENCIA %
Sl NO
Biologicos 52 63 30 37
Anatémicos 49 60 33 40
Fisioldgicos 43 52 39 48
Psicoldgicos 55 67 27 33
TOTAL 199 129

GRAFICO N°2
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Fuente: Estudiantes del bachillerato del Colegio “La Dolorosa”

Responsable: Investigadora
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ANALISIS

En relacién a la pregunta nimero dos, ¢Qué tipos de conocimientos poseen
sobre Educacion Sexual?; ya sea Bioldgicos, Anatomicos, Fisiologicos vy
Psicologicos, los estudiantes supieron manifestar méas del 50%, poseer
conocimientos en todos estos aspectos, pero, asi mismo podemos deducir que un
porcentaje que fluctta entre el 20 y 30% no estan al tanto, ni tienen conocimientos

suficientes con relacion a lo que se investiga,

Se deduce que, hasta el momento de esta investigacion la metodologia ha
fallado por lo cual se sugiere instrumentar con audiovisuales la metodologia para
desarrollar aprendizajes, competencias y conocimientos criticos y reflexivos para
la formacion integral del individuo que le lleve a formar decisiones auténomas,

voluntarias y libremente responsables.



3. ¢Qué temas de Educacion Sexual, le gustaria que se traten en su colegio?

11

CUADRO N°3

CRITERIOS FRECUENCIA %
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
SIDA 70 85
SIFILIS 47 57
GONORREA 49 60
CANDIDIASIS 24 29
SARNA 21 26
HERPES GENITAL 56 68
TRANSTORNOS EN LA SEXUALIDAD
LA MASTURBACION 66 80
EL EXHIBICIONISMO 34 42
SODOMIA 21 26
INCESTO 14 17
VOYEURISMO 24 29
TRAVESTISMO 23 28
OTROS
HOMOSEXUALIDAD 34 42
EL ABORTO 59 72
VIOLENCIA Y SEXO 53 65
ACTITUDES ANTE EL SEXO 45 55
EDUCAR ES PREVENIR 57 70
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GRAFICO N°3

Fuente: Estudiantes del bachillerato del Colegio “La Dolorosa”
Responsable: Investigadora

ANALISIS

Se formul6 la pregunta, ¢(Qué temas de Educacidn Sexual le gustaria que
se traten en su colegio? Dentro de los temas y subtemas tenemos: en
Enfermedades de Transmision Sexual (sida, sifilis, gonorrea, etc.), Trastornos en

la Sexualidad (masturbacidn, exhibicionismo, incesto, entre otros)
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Los alumnos manifiestan tener mucha curiosidad sobre temas que pese, a
que siempre los escuchan tienen adn sus dudas, como es el caso del sida que un
85%, sugieren que se de, asi mismo, violencia y sexo, masturbacion, herpes

genital, gonorrea, sifilis, etc.

En cuanto a lo dicho anteriormente, puedo hacer hincapié sobre la
importancia que las instituciones, no solamente publicas, sino también en las
instituciones educativas deben dar a la Educacion Sexual de adolescentes y
jévenes por el resultado elevado en la actualidad de enfermedades de transmision
sexual, embarazos no deseados que crecen considerablemente y sus graves
consecuencias economicas, sanitarias, bajo rendimiento académico y malas

relaciones familiares y sociales.
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4.- ; De qué manera cree usted que deberan actuar los docentes, para mejorar

las actitudes frente a la Educacién Sexual?

CUADRO N°4
CRITERIOS FRECUENCIA %
Tomar la Educacion Sexual con seguridad vy
- 13 16
responsabilidad.
Impartir consejos y charlas. 13 16
Mejorar la Metodologia y prepararse mejor para que 8 10
puedan impartir sus conocimientos.
Explicar mediante el uso de audiovisuales. 7 9
Dar los temas de Educacion Sexual de forma puntual y
g 24 29
directa.
Que se imparta la Educacion Sexual como asignatura
. ] 14 17
desde los cursos inferiores.
Que los docentes que den Educacion Sexual deben ser 3 4
preparados en ésta area.
TOTAL 79 100%

GRAFICO N°4
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ANALISIS

La pregunta cuatro dice: ¢(De qué manera cree usted que deberan actuar
los docentes, para mejorar las actitudes frente a la Educacion Sexual? De acuerdo
con esta pregunta pude obtener los siguientes criterios: dar los temas de
Educacién Sexual de forma directa y puntual, que se imparta la Educacion Sexual
como materia desde los cursos inferiores, tomar la Educacion Sexual con
seriedad y responsabilidad, impartir charlas y consejos, mejorar la metodologia,
entre otros. Muchos educadores y padres de familia, ante la ansiedad que el tema
produce, justifican su incapacidad de hablar sobre sexualidad afirmando que hay
cosas gque se aprenden solas, o que no necesitan explicacion, pero los resultados
no concuerdan con esta ponencia, y nos encontramos cada vez mas, con una gran
cantidad de disfunciones, enfermedades transmitidas sexualmente, embarazos no

deseados en adolescentes o practicamente nifias.

Es necesario partir de la idea de que son necesariamente los padres y
profesionales de la ensefianza los primeros que han de tener comprension y
conocimientos exactos sobre estos temas para después estimular hacia una
evolucidn sana y natural de la sexualidad; hay que romper con aquellos circuitos

que transmiten falsedades, represion e ignorancia.
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5.- ¢Considera usted que la Educacion Sexual, debe ser impartida a traveés

de todas las areas y asignaturas en el bachillerato?

CUADRO N°5
CRITERIOS FRECUENCIA %
Sl 66 80
NO 16 20
TOTAL 82 100%
GRAFICO N°5
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Fuente: Estudiantes del bachillerato del Colegio “La Dolorosa”
Responsable: Investigadora
¢POR QUE?

CRITERIOS FRECUENCIA %
Es de mucha ayuda en cualquier asignatura. 52 63
Hay asignaturas no adecuadas para hablar de estos temas. 18 22
Una materia aparte con una persona preparada en el tema. 12 15
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Fuente: Estudiantes del bachillerato del Colegio “La Dolorosa”
Responsable: Investigadora

ANALISIS

En funcion a la pregunta cinco. Cree usted que la Educacién Sexual, debe ser
impartida a través de todas las areas y asignaturas en el bachillerato?. Puedo
deducir que la Educacion Sexual debe formar parte del curriculum institucional,
en razon de que el conocimiento tiende a ser globalizado; por lo mismo los
estudiantes deben estar preparados e informados en el aspecto individual y social;
iniciando desde una etapa de la vida mas temprana, ya que, al ser el sexo, una
parte integral dentro de la personalidad del individuo la Educacion Sexual debera
estar integrada, en los distintas asignaturas que se imparten en la institucién como
por ejemplo en CCNN, Estudios Sociales, Lenguaje y Comunicacion, entre otros,
para asi lograr la obtencion de un vocabulario adecuado, lo referente a la dignidad
humana, a la libertad con responsabilidad, al respeto mutuo, aspectos relativos a

higiene y salud, a la reproduccion, maternidad y paternidad responsable.
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Luego de haber leido las respuestas pude obtener criterios muy valiosos
como por ejemplo que la Educacion Sexual es de mucha ayuda en cualquier
asignatura en un 63% mientras que una minoria manifiestan que determinadas
materias del curriculum no dan la apertura necesaria para orientar desde el &mbito
de la Educacién Sexual a los estudiantes, y observan que esta disciplina, debe ser

dada como una asignatura, especifica con personal especializado en este ambito.



19

6.- ¢De qué manera le gustaria que le impartan Educacion Sexual en su

colegio?

CUADRO N°6

CRITERIOS FRECUENCIA %
Mediante_ videocon_ferencias, charlas, foros, talleres, 38 46
comentarios y consejos.
Desde los ambitos: Psicoldgico, anatomico, fisiologico y 10 12
bioldgico.
Como asignatura propiamente dicha. 20 24
Con personas preparadas en este tema y desde los cursos 14 17
inferiores.

GRAFICO N°6

m Mediante videoconferncias,
charlas,foros,talleres,comenta

rios y consejos.
m Desde los ambitos:

Psicoldgico, anatémico,
fisioldgico y bioldgico

m Como asignatura propiamente
dicha

m Con personas preparadas en
este tema y desde los cursos
inferiores

Fuente: Estudiantes del bachillerato del Colegio “La Dolorosa”
Responsable: Investigadora
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ANALISIS

En relacion a la pregunta nimero seis. ;De qué manera le gustaria que se

le imparta Educacion Sexual en su colegio?

Después de interpretar las respuestas dadas por los encuestados, se desprende
que el deseo de los estudiantes; es recibir esta asignatura a través de:
videoconferencias, charlas, foros, talleres, comentarios y consejos, desde los
ambitos biologico, psicologico, anatémico, fisioldgico y ético. De esta manera
tendra aceptacion y magnifico resultado la metodologia del docente, por cuanto el
estudiante esta predispuesto a recibir orientacion y a generar aprendizajes

significativos.i
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7.- ¢Qué temas sobre Educacion Sexual ha recibido en su colegio por parte de

sus maestros?

CUADRO N°7

CRITERIOS FRECUENCIA %
Enfermedades de transmisién sexual. 68 83
Métodos anticonceptivos. 24 29
El aborto. 23 28
Desviaciones en la sexualidad. 24 29
Organos reproductores en el hombre y en la mujer. 8 10
Higiene genital. 8 10
Enamoramiento. 8 10
Embarazo. 16 20

GRAFICO N°7

m Enfermedades de transmisién
sexual.
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m El aborto.
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Fuente: Estudiantes del bachillerato del Colegio “La Dolorosa”

Responsable: Investigadora
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ANALISIS

En la pregunta siete se formula lo siguiente. ;Qué temas de Educacion

Sexual ha recibido en su colegio, por parte de sus maestros?

Las personas encuestadas manifiestan haber recibido informacion sobre
varios temas: Enfermedades de transmision sexual, higiene genital, embarazo,
enamoramiento y aborto; de éstos temas tienen mayor significacion y referencia,
enfermedades de transmision sexual, desviaciones en la sexualidad de acuerdo a
los porcentajes obtenidos; mientras que érganos reproductores en el hombre y en

la mujer, enamoramiento, embarazo, tienen poca significacion.

Puedo concluir que los jovenes han recibido conocimientos sobre algunos
temas; pero hace falta llegar a ellos con mayor profundidad, para que sus

conocimientos sean fructiferos y les sirvan para la vida.
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2.1.2 RESULTADOS DE FICHA DE OBSERVACION DIRIGIDA A

ESTUDIANTES

1. ¢ Qué conocimientos adquirio sobre el tema de “El Amor y Sexualidad”?

CUADRO N° 1
CRITERIOS QUE ADQUIRIERON FRECUENCIA %
Que el amor y el sexo deben ir de la mano en una pareja
. 16 20
verdaderamente comprometida.
Anticoncepcion. 8 10
Para hablar de sexo y sexualidad hay que estar preparado 16 20
mentalmente.
Conocimientos sobre las etapas de gestacion y
; 12 15
alumbramiento de un nuevo ser.
Cambios fisicos y psicoldgicos del hombre y la mujer en 24 29
la adolescencia.
Se reforzd los conocimientos del estudiante. 6 7

GRAFICON° 1

W Que el amor y el sexo deben ir de la
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ANALISIS

Despueés de resumir e interpretar los criterios de los alumnos, expresados en
funcion de la ficha de observacion de clase he llegado a las siguientes

conclusiones relacionadas con la primera pregunta “El amor y sexualidad™:

e Para hablar de sexo hay que estar preparado psicolégica y mentalmente.

e EI amor y el sexo deben estar correlacionados en la pareja que
verdaderamente se aman y consecuentemente se han comprometido para toda
su vida.

e Adquirieron orientacién y conocimientos esenciales acerca de las etapas de
gestacion y alumbramiento de un nuevo ser. Es menester agregar que este
tema abarca muchos otros elementos que permiten al estudiante mejorar sus

conocimientos, asi como también a formar criterios Utiles para su diario vivir.
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2. Indique el proceso de clase aplicado por el maestro.

CUADRO N° 2
CRITERIOS FRECUENCIA %
Presenta video. 70 85
Propuso preguntas. 68 82,92
Puso ejemplo. 60 73
Ampli6 con explicacion. 75 91
Expreso el tema de forma motivadora y didactica. 35 42,68
Ya conocia sobre el tema. 15 18,29
GRAFICO N° 2

B Presento video

W Propuso preguntas

® Puso ejemplo

m Amplié con explicacion

W Expreso el tema de forma
motivadoray didactica

® Ya conocia sobre el tema

Fuente: Estudiantes del bachillerato del Colegio “La Dolorosa”
Responsable: Investigadora

ANALISIS

Sobre la pregunta dos. Explique el proceso de clase aplicado por el

maestro(a), supieron manifestar los siguiente.
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Primeramente la docente hizo la presentacion de un video, luego amplié
con explicaciones, propuso preguntas para determinar si el mensaje ha sido claro
y consecuentemente ha sido aprendido y comprendido por los estudiantes que

presenciaron y participaron de esta clase.

Como podemos observar la docente en este caso logra llegar al estudiante
a través de audio visuales, los cuales le permitieron encaminar a sus alumnos a

poner atencion al tema y a sentirse motivados.



3. ¢El tema presentado llend sus expectativas?
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CUADRO N° 3
CRITERIOS FRECUENCIA | %
S 64 78
NO 18 22
POR QUE
CRITERIOS FRECUENCIA %
Conocer mejor sobre sexo y sexualidad. 30 36,58
Como protegerse en una relacion sexual para no adquirir
27 32,92
enfermedades de transmision sexual.
Como prevenir un embarazo no deseado. 4 4,87
Despertd curiosidad para investigar sobre el tema. 2 2,43
Ya poseia éstos conocimientos. 8 9,75
Mejorar la metodologia. 4 4,87
Actualizar el video. 7 8,53




GRAFICO N° 3
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Fuente: Estudiantes del bachillerato del Colegio “La Dolorosa”
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ANALISIS

En la pregunta tres. (El tema presentado sobre “El amor y sexualidad”,

Ilend sus expectativas?

La gran mayoria contesta afirmativamente; de esta afirmacion se puede
deducir que la metodologia del maestro es eficaz y tiene aceptacion; sin embargo
una minoria contesta negativamente, dando la pauta para deducir que el maestro
debe adaptar sus métodos, técnicas y materiales segun las diferencias individuales,

para de esta manera, alcanzar un grado de aceptacion mayor de todo el alumnado.

Al interpretar los criterios vertidos sobre el por qué, puedo darme cuenta
que los alumnos, en su mayoria logran llenar sus expectativas, por cuanto les
permitio conocer mejor sobre sexo y sexualidad, como protegerse en una relacion

sexual; mejorar sus conocimientos en relacion a prevenir un embarazo.

Pero, también hacer un llamado, a mejorar la metodologia del docente y a
actualizar los temas porque ya poseian estos conocimientos, ademas manifiestan

que despert6 en ellos la curiosidad por investigar sobre el tema.



4. La forma como expuso el tema la maestra fue:
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CUADRO N° 4
CRITERIOS FRECUENCIA %
Interesante 44 53,65
Motivador 22 26,82
Aburrido 3 3,65
Controversial 8 9,75
Actualizado 5 6.09
GRAFICON° 4
6,08%
¥ Interesante
» Motivador
» Aburride
u Controversial
» Actualizado

Fuente: Estudiantes del bachillerato del Colegio “La Dolorosa”

Responsable: Investigadora
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ANALISIS

Analizando la pregunta cuatro. ¢La forma como dio el tema la maestra

fue?

Sobre esta pregunta supieron manifestar que fue interesante, motivadora,
controversial y actualizada. Asi también un reducido porcentaje de estudiantes
dice haber sido aburrido. Por lo que se sugiere mejorar la forma de suministrar
los contenidos variando los procesos metodologicos y didacticos, a fin de cubrir

las expectativas del total de los estudiantes.



5. Los conocimientos adquiridos sobre el tema fueron:
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CUADRO N°5
CRITERIOS FRECUENCIA %
Buenos 36 43,90
Malos 4 487
Excelentes 20 24,39
Muy Buenos 22 26,82
GRAFICON°5
® Buenos
u Malos
» Excelentes
» Muy
Buenos

487%

Fuente: Estudiantes del bachillerato del Colegio “La Dolorosa”

Responsable: Investigadora
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ANALISIS

En lo que se refiere a la pregunta nimero cinco. ¢Los conocimientos

adquiridos sobre el tema fueron?

Los estudiantes manifiestan, que los conocimientos tienen una tendencia
de excelentes, muy buenos y buenos; aunque un minimo porcentaje sostiene lo
contrario afirmando que fueron malos, probablemente por falta de motivacion,

interés o por preocupacion en aspectos diferentes al tema de clase.

2.1.3 INFORME SOBRE OBSERVACION DE CLASES EN FUNCION DE

GUIAS

Analizando minuciosamente las tres guias de observacion que me han servido de

base para la elaboracién del siguiente informe puedo decir lo siguiente.

En lo referente a los datos informativos debo aclarar que estas observaciones
fueron efectuadas en el Colegio “La Dolorosa” de la ciudad de Loja en el periodo
académico 2007- 2008, a los siguientes cursos y paralelos en la asignatura de
Orientacion Vocacional, anatomia y quimico bioldgico; asi tenemos: Primero

Fisico Matematicas paralelo “A”, Primero Quimico Bioldgico paralelo “A”,
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Tercero Quimico Biologico, Anatomia Paralelo “B”, los docentes observados

fueron: Dra. Jhony Celi, Lic. Vicente Lizaldes y Lic. Jaime Castillo.

En lo que se refiere al aspecto de Actividades Cotidianas del docente,
especialmente el saludo los maestros fueron amigables, sociables, tanto al inicio,
durante y después de haber dado su clase; en lo referente a la Infraestructura del
Aula, puedo decir que son adecuados, con pupitres unipersonales; en algunos
casos piso de madera y en otros de baldosa; lo cual permite al estudiante sentirse

comodo para recibir los conocimientos impartidos por sus maestros.

En cuanto a los Apoyos Didécticos, el colegio “La Dolorosa” de la ciudad
de Loja, cuenta con una sala de audiovisuales, una biblioteca, donde los maestros
y alumnos concurren cuando la clase asi lo amerita por ejemplo para reforzar la

clase con la proyeccion de videos.

Por otro lado en relacion a la Revisiébn Documental, los maestros y
estudiantes cuentan con un documento de apoyo, planificacion del docente y

cuaderno de trabajo.

Asi mismo las tareas que los maestros envian, son temas de investigacion,
para ello sugieren bibliografia de acuerdo al tema de clase, las tareas se reciben el
dia para el cual, han sido enviadas, las mismas que sirven al estudiante para
reforzar y ampliar sus conocimientos, formando asi sus propios criterios; asi

también las tareas son individuales y grupales.

Los Recursos Didacticos con los que cuentan los docentes son: la

biblioteca, sala de audiovisuales, lecturas de apoyo al tema que lleva el maestro,
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videos, guias de trabajo, talleres y el laboratorio de quimica en el cual pueden

encontrar: reactivos, microscopios, tubos de ensayo, balanzas, etc.

Haciendo un enfoque al desarrollo de la clase, puedo manifestar que dicho
proceso inicié con una motivacion, para lograr un mejor ambiente de trabajo,
despertando asi el interés por parte de los estudiantes, un maestro incluso contd
una anécdota de su vivencia personal; las reacciones tanto de profesores y

alumnos fueron satisfactorias y motivadoras en un porcentaje que supero el 78%.

Al hacer la presentacion del nuevo tema, primero un maestro lo anuncio,
otro lo escribi6 en la pizarra al inicio de la clase y el siguiente docente hace que
los estudiantes abran su guia de trabajo; en lo referente a las sugerencias
metodoldgicas, primero estd la motivacion, la presentacion del tema,
conversaciones, lectura comprensiva en la guia de trabajo, contestar interrogantes,
explicacion por parte de los docentes con cuadros sindpticos y mapas
conceptuales y finalmente la evaluacién; en conclusion las clases fueron

interactivas.

Al hablar de las reacciones frente al nuevo tema tanto de profesores y
alumnos es que ambos estuvieron confiados, respetuosos, participativos, seguros,

preparados, interesados y uno que otro estudiante estuvo prejuicioso.

En lo que concierne a lecciones los maestros si tomaron de forma oral y
otros manifestaron que tomaran por escrito la préxima clase; asi también los

docentes supieron manifestar que evaluaran al término de la Unidad: las
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reacciones que las lecciones orales produjeron en los estudiantes fue un poco de

temor, inseguridad y recelosos.

Por otra parte la evaluacion en un paralelo fue durante y al final el proceso
de clase, mientras que en los otros dos paralelos fue solamente al final; ésta

evaluacion se dio a través de conversaciones, preguntas y debates.

Puedo asi concluir que la metodologia aplicada en el proceso de
ensefianza-aprendizaje de los docentes que permitieron ser observados fue muy
aceptada por parte del estudiantado, pero sugiero, mejorar para lograr alcanzar un
porcentaje méas alto de conocimientos, ya que, no solamente los conocimientos
deben quedar el momento de la clase, sino trascender para la vida, dado que la
sexualidad ha de plantearse en toda su riqueza en el marco educativo, adaptando
los contenidos al desarrollo evolutivo del adolescente y joven, teniendo en
cuenta su entorno social y consecuentemente coordinado las actividades con los
padres de familia, autores principales de la crianza y educacion de sus hijos, con
las autoridades del plantel ya que sin su respaldo no se lograria tener el éxito
deseado y por otro lado maestros y alumnos, actores del proceso ensefianza-

aprendizaje, a fin de favorecer el didlogo y la comunicacion.
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2.2 COMPROBACION DE HIPOTESIS
Hipotesis Nro. 1
Enunciado.

La metodologia empleada por los docentes para impartir la Educacion

Sexual en el bachillerato del colegio La Dolorosa, no es aceptable.

Para la comprobacion o refutacion de la hip6tesis Nro. 1, debo indicar que
serd contrastada por la via TEORICO-DEDUCTIVO, por lo que presentaré
evidencias como es el caso de la Encuesta Académica dirigida a estudiantes, Ficha
de Observacion a estudiantes y finalmente la Guia de observacién realizada a los

docentes del prestigioso establecimiento La Dolorosa de la ciudad de Loja.

Debo mencionar que en la Ficha de Observacion dirigida a estudiantes, en
el cuadro y grafico nimero dos, donde se determina que el proceso de clase
aplicado por el docente es ampliamente explicado e instrumentado objetivamente
a través de audiovisuales pertinentes; ademas se aplica un proceso interactivo por
cuanto se plantea preguntas para conseguir respuestas y determinar: expectativas,
nivel de conocimiento, experiencias, etc. Por otro lado cabe indicar que el docente
ilustra y complementa los conocimientos con ejemplos extraidos de vivencias y
experiencias personales relacionadas con el tema y expuestas o referida a través

de revistas, periddicos, television radio, etc.
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En relacion al cuadro y grafico nimero tres y asi como también al por qué
de esta pregunta, los alumnos manifiestan que los temas relacionados con el
conocimiento de la Educacion Sexual, despertaron en ellos expectativas como es
la prevencién de Enfermedades de Transmision Sexual y conocimientos de sexo y

sexualidad.

En conclusion y por lo expuesto valido la Metodologia de los docentes del
Colegio “La Dolorosa” de la ciudad de Loja por los conocimientos que poseen

los estudiantes y se da por refutada la Hipotesis Nro. 1.

Hipétesis Nro. 2.

Enunciado.

El conocimiento sobre Educacion Sexual que poseen los alumnos del nivel de
Bachillerato del Colegio La Dolorosa, es significativo y de calidad.

Para la comprobacion o refutacion de la Hipdtesis Nro. 2 de igual manera
sera contrastada por la via TEORICO-DEDUCTIVO, ya que de la misma forma
me guiaré a través de las evidencias y criterios obtenidos en la Encuesta, Ficha de
Observacion dirigida a los estudiantes del nivel de bachillerato del Colegio “La
Dolorosa”, como también en la Guia de Observacion realizada a los docentes del

mismo establecimiento.
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Asi pues con la finalidad de demostrar la Hipdtesis Nro. 2. Utilizaremos el
cuadro y grafico nimero dos de la Encuesta, donde mas del cincuenta por ciento
de encuestados, manifiestan tener conocimientos tanto Anatémicos, bioldgicos,
Fisioldgicos y Psicoldgicos, porque segun los resultados obtenidos a traves de las
encuestas en funcion a la calidad, significacion y validez de los conocimientos, se
infiere que los alumnos del nivel de bachillerato del ya mencionado colegio en su
mayoria posen conocimientos significativos y de calidad, para poder
desenvolverse sin mayor dificultad, sin tropiezos, ni problemas en el &mbito de la

sexualidad.

Por estos antecedentes queda confirmada la Hipdtesis Nro. 2.
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3. 1 CONCLUSIONES

Luego de haber observado, analizado e interpretado los diferentes datos y

criterios obtenidos tanto de estudiantes y maestros y con referentes tedricos

pertinentes se ha llegado a las siguientes Conclusiones que de seguro seran de

mucha ayuda para quienes estamos involucrados dentro de éste proceso de

investigacion:

*
L X4

X/
°

Los conocimientos impartidos por los docentes del colegio La Dolorosa
han sido aceptados, produciendo aprendizajes significativos para la
formacion e instruccion de adolescentes y jovenes que se educan en este

establecimiento educativo.

Los alumnos encuestados del Colegio “La Dolorosa”, demuestran un nivel
que fluctba entre muy bueno y bueno; con respecto a conocimientos sobre
Educacion Sexual, esto es que han sido aceptables los conocimientos
impartidos por sus maestros, produciendo aprendizajes significativos para

la formacidn e instruccién de los estudiantes.

Los alumnos manifiestan tener mucha curiosidad sobre temas que pese, a

que siempre los escuchan tienen aun sus dudas, como es el caso del Sida
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que un 85%, sugieren que se de, asi mismo, violencia y sexo,

masturbacion, herpes genital, gonorrea, sifilis, etc.

Se concluye que son necesariamente los padres y profesionales de la
ensefianza los primeros que han de tener comprension y conocimientos
exactos sobre estos temas para despues estimular hacia una evolucion sana
y natural de la sexualidad; hay que romper con aquellos circuitos que
transmiten falsedades, represion e ignorancia y sobre todo desaprender lo
malo que hemos aprendido para aprender lo bueno como por ejemplo

Ilamar a las cosas por su nombre sin sentir temor ni repugnancia.

Los estudiantes encuestados manifiestan haber recibido informacién sobre
varios temas: Enfermedades de transmision sexual, higiene genital,
embarazo, enamoramiento y aborto; de éstos temas tienen mayor
significacion y referencia, enfermedades de transmision sexual,

desviaciones en la sexualidad entre otros.

Se concluye que, es deseo de los estudiantes recibir esta asignatura a través
de: videoconferencias, charlas, foros, talleres, comentarios y consejos,

desde los &mbitos bioldgico, psicoldgico, anatémico, fisioldgico y ético.

La Educacion Sexual es de mucha ayuda en cualquier asignatura por lo

que deben dar la apertura necesaria para orientar desde el ambito de la
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Educacién Sexual a los estudiantes, y observan que esta disciplina, debe
ser dada como una asignatura, especifica con personal especializado en

este ambito.

Los estudiantes manifiestan, que los conocimientos tienen una tendencia
de excelentes, muy buenos y buenos; aungue un minimo porcentaje
sostiene lo contrario afirmando que fueron malos, probablemente por falta
de motivacion, interés o por preocupacion en aspectos diferentes al tema

de clase.

Finalmente se determina que los estudiantes han recibido conocimientos
sobre algunos temas, pero hace falta llegar a ellos con mayor profundidad

para que sus conocimientos sean fructiferos y le sirvan para su diario vivir.
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3.2. RECOMENDACIONES

Luego de expresadas las conclusiones, se plantean las siguientes

recomendaciones:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Que la Educacion Sexual se transmita desde los &mbitos bioldgicos,
anatomico, fisiologico y ético con los mejores materiales didacticos como
los audiovisuales, para predisponer al estudiante a recibir orientacion y a
generar aprendizajes significativos, y de ésta manera tendra mayor

aceptacion y magnificos resultados la metodologia del docente.

Se recalca que la Educacion Sexual no solamente es responsabilidad de las
Instituciones de Salud Publica, sino también de las Instituciones
Educativas las mismas que deben dar mayor importancia a la Educacion
Sexual de adolescentes y jovenes por los frecuentes contagios de
Enfermedades de Transmision Sexual, embarazos no deseados que se
multiplican frecuentemente acarreando graves consecuencias en el
rendimiento escolar, en las relaciones familiares, sociales, de trabajo y de
salud.

Los temas de Educacion Sexual deben ser suministrados por especialistas
en esta Area de manera especifica y directa, con seriedad y

responsabilidad.

Es menester partir del hecho de que son los padres y educadores los

primeros que han de tener comprensién y conocimientos exactos sobre
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Educacion Sexual, para asi estimular a los adolescentes y jovenes hacia

una evolucion sana y natural de su sexualidad.

La Educacion Sexual debe formar parte del Curriculum Institucional en
razon de que el conocimiento tiende a ser globalizado, por lo que, los
estudiantes deben estar preparados e informados en todos los aspectos,

tanto individuales como sociales.

Temas como, Educacion Sexual, EI Aborto, Embarazo, entre otros
despiertan en los estudiantes la curiosidad por investigar y ampliar sus
conocimientos debido a que hace falta profundizar y actualizar

conocimientos siempre.

En el &mbito de la Educacion Sexual deben participar mancomunadamente
Instituciones Educativas, Autoridades, Padres de Familia y Organismos de
Salud para en comunidad de esfuerzos orientar, formar y educar a la
juventud para evitar las Enfermedades de Transmision Sexual, Embarazos

Prematuros, Problemas Educativos, etc.

Se sugiere coordinar acciones entre el departamento médico y el
departamento de Psicologia para que se realice talleres, foros, comentarios,

video conferencias, charlas, consejos, etc. Con los estudiantes del
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establecimiento, a fin de mejorar la transmision de conocimientos de

Educacidn sexual con personas preparadas en éste ambito.

Se propone también iniciar la Educacion Sexual desde una etapa mas
temprana en la vida del adolescente puesto que esta educacion debera estar
integrada en la formacion del individuo ya que el sexo es una parte

integrante de la personalidad.

Los alumnos proponen que ésta disciplina debe ser dada como una

asignatura especifica con personal especializado en éstos temas.

Mejorar la metodologia del docente, actualizar los temas e implementar
instrumentos de ensefianza aprendizaje para despertar en los alumnos el

interés por la investigacion de temas relacionados a Educacion Sexual.

% Se recomienda romper con aquellos mitos que transmiten falsedades,

represion e ignorancia con el uso de conocimientos propios sobre

Educacién Sexual, empezando por utilizar términos apropiados.



CAPITULO IV

PROPUESTA ALTERNATIVA
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1. TITULO:

“Propuesta de desarrollo integral y mejoramiento en los procesos de
ensefianza — aprendizaje de la Educacion Sexual en los estudiantes de

Bachillerato del Colegio La Dolorosa, afio lectivo 2009 —2010. ”

2. ANTECEDENTES

Si se ha discernido que la educacion sexual la impartiese la escuela; en
nuestra época se debe hacer énfasis en la trascendencia de cumplir con los
programas educativos e impartir adecuadamente mediante diversos recursos
didacticos y con compromiso esa informacion educativa sexual, por la que tanto
se luchd. Quedando sobreentendido que esa formacion e informacidn debe iniciar
y continuar en la familia, donde parten esencialmente los valores del ser humano,

para reafirmarse en la escuela.’

Aungue muchas veces por la falta de preparacion de los padres la
educacion sexual no se da en la familia. Entonces, ya que la instruccion primaria

es obligatoria y muchos mas jovenes alcanzan la educacién secundaria (aunque no

» 1 CASTREJON Diez, Jaime. El Sistema Educativo Latinoamericano, Rev. Perfiles
Educativos, UNAM, México.
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podemos asegurar que se terminen estos niveles a nivel nacional) es fundamental
que la Educacion Sexual se imparta adecuadamente por los docentes, ya que

durante la nifiez y la adolescencia, la escuela es como nuestra segunda casa.

Gran parte de la poblacion si llega a terminar la secundaria, cursa la
preparatoria o sigue alguna carrera y ya en la universidad se canaliza la

preparacion hacia la profesion.

Entonces se observa lo determinante de comunicar acertadamente la
educacién sexual en la primaria y secundaria, que los padres de familia no dejen
esta gran responsabilidad a la escuela, sino reflexionar que estos conocimientos
son de gran trascendencia en nuestra vida, por los problemas personales y sociales
que nos evitamos. Logrando de esta manera, una mejor preparacion y educacion
de nuestra familia y de las generaciones venideras, seguramente entre éstas, la de

nuestros hijos.?

Las estadisticas relacionadas con la sexualidad de los adolescentes de ayer,
es decir la de los adultos de hoy, son muy parecidas a la de los adolescentes de
hoy. En los talleres realizados con adultos sobre sexualidad y educacion sexual
hemos detectado que entre un 50% y 80% de la poblacidn participante habian
tenido relaciones sexuales antes del matrimonio, una gran mayoria de ellos, al

igual que los adolescentes de hoy, no habian usado algin método para protegerse

» 2 CASTREJON Diez, Jaime. El Sistema Educativo Latinoamericano, Rev. Perfiles
Educativos, UNAM, México.
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de un embarazo en sus primeras relaciones sexuales y una proporcion similar a la
de los jévenes de hoy también aborto. Igualmente, los padres de estos adultos, en
su momento, no se enteraron de las relaciones sexuales, tal como también esta
sucediendo con una buena proporcion de los adolescentes y jovenes de hoy. Esto
indica que la historia de "la sexualidad irresponsable™ producto de "una educacion

sexual irresponsable” continua repitiéndose.

La presente propuesta se fundamenta en la investigacion previa realizada
por la autora con los estudiantes de Bachillerato del Colegio La Dolorosa, afio

lectivo 2007 — 2008. ”

Luego de recabar informacion mediante las técnicas investigativas, se
pudo establecer diversos problemas administrativos, organizativos,
metodolégicos y de aplicacién del proceso de ensefianza — aprendizaje, que

limitaban una efectiva ensefianza —aprendizaje de la Educacion Sexual.

Se determina que los estudiantes han recibido conocimientos sobre
algunos temas, pero hace falta llegar a ellos con mayor profundidad para que sus

conocimientos sean fructiferos y le sirvan para su diario vivir.

Se recalca que la Educacion Sexual no solamente es responsabilidad de las
Instituciones de Salud Publica, sino también de las Instituciones Educativas las

mismas que deben dar mayor importancia a la Educacién Sexual de adolescentes


http://www.monografias.com/trabajos13/elembaraz/elembaraz.shtml
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y jovenes por los frecuentes contagios de Enfermedades de Transmisién Sexual,
embarazos no deseados que se multiplican frecuentemente acarreando graves
consecuencias en el rendimiento escolar, en las relaciones familiares, sociales, de

trabajo y de salud.

A nivel causal, se establece que los conocimientos impartidos por los
docentes del colegio La Dolorosa han sido aceptados produciendo aprendizajes
significativos para la formacion e instruccion de adolescentes y jovenes que se

educan en este establecimiento educativo.

Temas como, Educacion Sexual, EI Aborto, Embarazo, entre otros
despiertan en los estudiantes la curiosidad por investigar y ampliar sus
conocimientos debido a que hace falta profundizar y actualizar conocimientos

siempre.

Al no existir la discusion y fundamentacion de un modelo pedagdgico, no
se establecen parametros de planificacion ni evaluacion acordes con un nivel de
ensefianza — aprendizaje de la Educacion Sexual que nuestras modernas

condiciones sociales imponen.
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3. JUSTIFICACION

La necesidad de vincular a las instituciones con la modernidad que exige el
hecho educativo, motiva a realizar esta propuesta basada en los resultados de la
investigacion sobre el desarrollo integral y mejoramiento en los procesos de
ensefianza — aprendizaje de la Educacion Sexual en los estudiantes de Bachillerato

del Colegio La Dolorosa, afio lectivo 2009 —2010. ”

La propuesta es conveniente puesto que sirve para efectivizar con
suficiencia los procesos bajo los cuales el hecho educativo toma fuerza y adquiere
una categorizacioén social. La figura del Proceso de Ensefianza Aprendizaje, se
articula en la relacion medular del aula, es decir entre las multiples situaciones

fenomenoldgicas y epistemologicas de la interaccion MAESTRO — ALUMNO.

Si esa relacion se inhibe de conocer las nuevas alternativas,
psicopedagdgicas, epistemolodgicas, ideoldgicas y gnoseoldgicas que implican las
nuevas teorias educativas, muy poco se registrara como avance en la construccion

de las ciencias pedagdgicas.
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Si consideramos la necesidad de llevar a la practica las concepciones
vanguardistas de la educacion, hemos de poner especial interés en el disefio de
modelos educativos, los cuales basados en la teoria que adoptan, (y de la cual son
fiel reflejo) tratan de sistematizar las actividades y poner en funcionamiento todas

las alternativas y acciones necesarias para alcanzar nuestros objetivos.

Se benefician con esta propuesta todos quienes integran el Colegio
Fiscomisional “La Dolorosa”, es especial los profesores, los estudiantes, y sus
nacleos familiares, de tal manera que la efectivizacion de los servicios sea éptima
y reciben un aumento en la calidad de los procesos educativos. El alcance social
es obvio, puesto que éste plan permitira a la institucion elevar su potencial de
operativizar a la Educacion Sexual de acuerdo a las demandas curriculares

sefialadas por el Ministerio de Educacion.

Actualmente, las instituciones se vinculan con los procesos de consecucién
de la calidad total. Los centros educativos no pueden ser la excepcion. Pero
para obtener los beneficios de la planificacion, debe contarse con un instrumento
de disefio de actividades futuras. Es la funcion que cumple esta propuesta, puesto
que en ella se recogen de manera sintética y directa todas las acciones necesarias
para superar los problemas detectados con respecto a la ensefianza — aprendizaje

de la Educacién Sexual.
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La propuesta resolvera el problema préactico de la falta de instrumentos
generatrices que fomenten la discusion, el debate y el consenso entre los
profesores del plantel respecto a las condiciones futuras en que se llevaran a cabo

las actividades.

La propuesta beneficiara enormemente, puesto que permite canalizar todos
los recursos disponibles en la blasqueda de mejorar los procesos de dialogo,
administracion y gestion para confluir en resultados éptimos que prioricen la

imagen y presencia institucional.

La puesta en préctica de esta Propuesta nos permitira generar espacios de
didlogo que fomenten un adecuado entendimiento de la ensefianza — aprendizaje

de la educacién sexual.

El proyecto orientara la consecucion de paradigmas reales y consensuados
para mejorar los procesos de ensefianza — aprendizaje de la sexualidad en los

jévenes estudiantes.

En cuanto a los compafieros docentes, nos permite relevar el hecho de

considerarlos como profesionales eficientes y nos faculta a sugerirles posibles
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acciones que hagan efectiva la labor de orientar a los estudiantes en tan dificil y

compleja area del conocimiento.

4. OBJETIVOS

Esta propuesta recoge los siguientes objetivos:

4.1 OBJETIVO GENERAL

Mejorar los procesos de ensefianza — aprendizaje de la Educacion
Sexual en los estudiantes del bachillerato del Colegio La Dolorosa,
mediante la reformulacion de propuestas concretas que optimicen los
aspectos académicos, de socializacion, evaluativos y de reflexion en torno

a la problematica indicada.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1 Fortalecer los procesos de ensefianza — aprendizaje de la educacion

sexual en los estudiantes de bachillerato del colegio La Dolorosa de Loja.

4.2.2 Fortalecer la practica docente con respecto a la ensefianza —
aprendizaje de la educacion sexual entre los maestros que tienen a su cargo

a los estudiantes de Bachillerato del Colegio La Dolorosa.
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4.2.3 Especificar acciones concretas que permitan una mayor interaccion
entre la institucion y los nacleos familiares de los alumnos, con respecto a

la ensefianza — aprendizaje de la Educacion Sexual.

5. IMPORTANCIA

El presente proyecto reviste importancia especial para los directivos,
personal docente, estudiantes y padres de familia del Colegio La Dolorosa por
cuanto es una guia base para emprender en la articulacion de un plan de
mejoramiento de los procesos de ensefianza — aprendizaje de la Educacion Sexual,

con énfasis en los estudiantes de Bachillerato.

El proyecto permite coordinar acciones para que las autoridades tiendan a
mejorar la practica profesional de los maestros que laboran en la institucion, a

efectos de optimizar su eficiencia y eficacia.

6. UBICACION SECTORIAL Y FiSICA

El presente proyecto seré ejecutado en el Colegio La Dolorosa, el cual esta
ubicado en las calles Olmedo y José Antonio Eguiguren, Parroquia Sucre,

perteneciente al Cantdn Loja, Provincia de Loja.

La ejecucion temporal del proyecto esta contemplada desde septiembre del

2009 hasta agosto del afio 2010.
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7. FACTIBILIDAD

La factibilidad del proyecto es susceptible de realizarse, por cuanto se

dispone del apoyo institucional, del cuerpo docente.

8. FUNDAMENTACION Y POSICIONAMIENTO TEORICO

a. EL TRABAJO INDEPENDIENTE EN LAS ASIGNATURAS DEL
BACHILLERATO COMO VIA PARA LOGRAR UNA EDUCACION

SEXUAL RESPONSABLE.

Es necesario desarrollar y actualizar con los nuevos avances de la
pedagogia y los medios de ensefianza, los programas y planes de estudio. Para lo
cual debemos utilizar los medios eficaces que nos permitan atender los
requerimientos de la gran tarea que enfrentamos en la educacion de la nueva

generacion.

Dentro de los nuevos métodos de trabajo se encuentra el trabajo
independiente de los alumnos, contraposicion fundamental de la practica

pedagdgica mas conocida en el colegio.

Esta actividad que le permite al alumno desarrollar al maximo sus
rendimientos, necesita fundamentalmente del trabajo sistematico, paciente y

cientifico del maestro.
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Es el trabajo independiente el que nos ocupa en esta experiencia
pedagdgica, pues los alumnos llegan a la ensefianza preuniversitaria con una
deficiente actividad cognoscitiva independiente en las asignaturas del
Bachillerato, por lo tanto lo antes mencionado constituye una linea de trabajo en

el colegio La Dolorosa.

De acuerdo a lo anterior el objetivo del trabajo es lograr una mayor
eficacia en el trabajo independiente de los alumnos mediante la vinculacién de los
contenidos de las materias del Bachillerato con los conocimientos de la Educacion

Sexual.

Si se aplica una estrategia de ensefianza — aprendizaje donde se vincule los
contenidos del programa curricular con la adquisicion de nuevos conocimientos
acerca de la educacion sexual, entonces se logra una mayor eficacia en el trabajo

independiente en los alumnos.

b. EL TRABAJO INDEPENDIENTE.

Definir el concepto de trabajo independiente es uno de los aspectos mas
discutidos cuando se aborda este problema en la literatura pedagogica, por otra
parte existe una confusion sobre el concepto de autopreparacion, al cual le dan
varios significados; como trabajo independiente, o como estudio individual, esto
se refleja tanto en articulos publicados en periddicos, revistas cientificas e incluso

en libros de pedagogia y psicologia donde se les da a ambos el mismo enfoque.



59

El problema se resume al hecho incuestionable de que el trabajo
independiente se puede caracterizar por un gran nimero de aspectos tanto internos
como externos y que son dificiles de integrar en una sola definicion del concepto

dado.

La mayoria de los pedagogos elevan al rango de rasgo esencial uno u otros
aspectos que caracterizan globalmente el trabajo independiente, por lo que

adquiere de esta forma dicha definicion un caracter unilateral.

Los aspectos mads comunes tomados como base son los de actividad,
creatividad e independencia. También es frecuente encontrar definido este

concepto, a través de sus manifestaciones externas organizativas, como son:

"... el trabajo independiente es el conjunto de actividades que los estudiantes
realizan sin la intervencion directa del profesor para resolver tareas propuestas por

éste en la direccion del proceso docente™.

"... el trabajo independiente es toda actividad realizada por el estudiante en forma
individual o colectiva, por orientacién o iniciativa propia, en la que relaciona
correctamente la realizacion de dicha tarea con los métodos para desarrollarla, y
aplica sus conocimientos y capacidades sin que se produzca la intervencion

directa del docente".
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Hasta el presente una de las definiciones mas completas, donde se orienta
en su sentido esencial la importancia del trabajo independiente es la planteada por

el conocido profesor P.I. Pidkasisty; "

un medio de inclusion de los alumnos en la actividad cognoscitiva

independiente, como un medio de su organizacion logica y psicolégica”.

Con esta definicion de trabajo independiente se descarta la posibilidad de
considerarlo como metodo o forma de organizacion de la ensefianza. Como aqui
se define, es la actividad organizativa del estudiante, por tanto, es todo tipo de
forma de ensefianza y en la autopreparacion esta presente el trabajo independiente,
pues es la actividad donde el estudiante consolida los contenidos del proceso de

ensefianza aprendizaje.

La esencia del trabajo independiente radica, como bien lo plantea el
profesor Pidkasisty, en el analisis de los nexos que unen a los componentes de la
actividad independiente, es decir, el alumno actuando en calidad de sujeto de la
actividad. El nexo entre los elementos antes sefialados se puede establecer
solamente en la interaccion de ambos, tomando como punto de partida para ello la

existencia de un problema mental o problema cognoscitivo.
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Consideramos que el trabajo independiente en la ensefianza no puede
realizarse sin la ayuda y direccion adecuada del maestro, desde el punto de vista

pedagodgico aunque no debe obviarse la actividad cognoscitiva del estudiante.

c. LA EDUCACION PARA LA SEXUALIDAD EN EL BACHILLERATO

La sexualidad es parte organica de la vida, del ser y del devenir de los
humanos como especie y de cada hombre y mujer. Es fuente permanente de placer
erético y espiritual que sobrepasa las fronteras del fenédmeno reproductivo y el
ambito de lo privado, enriqueciéndose en los vinculos interpersonales, la

intimidad compartida, los afectos y la ternura.

La Educacion Sexual es parte organica inalienable de la preparacion del
ser humano para la vida, del aprender a ser y manifestarse como ser sexuado, y a
apropiarse creadoramente de los valores, los conocimientos, las habilidades y los
recursos personoldgicos eficientes que le permitan vivir su sexualidad de modo

autodeterminado y enriquecedor de si mismo y de su contexto social.

La introduccion de la Educacion Sexual mediante las diferentes
asignaturas del plan de estudio de los preuniversitarios no constituye una préactica
nueva, sino forma parte del componente educativo, implicito en el proceso de

ensefianza.

Con la Educacién Sexual por medio de las asignaturas no se trata de

sexualizar los programas, sino de aprovechar las potencialidades de cada
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contenido cientifico y de la ldgica del curriculo para introducir, orientar o
consolidar los contenidos de la educacion sexual que den respuestas a los

propositos previstos.

Con los temas anteriores se logra fomentar el desarrollo de héabitos de

conducta responsable que se corresponden con las exigencias sociales.

9. PLAN DE EJECUCION

A continuacién se exponen en el formato de matrices los diferentes
objetivos especificos con sus actividades, indicadores, métodos de evaluacion,

recursos, responsables y resultados esperados (impacto):
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OBJETIVO GENERAL: Mejorar los procesos de ensefianza — aprendizaje de la educacion sexual en los estudiantes del bachillerato del Colegio La
Dolorosa, mediante la reformulacién de propuestas concretas que optimicen los aspectos académicos, de socializacion, evaluativos y de reflexion en torno a la

problematica indicada.

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Fortalecer los procesos de ensefianza — aprendizaje de la Educacion Sexual en los estudiantes de bachillerato del colegio La

Dolorosa de Loja.

Actividades Indicadores Meétodos de evaluacion Recursos Responsables Resultados
Fundamentales Esperados
1.1. Realizacion del Proceso: Aplicacion del - Evaluacion por objetivos | a. Humanos: - Direccion - A término de la

seminario taller: “El seminario taller dirigido a | basada en el analisis actividad se
proceso de ensefianza los estudiantes. cuanti — cualitativo. - Docentes - Secretaria espera contar con
— aprendizaje de la » . . que la mayoria
aplicacion en el Sector administrati Tecnico aplican una
curriculo del - Sector administrativo. metodologia
hillerato.” . unificada para la
bachillerato . Materiales: caoa p
ensefianza —
- Computador aprendl_z’aje de la
educacion
Resultado: Porcentaje del - Instalaciones sexual.
personal docente
comprometido con los - Anexos del aula
resultados del taller luego . -
de su socializacién - Material de oficina
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OBJETIVO GENERAL: Mejorar los procesos de ensefianza — aprendizaje de la educacion sexual en los estudiantes del bachillerato del Colegio La
Dolorosa, mediante la reformulacién de propuestas concretas que optimicen los aspectos académicos, de socializacion, evaluativos y de reflexion en torno a la

problematica indicada.

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Fortalecer los procesos de ensefianza — aprendizaje de la educacion sexual en los estudiantes de bachillerato del colegio La

Dolorosa de Loja.

Actividades Indicadores Métodos de evaluacion Recursos Responsables Resultados
Fundamentales Esperados
1.2. Realizacion del Proceso: Aplicacion del - Evaluacion por objetivos | a. Humanos: - Direccion - A término de la

foro “Hablemos de seminario taller dirigido a | basada en el analisis _ actividad se
sexualidad los estudiantes. cuanti — cualitativo. - Capacitador - Secretaria espera que los
responsable” . . estudiantes hayan
- Estudiantes - Consgjo sistematizado los
Tecnico diversos
conocimientos
_ L que sobre
Resultado: b. Materiales: sexualidad
Los estudiantes - Computador (r:isnpoocr;s:ble
intercambian experiencias '
- Data show

sobre el desarrollo de
temas de sexualidad
responsable.

- Anexos del aula

- Material de oficina
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OBJETIVO GENERAL: Mejorar los procesos de ensefianza — aprendizaje de la educacion sexual en los estudiantes del bachillerato del Colegio La
Dolorosa, mediante la reformulacién de propuestas concretas que optimicen los aspectos académicos, de socializacion, evaluativos y de reflexion en torno a la
problematica indicada.

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Fortalecer la practica docente con respecto a la ensefianza — aprendizaje de la educacion sexual entre los maestros que tienen a
su cargo a los estudiantes de bachillerato del Colegio La Dolorosa.

Resultados
Esperados

Actividades
Fundamentales

Indicadores Meétodos de evaluacion Recursos Responsables

2.1. Seminario taller Proceso: Aplicacion del - Evaluacion por objetivos | a. Humanos: - Direccion - A término de la
“Los derechos seminario taller dirigido a | basada en el analisis actividad se
sexuales y los docentes. cuanti — cualitativo. - Capacitador - Secretaria espera que los
reproductivos en los . . estudiantes hayan
jovenes” - Estudiantes - Consejo sistematizado los
Tecnico diversos
conocimientos
_ N que sobre
Resultado: b. Materiales: sexualidad
Los docentes se - Computador responsable
empoderan de tematicas conocen.
sobre el desarrollo de la - Data show

educacion sexual sobre
- Anexos del aula

- Material de oficina
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OBJETIVO GENERAL: Mejorar los procesos de ensefianza — aprendizaje de la Educacion Sexual en los estudiantes del bachillerato del Colegio La
Dolorosa, mediante la reformulacion de propuestas concretas que optimicen los aspectos académicos, de socializacion, evaluativos y de reflexion en torno a la

problematica indicada.

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Fortalecer la practica docente con respecto a la ensefianza — aprendizaje de la Educacion Sexual entre los maestros que tienen a
su cargo a los estudiantes de bachillerato del Colegio La Dolorosa.

Actividades Indicadores Meétodos de evaluacion Recursos Responsables Resultados
Fundamentales Esperados
2.2. Dialogos sobre la | Proceso: Aplicacion de - Evaluacion por objetivos | a. Humanos: - Direccién - A término de la

inclusién del tema de mesas de trabajo par que basada en el anélisis actividad se
Educacién Sexual en el | los docentes realicen un cuanti — cualitativo. - Capacitador - Secretaria espera que los
desarrollo de las consenso sobre el proceso ) . docentes
unidades didécticas de | de integrar la educacion - Estudiantes - Consejo determinen
las materias de sexual en las materias de Técnico elementos para
bachillerato. bachillerato. educar a los
. alumnos, por
b. Materiales: . P
medio de las
- Computador clases de cada
una de las
) - Data show materias, sobre
Resultado: temas de
Los docentes se - Anexos del aula educacién para el
- amor y la
empoderan de tematicas . - f
P - Material de oficina sexualidad.

sobre el desarrollo de la
educacion sexual.
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OBJETIVO GENERAL: Mejorar los procesos de ensefianza — aprendizaje de la Educacion Sexual en los estudiantes del bachillerato del Colegio La
Dolorosa, mediante la reformulacidn de propuestas concretas que optimicen los aspectos académicos, de socializacion, evaluativos y de reflexion en torno a la

problematica indicada.

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Especificar acciones concretas que permitan una mayor interaccion entre la institucion y los nticleos familiares de los alumnos
con respecto a la ensefianza — aprendizaje de la Educacion Sexual.

Actividades Indicadores Métodos de evaluacion Recursos Responsables Resultados
Fundamentales Esperados
3.1. Seminario taller Proceso: Aplicacion del - Evaluacion por objetivos | a. Humanos: - Direccion - Atérmino de la

“El papel de los padres | seminario taller dirigido a | basada en el andlisis actividad se

de familia y personal los padres de familia y cuanti — cualitativo. - Capacitador - Secretaria espera que los

de la institucion en la personal de la institucion. . . padres de familia
Educacién Sexual en - Estudiantes - Consejo y personal de la
la edad adolescente de Tecnico

sus hijos y educandos”

Resultado:

Los padres de familia y
docentes se empapan y
apoderan del papel que
van a cumplir en la
educacion sexual de sus
hijos y educandos

b. Materiales:
- Computador
- Data show
- Anexos del aula

- Material de oficina

institucion estén
claros sobre el
papel que deben
asumir en la
educacion sexual
de sus hijos y
educandos
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OBJETIVO GENERAL: Mejorar los procesos de ensefianza — aprendizaje de la Educacién Sexual en los estudiantes del bachillerato del Colegio La
Dolorosa, mediante la reformulacién de propuestas concretas que optimicen los aspectos académicos, de socializacion, evaluativos y de reflexion en torno a la

problematica indicada.

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Especificar acciones concretas que permitan una mayor interaccion entre la institucion y los nucleos familiares de los alumnos
con respecto a la ensefianza — aprendizaje de la Educacion Sexual.

Actividades Indicadores Métodos de evaluacion Recursos Responsables Resultados
Fundamentales Esperados
3.2. Charla dirigida a Proceso: Aplicacion de - Evaluacion por objetivos | a. Humanos: - Direccion - A término de la

padres de familia y mesas de trabajo para que | basada en el andlisis actividad se

profesores sobre “la los docentes y padres de cuanti — cualitativo. - Capacitador - Secretaria espera que los

sexualidad familia lleguen a un . . padres de familia

irresponsable, consenso sobre la - Estudiantes - C_Ilgnse_Jo y docentes estén
écnico

proviene de una
Educacion Sexual
irresponsable”

importancia de la
Educacién Sexual.

Resultado:

Los docentes y padres de
familia, se apoderaran de
temas a tratar con sus
hijos y educandos para
que la educacién sexual.
sea efectiva y de calidad

b. Materiales:
- Computador
- Data show
- Anexos del aula

- Material de oficina

conscientes de
una educacién
sexual
responsable, a
finde crear
conductas de
sexualidad
responsables




10. CRONOGRAMA

Mes

Activi

Septie
2009

Oct
2009

Nov

2009

Dic
2009

Enero

2010

Febrer

2010

Marzo

2010

Abril
2010

Mayo
2010

Junio

2010

Julio

2010

Agosto
2010

Seminario taller

Redaccion  del
modelo
pedagogico

Elaboracion de
flujogramas

Realizacién de
seminarios
talleres

Construccién

de  propuesta
del modelo
pedagbgico

Redaccion y
correccién del
proyecto.

Socializacion

Redaccion  de
informe final
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11. PRESUPUESTO
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Concepto Costo Unitario Costo Total
- Material de oficina $ 150
- Expositores de seminarios $50 $ 400
- Gastos de seminarios $50 $ 400
- Alquiler de data show $10 $20
- Impresion de Proyectos $4 $ 100

TOTAL

$ 1070




12. FINANCIAMIENTO

Fuentes
OTRAS )
AUTOGESTION TOTAL
ENTIDADES
Rubros
- Realizacion $50 $50
de propuesta
- Realizacion UNL $ 200 $ 800
de seminarios
$ 600
- Ejecucion $ 100 $ 100
del plan de
formacion en
sexualidad
- $120 $120
Socializacién
TOTAL $ 600 $ 470 $ 1070
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ANEXOS



ANEXO 1

PROYECTO DE |NVEsT\GAC\0N



UNIVELRSIDAD NACIONAL DE 1L OJA
AREA DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION

INVESTIGACION EDUCATIVA

Proyecto de Tesis

TEMA:

“EL TRATAMIENTO METODOLOGICO DE LA ENSENANZA DE LA EDUCACION SEXUAL Y

SU INCIDENCIA EN EL CONOCIMIENTO QUE EN ESTE AMBITO POSEEN LOS ESTUDIANTES
DE BACHILLERATO DEL COLEGIO 1A DOLOROSA DE 1A (TUDAD DE LOJA, PERIODO

2007-2008 PROPUESTA ALTERNATIVA”.

Proyecto de Tesis previo a la obtencion del grado
de Doctora en Ciencias de la Educacidn. Mencidn
Investigacian Educativa.

POSTULANTE:
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1. TITULO

“EL TRATAMIENTO METODOLOGICO DE LA ENSENANZA DE LA
EDUCACION SEXUAL Y SU INCIDENCIA EN EL CONOCIMIENTO QUE
EN ESTE AMBITO POSEEN LOS ESTUDIANTES DE BACHILLERATO
DEL COLEGIO LA DOLOROSA DE LA CIUDAD DE LOJA. PERIODO

2007-2008 PROPUESTA ALTERNATIVA”.
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2. PROBLEMATICA

El mundo actual se debate en un completo caos social, econdmico,
educativo, politico y moral; la corrupcion es visible, la violencia ha
aumentado a niveles intolerables producto de diversos factores entre otros:
la drogadiccion, la desocupacion, la migracion, la concentracion de la
rigueza cada vez en menos manos, obligando a la mayoria de seres

humanos a sobrevivir de manera no digna.

Nuestro pais no ha sido la excepcién, mas bien hoy en dia de acuerdo al
criterio internacional, encabeza la lista como uno de entre los paises mas

corruptos.

Es asi, que en la actualidad nuestro sistema de gobierno sigue siendo débil
en todos sus aspectos. Dentro de lo educativo tenemos una serie de
falencias que se vienen acarreando de gobierno en gobierno, como el bajo
presupuesto que se asigna para la educacion, salarios bajos a los maestros;
a excepcion del gobierno actual que de alguna manera esta dando un giro al
aspecto social, en el cual esta siendo beneficiada la salud y la educacién
como es el alza de sueldo a los maestros en el mes de enero del 2008, el
incentivo a la jubilacién con cuarenta y dos mil dolares y la creacién de doce
mil partidas para nuevos docentes; sin embargo se da el facilismo con la

apertura de Academias y Colegios a Distancia que permiten a los jévenes
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obtener su bachillerato en muy poco tiempo, situaciones que hacen que la
juventud se desoriente cada vez mas sin saber qué principios o normas
seguir, vive esperanzada del ejemplo familiar o de los buenos o malos

consejos que aportan sus amigos o los medios de informacion colectiva.

Ahora bien, debemos hacernos una pregunta. ¢Qué papel estamos
cumpliendo los maestros dentro de la educacion?; especialmente en lo que
se refiere a valores, como también en temas que por mucho tiempo se han
considerado como un tabu, como es la Educaciéon Sexual y todos sus
componentes en la formacion de los adolescentes. Al ser la sexualidad el
resultado de millones de afios de evolucion, ya que es dominante en la
conservacion de la especie, no solo del ser humano sino también de plantas

y animales.

Al ser un tema tan controversial, Gnicamente existe una informacion parcial,
por parte de: profesores, amigos, medios de comunicacién y padres de
familia, que en algunos casos en vez de ayudar a los jovenes, los
desorientan mas, conduciéndolos a que desarrollen actitudes desfavorables

en relacion a su sexualidad.

Es grave saber que en pleno siglo XXI, todavia se tiene temor de hablar con

los hijos o con los alumnos sobre estos temas.

A esta ausencia, de informacion suele afadirse, la proporcionada por los
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amigos y la pornografia por lo que la juventud se llena de multiples
creencias, sentimientos, opiniones erroneas acerca de la sexualidad y los
comportamientos sexuales que pueden perdurar gran parte de su vida y que

se representan en su propia conducta sexual.

Siendo la adolescencia el periodo de desarrollo fisico mas acelerado, el
momento de la maduracion sexual, de la creacion de auto imaginacion, de

valores personales, de intereses y vocaciones.

Quizas el area que despierta mas atencion por parte de los adolescentes
sea su sexualidad y pese a que muchos adultos, tanto padres, autoridades,
educadores y personal sanitario consideren que las relaciones sexuales
entre adolescentes son inaceptables por razones morales, religiosas
psicolégicos o médicas, el hecho es que los adolescentes empiezan a ser
sexualmente activos a edades cada vez mas tempranas, lo preocupante es
que la mayoria no toman ningun tipo de precaucion y cada vez hay mas
embarazos no deseados, adolescentes con mas enfermedades venéreas,
desercion escolar, desconcentracion en el estudio, matrimonio precoz, el
aborto, entre otros. Cuyos efectos marcan para siempre la vida del ser

humano.

Pero como descubrir y conocer cuales son las actitudes, las conductas
sexuales favorables, esto implica que debe y tiene que buscar informacion

sobre como ha de comportarse, no es raro que hoy los padres de familia
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manden a sus hijos a los prostibulos y sin saber los riesgos que ellos corren
al adquirir enfermedades de transmisién sexual, la adquisicion de habitos
inadecuados como la eyaculacion precoz llegando a considerar a la mujer

como un objeto sexual.

De ahi que lo mas conveniente, es que los jovenes reciban su formacion
sexual primeramente en el seno de la familia, luego en el colegio; sin
embargo sigue siendo un hecho de que un nimero elevado de adolescentes,
recibe su primera informacion sexual de amigos, en revistas, libros, o lo que

es peor, de medios audiovisuales que sélo tienden a confundirlos aun mas.

Los alumnos del colegio “LA DOLOROSA” no son la excepcién, previo a la
realizacion de un sondeo pude darme cuenta que, los jovenes tienen
conocimientos relativamente escasos, poco acertados y muchas ansias de
conocer aspectos de Educacion Sexual, dado que es una area muy
importante para los jévenes puesto que despierta en ellos la curiosidad por

conocer mas acerca de su sexualidad.



80

3. JUSTIFICACION

La Educacion Sexual no ha pasado de moda y mucho menos ahora en que
la sociedad se encuentra saturada de problemas de toda indole; politicos,
econoémicos, culturales, educativos, entre otros. A todo esto suele afadirse
la escasez de valores, que atrae una serie de dificultades que llevan a los
jovenes a menospreciar el valor de la vida y sumergirse en el vicio del

alcohol, drogas, sexo, etc.

Como docentes, estamos llamados a contribuir en la formacion de los
educandos, primeramente preparandonos en temas que formen para la vida,
especialmente en lo relacionado con Educacién Sexual, para poder ofrecer
conocimientos frente a los problemas en el desarrollo de su sexualidad,
resaltando que es indispensable se dé Educacion Sexual en los Colegios

como materia obligatoria dentro del curriculo.

La Educacion Sexual a desarrollarse en los establecimientos educativos
cubrird el déficit de conocimientos de educacién y superacién de problemas

que se han generado por la deficiente educacion.

Como podemos darnos cuenta en los ultimos afios, segun los medios de
comunicacion, se ha registrado un aumento considerable de madres

adolescentes con embarazos no deseados y abandonados por su pareja, las
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mismas que pasan a ser juzgadas, primeramente pos sus familiares, luego
en el colegio y finalmente por toda la sociedad; sin tomar en cuenta que su
primera formacién sexual debieron recibirla en el seno de la familia y como
no decirlo en el colegio, sin embargo, sigue siendo un hecho real que un
namero elevado de adolescentes recibe su primera informacién sexual de:
amigos, revistas, libros, o o que es peor de videos pornograficos; solo una
buena Educacion Sexual puede evitar que se formen matrimonios que al
poco tiempo se divorcien, padres y madres irresponsables, quizd no porque
ellos y ellas quieran, sino porque su madurez no les permite y su
preparacion no esta adecuada para obtener un trabajo que les dé la
oportunidad de salir adelante con su nueva familia, es decir no esta

preparado bioldgica y psicolégicamente..

Para poder mejorar el conocimiento de la Educacion Sexual se lo puede
hacer a través de conferencias, boletines de prensa, charlas grupales, video

conferencia, foros, hojas volantes entre otras.

Mediante el conocimiento cientifico y empirico que se brindar4d en el
presente trabajo de investigacion, seran beneficiados, los estudiantes,

profesores, padres de familia y comunidad en general.

Ofreciendo un tratamiento metodologico en la ensefianza de la Educacion
Sexual, permitira difundir a otros sectores en una forma didactica y

pedagogica.
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El estudio, realizacidbn e investigacion del presente trabajo, tendra un
impacto cientifico, cuando se ofrezca a los estudiantes una formacion acorde

a los adelantos de la ciencia y la tecnologia.

La investigacion es posible de realizarla, porque se cuenta con el apoyo
profesional de la Universidad Nacional de Loja, bibliografia especializada,

recursos econoémicos y predisponibilidad de la tesista.
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4. OBJETIVOS E HIPOTESIS

4.1 OBJETIVOS

4.1.1 OBJETIVO GENERAL

Contribuir al mejoramiento en la calidad de la educacién, luego de

conocer la Metodologia que se aplica en la ensefianza de la Educacion

Sexual en el nivel de Bachillerato del colegio “La Dolorosa” por parte de

los profesores encargados de impartirla.

4.1.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

Evaluar el nivel de conocimientos que poseen los estudiantes del nivel
de bachillerato, acerca de Educacion Sexual en el colegio “La

Dolorosa”.

Estructurar la propuesta alternativa, que permita  mejorar la
ensefianza y significar el nivel de conocimientos de la Educacion
Sexual en el nivel de bachillerato del colegio “La Dolorosa” de la

ciudad de Loja.
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4.2 HIPOTESIS

4.2.1 HIPOTESIS 1

La metodologia, empleada por los docentes para impartir la Educacion

Sexual en el bachillerato del colegio La Dolorosa, no es aceptable.

4.2.2 HIPOTESIS 2

El conocimiento, sobre Educacién Sexual que poseen los alumnos del nivel

de bachillerato del colegio la Dolorosa, es significativo y de calidad.
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5. MARCO TEORICO

CAPITULO |

METODOLOGIA DE LA EDUCACION SEXUAL

Hacer Educacion Sexual en el ambito escolar, implica por una parte
comprometer y contar con el respaldo tanto de los padres y apoderados
como de las autoridades del colegio respectivo y por otra, realizar diversas

acciones, como:

5.1 DIAGNOSTICO

Conocimiento o determinacion de las reales necesidades de quienes seran
centro del proceso educativo, los alumnos. Este diagnéstico puede realizarse
a través de grupos focales, empleando algin instrumento (encuesta o

cuestionario) o una caja de preguntas.

5.2 IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS O TECNICAS

METODOLOGICAS
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Que sean motivadoras y centradas en el alumno, por tanto en el aprendizaje
en la accion aprovechando los conocimientos que estos manejan y por tanto

a partir de sus propias necesidades y requerimientos.

Que sean de caracter participativo, expresadas especialmente a través de

TALLERES planificados y ojala previamente evaluados.

Que sean confrontacionales, de manera que favorezcan la busqueda activa
y reflexiva de la verdad y sus fundamentos, respecto de los problemas o

conflictos que afectan o afectaran ineludiblemente a nifios y adolescentes.

Que favorezcan el pensamiento critico y reflexivo y el desarrollo de
capacidades para la toma de decisiones autbnomas, voluntarias y libremente
responsables, que en concordancia con los principios y valores personales y
familiares, permita la consolidacion de los proyectos de vida de los

individuos y una armoénica insercién social.

Entre las técnicas metodoldgicas, que se sugieren a continuacién, hay
algunas tradicionales y otras, producto de elaboraciones personales, que los
docentes con su espiritu siempre creativo, podran adaptar a las realidades
profesionales en que se desempefan, para favorecer el proceso ensefianza-

aprendizaje de alumnos, padres y apoderados.
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5.2.1 Tejiendo la Telarafia de las Relaciones. Técnica para romper el
hielo, que permite crear un clima de trabajo relajado y agradable; permite
motivar una actividad interactiva, respetuosa y provechosa. Se trabaja
utilizando un ovillo de lana que se pasa entre los participantes que se van
dando a conocer, sefialando por ejm.  Nombre, estado civil, profesion,

motivacion para participar de las actividades.

5.2.2 Charla. Presentacibn de temas cuya comprension requiere
explicaciones detalladas, apoyada con materiales didacticos variados

(diapositivas, transparencias, posteres)

5.2.3 Foro Oportunidad. que tienen los asistentes a una exposicion para
plantear finalizada la exposiciébn, de manera relativamente informal,

preguntas o comentarios oralmente o por escrito, en forma breve y precisa.

5.2.4 Phillips 66. Permite estimular y dinamizar la accion opinante de todos
los integrantes de un grupo frente a una situacion puntual surgida en alguna
situaciéon de actividad docente o consulta grupal. En rigor se forman grupos
de seis personas y se analiza el problema durante 6 minutos, asignando un

minuto a cada integrante.
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Posteriormente cada grupo expresa sus conclusiones, disponiendo también
cada grupo de un minuto. En la practica la formacion de grupos y el tiempo
asignado se puede ajustar al numero de participantes y al interés que

despierte el tema analizado.

5.2.5 Simposio. Permite, contando con personas preparadas, profundizar un
tema desde distintos puntos de vista y sin que haya necesariamente

discrepancias entre los expositores.

5.2.6 Mesa Redonda. En contraste con el simposio, esta técnica favorece la
exposicion de opiniones divergentes pero respetuosas, respecto de un tema,

entre personas preparadas en un determinado tema.

5.2.7 Socio Drama o Desempefio de Roles. Da la oportunidad a los
participantes de vivenciar voluntariamente situaciones conflictivas a través
de una dramatizacion libre de roles, en vivo o grabadas en casete o

videocasete.

5.2.8 Andlisis de Casos. Andlisis critico reflexivo y tolerante de situaciones
conflictivas y sin final previo, que pueden presentarse en el ambito de la
sexualidad (embarazo adolescente, masturbacién, relacion sexual de

riesgo).
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5.2.9 Foto Andlisis. Empleando fotografias relacionadas con aspectos que
involucra la sexualidad humana, se estimula el desarrollo de la imaginacion y

el espiritu de andlisis critico y reflexivo.

5.2.10 El Diccionario. Utilizando un diccionario para consultar el real
significado de los términos que corrientemente se utilizan para identificar
estructuras o funciones corporales, relacionadas con sexualidad (pene,
vagina, coito, masturbacion). Se contribuye a desmitificar la terminologia

equivocada, los mitos y errores.

5.2.11 jAlG! No le escucho. Utilizando el conocido juego infantil "el secreto”
en el cual se transmite rapidamente un mensaje al oido, de persona a
persona, y se observa como se distorsiona al final permite valorar la

comunicacion como clave fundamental en las relaciones interpersonales.

5.2.12 Las Cajas de Foésforos. Recurriendo a tres cajas de fosforos una
normal (que permite encender un fésforo, cuya llama es simbolo de vida)
otra con el raspador cubierto con un trozo de género (simboliza
anticoncepcion femenino* y una tercera en que los fosforos a emplear se
cubren con genero (representa anticoncepcion masculina) se motiva el
analisis de los métodos de planificacion familiar (femeninos y masculinos) al
servicio de la paternidad y maternidad responsable, como compromiso de

pareja.
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5.2.13 Sexo Crucigrama. A través de un puzzle disefiado con términos
relacionados con sexualidad y reproduccion humana, se busca enfocar
estas, como expresion de amor de la pareja madura y estable. Resuelto el
puzzle, se redacta con las palabras encontradas, una composicién breve que

apunte a la importancia de la paternidad y maternidad responsable.

5.3. EDUCACION SEXUAL EN ADOLESCENTES.

"La sexualidad es una realidad que impregna la vida cotidiana que nos
impulsa tanto al amor como a las formas de agresibn mas violentas que
perturban la mente de los adolescentes, que incrementa las ventas por
publicidad y que es usado como armas de seduccién o como arte grosero o
sutil. Algo que a lo largo de los afios y de los siglos ha sido reprimido,
ordenado o utilizado como mito de libertad. Tantas cosas que se nos antojan
para dar nombres y la verdad es que el vocabulario habitual no responde a
una definicion correcta y se lo llama "coito", "disfrute", "higiene sexual",
"erotismo", "pasion”, "relacion”, "cuerpos que caminan juntos”, etc. Y aun asi
son insuficientes para abarcar una realidad compleja y simple a la vez y que
ha probado océanos de tinta, de palabras, de imagenes. Desde platon a
Picazo desde los madrigales a las Pointers Sisters autbnomas de la cancion
‘I Want a man culn a show hand” "Quiero un hombre con manos suaves" con

lo que estarian de acuerdo las mujeres, desde Malinowski (un famoso

antropologo) hasta los fundadores de la sexologia contemporanea. Maters y
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Jonson todos ellos han intentado definir o plasmar el sexo sin poder abarcar
lo que tiene de amplio, variable e intrincado"® por ello espero que este
trabajo de investigacion logre en algo aclarar la mente de muchas personas

y sin desesperarse encontrar aproximaciones definibles.

"Segun la dimension psicosocial desde nifios adoptamos conductas y
pensamientos hacia el sexo que vienen conformados por las actitudes
familiares y escolares, desde el nombre que nos ponen, la ropa, los
juguetes; son factores que nos identifican. Asi los destinos de la sexualidad

gue en gran no son prefijados vienen dados por los propios seres humanos.

A lo largo de la historia de la sociedad humana, las actitudes hacia el sexo
han cambiado en lineas cada vez de mayor libertad y responsabilidad
gracias a los conocimientos cada vez mas exactos que tenemos sobre los
elementos que controlan o descontrolan el comportamiento sexual hemos
parado a una etapa de mayor permisividad pero también un exceso de
comercializacién que ha canalizado el sexo y quiza hemos dejado de lado la
importancia que tiene la educacién adecuada y la asistencia sanitaria en
este tema. Hablando de otra etapa puede ser la modificacién psicosocial que
concierne a los valores sexuales, donde la relacidbn sexual debe ser
concebida como un acto de gratificacion y como algo de lo que se puede y

se debe hablar con mas naturalidad. Hoy en dia hay peticién por parte de la

3 Revista de Orientacion Familiar SER FAMILIA. Paginas 30-31
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poblaciéon de Educacion Sexual, centros de planificacion familiar y de

asistencia clinica sexologica.

Sin embargo las instituciones educativas timidamente introducen en sus

curriculos el conocimiento de la filosofia, la clinica y la terapia sexual.

Otra matriz muy interesante ha sido la incorporacion mas temprana de
jovenes adolescentes a la sexualidad compartida; una matriz con riesgos no
siempre bien conocidos por los jovenes, como la extensién de las
enfermedades de transmision sexual o el aumento de embarazos no

deseados.

A finales de este siglo algo han cambiado nuestras actitudes ante el sexo en
primer lugar el triunfo de las ideas democraticas que han permitido acercarse
con libertad a los conocimientos y opiniones sexuales. En segundo lugar el
avance de los conocimientos cientificos sobre el sexo, avances que se
cristalizaron a partir de la década de los setenta con importantes pioneros
como Aifred Kinsey y que codo a codo con los cambios sexuales han
permitido contemplar la realidad sexual de forma mucho mas objetiva y

pragmatica.

Con relacién a los trastornos sexuales no son Unicamente las enfermedades
sino también el estrés la ansiedad o la depresion. El sexo es un fendmeno

que debe ser estudiado inter disciplinariamente. La medicina, la psicologia,
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la antropologia y la sociologia deben converger para un mejor conocimiento
de los comportamientos presentes en todas las edades, que sirven a
diferentes objetivos, segun diversas circunstancias. Comprenderlo y
estudiarlo nos redne a todos para enriquecer nuestras vidas y mejorar

nuestras relaciones interpersonales”.*

5.4 LA PEDAGOGIA SEXUAL

"Muchos padres y educadores, ante la ansiedad que el tema les produce,
justifican su incapacidad de hablar sobre sexualidad afirmando que hay
cosas que se aprenden solas o que no necesitan explicaciones. Pero los
resultados no concuerdan con esta postura y nos encontramos con gran
cantidad de disfunciones, dificultades sociales, enfermedades trasmitidas
sexualmente y embarazos no deseados. Muchos afios de represion, de
ocultamiento y de informacion distorsionada han dado lugar a un camulo de
falsedades y tables, asi como a reparar la sexualidad del resto de la
personalidad del individuo. Qué, cémo, con quiénes y cuando se debe hablar
sobre sexo son cuestiones que devienen, frecuentemente, en interrogantes
angustiosos e insalvables. Es necesario partir de la idea de que son
precisamente los padres y profesionales de la ensefianza y de la salud los

primeros que han de tener comprension y conocimientos exactos sobre

4 ENCICLOPEDIA DE LA SEXUALIDAD, Tomo 4. Paginas 593 y 594
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estos temas para después estimular hacia una evolucion sana y natural de la

sexualidad".

5.5 BASES DE LA PEDAGOGIA SEXUAL

"Para la obtencién de estos fines, uno de los aspectos principales es la
determinacién de las bases de la pedagogia sexual, estableciendo un
lenguaje comun que esté al alcance de los informadores y de los receptores
de esta informacién. Hay que romper aquellos circuitos que trasmiten

falsedades, represion e ignorancia.

Hasta ahora se ha utilizado como equivalente ciertos conceptos como
"Educacion Sexual”, "informacién sexual" o "gula sexual". Aunque todo ello
se interrelacionan, han sido frecuentemente usados de forma tan
manipuladora por determinados grupos que, en la practica, se han llegado a

oponer los unos a los otros.

Impartir informacion sexual es ensefiar una serie de conocimientos teoricos -
practicos sobre la sexualidad desde un punto de vista meramente
descriptivo. Actualmente es casi unanime la opinibn que insiste en la

necesidad de la informacién sexual, considerando como un derecho
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fundamental de la persona. La Organizacion Mundial de la Salud define la
salud sexual como la integracion de los aspectos sociales, normativos,
afectivos e intelectuales de la sexualidad humana para enriquecer
positivamente la personalidad, la intercomunicacion y la afectividad. Esta
definicion podria incluso ampliarse con los aspectos de autonomia,

privacidad y solidaridad en el placer.

Por pedagogia sexual se entiende toda accion encaminada a hallar el mejor
modo de integrar, sobre la base de la sexualidad biografica y biologica, el
modelo psicosocial prevalente. Ensefiar al individuo a vivir sanamente su
sexualidad quiere decir que aprenda aceptar su propia sexualidad y de las

del otro, compartiéndola y respetandose mutuamente.

Toda educacion comprende dos acciones: informacion y transmision de

valores.

La llamada Educacion Sexual no puede recluirse en la mera; informacion; ya
que informando no es educar y es presidn una instruccion para las
relaciones interpersonales. En realidad el sexo, la sexualidad, es tal como es

dentro de personalidad de cada uno.

No se puede educar al sexo, pero si es posible educar a la persona para vivir

su sexualidad, para ello han de entrar en juego conceptos y valores que
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tienen mucho que ver con la comunicacion interpersonal y las habilidades
sociales, asi como el cambio de actitudes y el saber respetar y ser

respetado.

La adquisicion de estas habilidades sociales inhibe, o reemplaza las
conductas incompatibles con la adaptacion social y sexual, como pueden ser

la agresividad o el desentendimiento.

La nueva educacidbn necesita, para ser eficaz, no soélo impartir
conocimientos, sino cambiar las actitudes y los conocimientos. Informar no
basta; es preciso también educar en la afectividad, en el amor y en todo el

complejo mundo que afectara a la persona y a su relacion con los demas".®

5.7 LA MALA EDUCACION SEXUAL

Una de las causas mas importantes de infidelidad en muchos matrimonios
es una mala Educacion Sexual, muchas veces peor entre la gente

econémicamente acomodadas que entre las campesinas y sencillas.

Hace afios era mas facil comprobar la diferencia: los muchachos del campo
se acostumbraban desde muy jovenetes a contemplar con naturalidad lo que

se ha dado en llamar "la realidad de la vida", que se puede observar no solo

S ENCICLOPEDIA DE LA SEXUALIDAD, Tomo 4, Paginas 496 -600,603



97

entre los humanos, sino entre los animales. Esos los libraban de ciertas

ignorancias.

En cambio, los hijos de la gente urbanas, educados en colegios muy
cerrados, estaban aislados y resguardados de conocimientos practicos en
cuestiones sexuales, por lo que nada sabia y las informaciones que recibian,

a menudo eran deformadas.

Pero aunque la sexualidad sea instintiva y o haga falta aprenderla, el
comportamiento sexual no lo es y, por lo tanto, debe aprenderse. Como
consecuencia de ello, muchas veces ha podido observarse novios que llegan
virgenes al matrimonio, los cuales se ven abrumados por la verglenza y la
incomodidad, situacion que resulta especialmente adecuada para el
nacimiento de todos los tipos de inhibiciones y temores que facilmente

puede terminar en frustraciones.

Sin embargo, las cosas han ido cambiando, y hoy las nuevas generaciones
de todo el mundo occidental tienen una mayor formacion. Al parecer, han
guedado por fin atras los tiempos de oscurantismo que inducian a la mujer a
pensar que era mas virtuosa que los hombres porque experimentaban
menos placer sexual, actitud que, como es natural, impedia el sano

compafierismo y la solidaridad en la pareja.
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5.8 NORMAS Y VALORES

“La socializaciébn es el proceso por el cual una persona adquiere unas
pautas de conducta, creencias, normas y motivos que son valorados y

aceptados por su propio grupo cultural y su familia.

En cierta medida, la cultura propia del lugar donde se nace y se crece
determina tanto el contenido como los métodos de socializacién. Por lo
tanto, cabe afirmar que las normas y valores se aprehenden y se aprenden
en el curso de proceso de socializacion del individuo, y se van interiorizando

a través de contactos progresivos.

En cada grupo social, ético, religioso, politico y cultural privara o existird un
determinado y un determinante, y a la par diferencia, cédigo de valores que

Nno son estaticos.

La sexualidad humana no debe ser considerada como un comportamiento
estanco, sSino como un mecanismo trascendental del engranaje de la

personalidad, la cual no puede ser sometida a despiece.

Siendo asi, podemos afirmar que la ética de la sexualidad sera diferente
segun las opciones y alternativas sociales o grupales. Asi no por

clarividente, deja de ser chocante el hecho de que, segun a qué grupos
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religiosos pertenezca el individuo, pueda su conducta sexual tener diversos y
encontradas valoraciones éticos (basta recordar las apasionadas
discusiones suscitadas por diversos autores religiosos de nuestro entorno, y
asi cabria expresar las diversas opciones y notorias diferencias con

mahometanos. Judios, budistas, ateos etcétera)"®.

También existirAn algunas connotaciones diferenciales segun el grupo
sociopolitico a que se pertenezca y la cultura o grado de culturizacion

alcanzados.

La ética y su dinamica no son mas que un conjunto de valores y normas que
interactian con el individuo que, a su vez, posee también una ideologia
personal, normalizando la conducta humana. Es evidente que los valores no
existen por ellos solos, ni en abstracto, sino que son simples "sefiales de
trafico" que guian y regulan la acciébn y comportamiento humano en

situaciones sociales concretas.

Cada grupo y subgrupo social condiciona un comportamiento sexual,
aprobando o desaprobando, establecimientos normas y valores. El resultado
de estas influencias, sumado a las expresiones personales, estructura y

modula la conducta sexual.

® ENCICLOPEDIA DE LA SEXUALIDAD, Tomo 4. Paginas 591, 592
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Con ello, se va codificando conductas y comportamientos, asi como los
valores éticos - que no seran mas que el acatamiento de la norma - y los

valores y disposiciones legales.

En cuanto a la motivacion o impulso sexual, tendran importancia los
aprendizajes de la identidad y del comportamiento sexual (idea y conducta

de masculinidad y feminidad).

Muchos psicologos estan de acuerdo en que el rol sexual individuales es el
mas destacado de cuantos roles sociales desempefia una persona. Existen
pruebas de que los jévenes se socializan de forma diferente porque asi se
les ensefiado hacerlo. Estamos viviendo una época de cambios sociales, en
gue los roles tradicionales estan desapareciendo, haciéndose cada vez mas

igualitaria.

La educacion religiosa es un componente muy importante en el
establecimiento de normas y valores sexuales del individuo. Iglesias

liberales, como la holandesa, engendran actitudes liberales.

Sabemos que cada sociedad estructura un cédigo de valores. El desarrollo
de la conciencia moral es un proceso complejo. Lo que se aprende sobre la
conducta sexual sobre la moralidad esta en gran parte en funcién de lo que

la sociedad dicta.
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Es dificil para un adolescente, llegar al ultimo estado que implica una
capacidad de auto evaluacion y decision en principios éticos, con posibilidad
de cuestionarse sobre el derecho de la sociedad a dictar la norma, con lo
gue se estara en conflicto con la misma, marginandose o estableciendo su

propio codigo de valores con todas las consecuencias.

Si hemos escogido un modelo de sociedad democratico y pluralista,
cientifica y no personal, es l6gico que la tematica de la nueva pedagogia
sexual entre en la tarea de la educacion comunitaria, familiar y de las

relaciones humanas.

Preparar para el pluralismo es lograr convivencia en la diversidad habitual
para atender puntos de vista ajenos, para concienciarse de que la verdad no
estd en un solo lado, para adquirir la capacidad de aceptar la duda y estar
abiertos a la super relacion solo asi se podra aunar los distintos esfuerzos

para progresar hacia metas comunes.

Esta educacion, que es fruto de experiencias reflexivas, lleva a la
habituacién en situaciones de discrepancia, gracias a lo cual se adquiere la

facultad de la tolerancia.

Nuevos principios pedagoégicos demandan también una cierta libertad de

aprendizaje, paralela a la libertad de ensefianza. S6lo una pedagogia que
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lleve este enfoque puede apuntar hacia el logro del progreso social, que es
garantia de la libertad personal, y abrir perspectivas hacia otros

planteamientos mas respetuosos y mas igualitarios.

Visto asi, es l6gico que exista unos médulos ambientales que interaccionan
con la persona humana y que tendran gran importancia educativa. Asi
debemos considerar imposible, por inviable, el que exista para un mismo

individuo un modelo de "ética sexual" diferente a la ética global personal.

En cualquier caso, el modelo de pedagogia sexual debe ser liberalizador de
mitos, tabues, represiones, deformaciones y distorsiones. Debe impulsar un
cambio en las relaciones sociales y sexuales para lograr una equiparacion
de derechos. Deberadn aceptarse valores alternativos transculturales, con

codigos éticos no rigidos.

La nueva pedagogia sexual, a fin de conseguir la autonomia personal frente

a los dispositivos sociales que la dominan.

Debera ser tenido en cuenta que la sexualidad es mas un deseo de
comunicar placer al otro que la propagacion de la especie. Este es un
aspecto totalmente reproductor, que a su vez debe ser asumido con plena

voluntad y compartirlo libremente con la pareja.
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59 FUENTE DE CONOCIMIENTO DE LA INFORMACION

SEXUAL.

“Los origenes de la informacion sobre el sexo han sido estudiados como si
se tratara de comportamientos estancos, cuando en realidad existe un
circuito socioldgico, universal y basico que es el encargado de trasmitir todos
los conocimientos (muchos llenos de errores, tabues y desinformacion sobre
el sexo y la sexualidad. La dindmica de este circuito, formado por una
cadena de eslabones interactuantes, es la base del proceso de socializacion,

humana.

Este circuito funciona de forma que cada eslabon esta interconectado con el
siguiente. Parte de la base del ndcleo sociolégico formado por amigos,
pareja, familia y extrafios, pasa por las instituciones desde la educativa a la
confesional por la accién de los profesionales médicos y psicélogos, deja
sentir la influencia moduladora de los mas medida que crea la llamada porno
cultura de la sociedad de consumo y finaliza con la influencia del poder
politico estatal, que se mueve entre la represion liberalizacion total y, a su

vez, recicla su accién sobre la base social (legislacion permisiva o no)"’.

La llamada Educacion Sexual otorgada por los amigos llena de mitos y

tabues, que sigue contribuyendo a la miseria sexual existente. Los hijos mal

7 ENCICLOPEDIA DE LA SEXUALIDAD, Tomo 1. Paginas 7y 8
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informados tienen mas miedos que los padres por lo que es urgente una

buena Educacion Sexual.

5.10 EL CIRCUITO UNIVERSAL INFORMADOR SEXUAL

BASICO

Este circuito actla trasmitiendo errores, tables que van marcando la pauta y
el modelo sexual de cada persona y que interviene desde el nacimiento e
influye, sobre todo el desarrollo de la sexualidad, ya que la dinamica de este
circuito, formado por eslabones interconectados e interdependientes, es la

base del proceso de la socializacion humana.

Este circuito se encuentra constituido principalmente por:

» Amigos, partenaires y primeras relaciones

» Padres y demas familia

» Escuela, profesores, educadores y pedagogos sexuales.
» Estamento confesional, religion y sacerdotes.

» Estamento profesional: médicos, abogados, jueces.

» Los medios de comunicacién en general: libros, revistas, cine, teatro,

musica, centros de diversion, porno cultura, etc.

» Sociedad de consumo en general.
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Estado, politicos, legislacion, a través del intervencionismo o la
abstencion, la tolerancia o la censura, ya sea mediante discursos

ideolégicos, programas politicos y legislacion.

LOS AMIGOS

Son los primeros informadores en materia sexual. En general sélo trasmiten
informacion sobre coito, difundiendo datos acerca del mismo, asi como toda
mitologia sobre tamafios de pene, posibilidades orgasmicas, métodos
anticonceptivos, droga, placer, sexo, etc. Lo mas lamentable es que, a
veces, estos "expertos" son los Unicos que trasmiten todo este tipo de

informacion.

LA ESCUELA

Aungue deberia trasmitir una informacion sexual correcta, hace todo lo
contrario. Por una parte, los maestros mas conservadores eluden mencionar
el tema; por otra, los mas inquietos también lo soslayan por miedo a la

reaccion de los padres, la direccién o las autoridades escolares.

Los textos escolares ocultan o deforman el problema. Las anatomias son
totalmente asexuales y los temas sobre reproduccion ocultan la objetividad

de los hechos. No se habla ni del amor ni de la ternura.
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LOS PADRES

Aunque deberian ser la principal fuente de transmisién de informacién
sexual, lo que suelen inculcar son tablues y miedos. "Eso no se hace, Eso no
se toca".... No se educa en la higiene sexual, ya que se ignoran los genitales

y se considera la masturbacién como algo sucio, indigno y enfermizo.

LOS MEDIOS DE COMUNICACION.

Debido a la gran cantidad de tiempo que se emplea en la recepcion de la
television, asi como con la lectura de determinadas revistas y con el cine, la
influencia de estos medios en la adquisicion de informacidn sobre el sexo es
decisiva. En estos medios se encuentra lo que no es proporcionado ni por
los padres ni por los educadores. El resultado es una informacion totalmente

irreal y llena de estereotipos y mitos.

LOS MEDICOS

También actdan en este circuito ocupando en ocasiones el papel represor
gue tenla el estamento confesional. Su desconocimiento de la sexualidad ha
provocado angustias innecesarias. Actualmente los médicos van cobrando

conciencia de la importancia del tema.

EL PODER ESTATAL

El papel del gobierno puede significar un control valido y ajustado de las
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necesidades de la sociedad o, por el contrario, ejercer de represor e imponer
un modelo a la fuerza y que sea el acusante de la desinformacidén que se

ejerce sobre los nifios.

CONSECUENCIAS

"Las consecuencias de esta transmision erronea o nula de los conocimientos
sobre sexualidad dan lugar a errores y tables que se manifiestan a lo largo

del desarrollo del nifio”.

INFANCIA

1.- Déficits y distorsiones en el aprendizaje del esquema e imagen
corporales ocasionados por privacion afectiva y sensorial y por la creaciéon

de tabues.

2.- Distorsiones en los aprendizajes de la identidad sexual y del rol

masculino y femenino.

3.- Penalizacion de las actividades sexuales infantiles, ya

sean auto estimulatorias, lidicas o incentivas.

ADOLESCENCIA

En esta etapa tiene lugar la misma problematica, aunque traspasada a un
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nivel de re aprendizaje.

1.- Distorsiones a nivel de identidad, imagen y esquema corporal.

2.- Distorsiones en el aprendizaje de los roles.

3.- Distorsiones en la orientacion sexual (heterosexual, homosexual),

creando ansiedad y confusionismo.

4.- Distorsiones en la complementacion del sexo (mujer-objeto).

5.- Persistencia de mitos y tables transmitidos por el circuito

socio pedagogico (pene pequefio, etc.)

6.- Predominio de graves errores en la contracepcién (secuela: aborto).

7.- Falseamiento de expectativas (droga, sexo, etc.)

DIFERENCIAS SEGUN EL SEXO

Igualmente se puede apreciar el caracter sectario y defensor de una
sexualidad meramente pro creativa. La "educacion" sexual se imparte
mediante una serie de creencias sobre sexualidad dependiendo del sexo

gue las asume. Veamos algunos ejemplos.

HOMBRES

» Preocupaciéon obsesiva por el tamafio del pene.
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» ldentificacion de la relacion sexual con el coito.

» Desconocimiento de la importancia de la fase de excitacion y del
papel del clitoris en la sexualidad de la mujer.

» Desconocimiento de las enfermedades de transmision sexual.

» Mitos sobre la masturbacion.

» Errores en los métodos anticonceptivos o despreocupacion por los
mismos.

» Creencia de que la sexualidad se potencia con determinadas drogas.

» Sexismo.

» Incomprension hacia la homosexualidad y la bisexualidad.

MUJERES.

Creencia en la virginidad desde un punto de vista Unicamente himenal

(temor incluso a los tampones vaginales).

» Graves errores en las técnicas anticonceptivas.
» Desconocimiento del orgasmo no coital.
» Ignorancia sobre las enfermedades de transmisidén sexual.

> Asociacion entre la sexualidad y procreacion™®.

8 QUINTANILLA EREN, Descubre Tu Vida Sexual. Paginas 39- 41
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5.11 ¢ EDUCAR ES PREVENIR?

» ¢Qué estas haciendo?

» jAlgo muy divertido!

Preguntas como esta, en especial cuando sustituyen a un qué estas
haciendo, tienen una respuesta facil, l6gica y sencilla por parte del nifio que

estd manipulando sus genitales.

Plantearse la Educacién Sexual puede prevenir trastornos o enfermedades y
lograr adultos sanos y responsables es como discutir si las vacaciones

tienen algun sentido.

La Educaciéon Sexual sOlo es efectiva si no nos limitamos al terreno
preventivo y ademas de transmitir unos conocimientos con los que se
aprenda a evitar el abuso sexual el embarazo no deseado, las enfermedades
de transmision sexual, las disfunciones, etc. sea capaz de legitimar el sexo
como un factor de la personalidad y consiga establecer la dificil diagonal
entre lo que es y lo que debe ser, ayudando a obtener un espiritu critico que
a la vez no cree inadaptados a la sociedad en la que se va a desarrollar la

vida del nifio.

Al ser la sexualidad un componente mas de la personalidad, la Educacion
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Sexual a de abarcar, entre sus objetivos, el de desarrollar las capacidades
de interrelacion del sujeto, fomentar las habilidades sociales, favorecer la
comunicacion del afecto y la expresion de emociones y sentimientos,

legitimando el derecho a decir "SI""°.

Para educar no podemos reducirnos a la mera instruccion. Para educar es
necesario, a veces, cerrar los ojos y trasladarse a la propia infancia o
adolescencia para sentir, en la medida en que la memoria y la ansiedad nos
lo permita, las interrogantes surgidas ante determinadas actitudes de
nuestros mayores y que, lentamente, nos han ido trasladando a la tonadilla
gue en cierta manera recoge el sentir nuestras frustraciones: Todo lo que me

gusta es ilegal, inmoral o engorda.

La Educacion Sexual previene, pero lo fundamental es que logremos no
estropear la expresion con que iniciabamos estas lineas. Algo muy divertido,

sino, por el contrario, aderezarla con ternura, respeto y sabiduria.

5.11.1 EDUCAR EL SEXO O EDUCAR PARA EL SEXO? UN

NUEVO MODELO

» "Ante este panorama crece, cada vez con mas fuerza, la necesidad

de un nuevo modelo de pedagogia sexual. En este nuevo modelo es

9 ENCICLOPEDIA DE LA SEXUALIDAD. Tomo 4. P4ginas 607, 608
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necesaria la participacion de los distintos estamentos que influyen en

ella y se ha de hacer los siguientes marcos:

» Marco global referencial.
» Marco asistencial.

» Marco juridico legal.

Marco Global Referencial

Siendo los padres (y familia) el ndcleo central e irrenunciable de los
planteamientos educativos, deberan proporcionar precisamente seguridad y
coherencia en la accion educativa, para que luego cada individuo adopte
reflexivamente su propia concepcion del mundo y de la vida, insistiendo en

los aspectos afectivos y de comunicacion.

Por ello, la educacién familiar es la primera fase y el pilar basico que ha de
proporcionar evolutivamente el bagaje critico necesario para insertarse en el
mundo diverso que nos envuelve: sociedad que constantemente ofrece

modelos distintos y muchas veces contrapuestos.

Es necesario que los padres asuman su propia sexualidad como condicion
indispensable para poder trasmitir a sus hijos una actitud de espontanea

naturalidad.



113

No deben los padres renunciar a su primordial papel en el desarrollo de este

aspecto tan importante de la formacion de la personalidad de sus hijos.

Marco Asistencial

En un segundo escaldn, correspondera a \a institucion la apertura hacia el

pluralismo cientifico.

La coeducacion sera el primer hito basico para normalizar una sana y
equilibrada vision de la sexualidad. Los profesores deben saber
desvincularse de la vision adulta de la sexualidad a fin de adaptarse a las

necesidades de los nifios y adolescentes.

Debe tenerse muy claro que la sexualidad no es susceptible de ser abordada

en el &mbito de una asignatura especifica.

La sexualidad ha de completarse en toda su riqgueza en el marco educativo
global. Los contenidos deben adaptarse al desarrollo evolutivo del nifio y del

adolescente, teniendo en cuenta su entorno social.

Cualquier programacién a primeros y medianos niveles se ha de coordinar

con la colaboracién de los padres. Ademas, hay que establecer relaciones
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de proximidad coloquial entre maestros y alumnos, a fin de favorecer el

didlogo y la comunicacion.

La pedagogia no puede ser unidireccional.

Es importante que la pedagogia de la sexualidad sea asumida por el claustro
de cada escuela, a fin de conseguir una coherencia interna. Ha de ser
llevada a cabo por la propia escuela a través de sus ensefantes, sin
intervenciones externas, salvo temas puntuales que requieran la presencia

de especialistas.

La dindmica pedagogica se vera favorecida si el grupo emisor (profesores,
padres, etc.) evita el sentido Unico de la comunicacion con el grupo receptor
(alumnos, amigos), borrando barreras y filtros que impidan una normal

viabilidad pedagdgica.

Es importante que el grupo receptor asuma un papel activo.

Los profesionales implicados directa o indirectamente en el tema (médicos,
psicologos, abogados, juristas, etc.. deben estar preparados o reciclados
para no trasmitir una vision deformada de la sexualidad. Es necesario huir de

la creacion de falsas especialidades (monitores).
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Las instituciones internacionales (Organizacion Mundial de la Salud) deben
ofrecer recomendaciones para integrar y favorecer la coordinacion practica
de programas y su posterior evaluacion global, respetando experiencias e

iniciativas autoctonas.

Parece plausible la aplicacién inmediata de las actuaciones propuestas por
la OMS en su informe numero 572 sobre "Instruccidn y asistencia en
cuestiones de sexualidad humana". Hay que tener muy en cuenta sus
conclusiones generales, asi corno todo cuanto hace referencia a los
"Servicios de salud sexual”, con la finalidad de que siempre se disponga de
asesoramiento y asistencia en los programas, la formacion y la

comunicacion.

Marco Juridico — Legal

Es tarea prioritaria promover un conjunto de medidas practicas para la

puesta en marcha de la intervencién de la pedagogia sexual.

Estas medidas deben contar con apoyo presupuestario de unos
instrumentos juridicos - legales que permitan una interaccion a nivel

nacional.
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Se posibilitaran:

» Formacion y reciclaje de profesionales tanto de la pedagogia como de
la salud.

» Creacion de centros de salud sexual.

» Promocion de estudios psicosocioldgicos.

» Programacion, seguimiento y evaluacion de los objetivos
pedagogicos.

» Creacion de los necesarios centros de recursos, que contardn con
suficiente material y publicaciones.

» Promocion y creacion de centros y servicios para adolescentes, que
es evidentemente el grupo de maxima vulnerabilidad y alto riesgo.

» Coordinacion interministerial y controles parlamentarlos.

5.11.2 PARAMETROS BASICOS.

El nuevo modelo de pedagogia sexual tendrd los siguientes parametros

basicos:

Estudio y comprension de la evolucion de la sexualidad infantil y juvenil bajo
los modernos conceptos cientificos (aspecto clave). Desmantelamiento y
accion directa sobre el circuito modulador (circuito informador universal

sexual basico) que actia como factor socio pedagogico. Accion cultural.
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Legislacion (circuito sociologico de efectos moduladores negativos).

Informacion sexual programada a todos los niveles para no recitarse en la
miseria del "ciclo ignorancia". Correccion del vacio de informacion a niveles
preferentes en el grupo de puberes (vulnerabilidad por ser grupo reproductor

potencial).

Correccién cientifica y cambio de actitudes frente a los errores, mitos y

tables sobre:

Sexualidad femenina
Sexualidad no coital
Masturbacion

Droga - sexo

Complejo pene pequeiio

YV Vv YV VvV VY V

Roles sexuales

5.11.3 CRITERIOS GENERALES

La nueva Educacion Sexual ha de seguir una serie de criterios generales

sobre los que ha de desarrollarse:

» Ha de ser progresiva y continuada.
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Debe estar presidida por un didlogo permanente entre padres e hijos.
La educacion y la informacion sexual puede impartirse en la escuela.

Se ha de des culpabilizar a los jévenes.

vV V VYV V¥V

Nunca se debe sustituir el lenguaje por los medios audiovisuales, sino
completarlo con éstos.
» La meta de la Educacion Sexual es conseguir una educacion

sexuada.

5.11.4 OBJETIVOS

Junto a estos principios basicos, y a partir de los mismos, se generan los

objetivos que debe cubrir un programa de Educacién Sexual.

Ayudar al nifio y al adolescente a conocer sus 6rganos sexuales y las zonas
erégenas de su cuerpo, su origen, sus mecanismos, asi como también su

evolucion y valoracion.

Favorecer la toma de conciencia del rol de las conductas sexuales en tanto
que éstas pertenecen a la totalidad de la vida afectiva y de relacion vy

constituyen importantes elementos enriquecedores de la personalidad.

Ayudarles a comprender el acto sexual como una busqueda de placer para
si y para el otro. Este acto puede tener fines reproductores si la pareja tiene

responsablemente, deseos y posibilidades de tener un hijo.



119

Procurar informacibn  para evaluar las diferencias en los
comportamientos  sexuales relativas a las normas  sociales,
econdémicas, culturales y educativas que tiene lugar en el marco en que se

desenvuelven estos comportamientos.

Cada uno de estos objetivos debe adaptarse al grupo concreto al que vaya a
dirigirse, teniendo en cuenta el grado de maduracion intelectual y afectiva,
intereses, motivacion e informaciones previas. Ello quiere decir que siempre

se habra de ir acomodando a situaciones evolutivas.

Es imprescindible que la Educacién Sexual baya acompafiada de
comunicaciones entre el grupo emisor y el grupo receptor para lograr una
educacion de libertad y de responsabilidad. Una informaciéon sexual ha de

excluir los dirigimos y la manipulacion.

5.12 AREA IMPLICADA EN LA EDUCACION Y SUS ETAPAS

Al ser el sexo una parte integral dentro de la personalidad general del
individuo, la Educacién Sexual en la escuela a de estar integrada en las

distintas asignaturas que se imparten y que se podria agrupar en:

> Area de comunicacion.



120

Area de formacion social.
Area de ciencias de la naturaleza.
Area de expresion artistica.

Area de formacién ética o moral.

vV Vv VY V VY

Area Psicologica.

Area de comunicacion: los objetivos y contenido de la Educacion Sexual

estan relacionados con la obtencion de un vocabulario adecuado y real.

Area de formacién social: en ella se deben cubrir los objetivos referentes a
la dignidad humana, a la libertad y a la adquisicion de habitos de conducta
sobre una base de respeto mutuo y control del mismo. También, a aspectos

relativos a higiene y salud.

Area de ciencia de la naturaleza: ya que en esta asignatura se hace
referente a la "transmisién de la vida" abria que aprovechar el sistema
propuesto para hablar de la sexualidad desde el punto de vista de la

reproduccion y de la paternidad responsable.

Area de expresion artistica: el alumno ha de estar preparado para asumir
el descubrimiento de la belleza, alli donde esté, mediante la orientacion vy
seguimiento de la contemplacion artistica. En esta area debe emplearse al

maximo los medios audiovisuales e incluso las visitas a los museos.
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Area de formacion ética o moral: hay que conseguir la eliminacion de los
sentimientos de culpa en una educacion basada en el respeto a uno mismo y

a los demas, eliminando los prejuicios existentes sobre el sexo.

Area Psicol6gica: constituye lo mas importante, por cuanto abarca el
desarrollo psicobioldgico del ser humano, pues se debe motivar y orientar al
individuo a que adopte un comportamiento sexual favorable inteligente,
sano; facilitando la vivencia de actitudes protectoras, humanas y socialmente
responsables, desde un ambito moral, educativo, familiar y social:

fortaleciendo el autoestima y dimensionando la sexualidad responsable.

5.12.1 ETAPAS DE LA EDUCACION SEXUAL

Etapas Escolares

Una vez realizada esta vision sobre las areas implicadas en la Educacion
Sexual, hay que concretar las diferentes etapas escolares, a fin de que
aguella se imparta de forma continuada y progresiva desde los primeros

afos de escolarizacion hasta que termina la ensefianza obligatoria.

Primera Etapa

Esta abarca desde el jardin de infantes hasta los diez afios de edad. La
Educacion Sexual a este nivel esta principalmente basada en responder con

sencillez, franqueza y naturalidad a cualquier propuesta por el nifio a los
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padres 0 maestros; se debe hablar de la transmision de la vida, ya que en

esta etapa se despierta la curiosidad sobre esta cuestion.

Es muy importante que los nifios hablen de sexo de forma natural cuando
surja una ocasion propicia (embarazo de una maestra, nacimiento de un

hermanito, visita a granjas o jardines, etc.)

Al ser la sexualidad una parte integrante de todo el cuerpo, se debe ayudar
al niflo a conocer su propio cuerpo, a tomar conciencia de las diferencias

entre nifios y nifias y a respetarlas.

En esta etapa es primordial la participacion de los padres en la Educacion
Sexual. Por ellos es de gran interés que en las reuniones periddicas se
incluye este tema, ya que no debemos romper el didlogo iniciado en las
clases. Si se considera conveniente, también puede incluirse a los padres en

una programacion de adultos sobre Educacion Sexual.

Seqgunda etapa

Comprende desde los once afios hasta los trece o catorce. Es la etapa de la
prepubertad, o para otros ya pubera En este nivel se parte de la
coeducacion; tanto en los preadolescentes como en los adolescentes

dominan dos sentimientos hacia los demas: el medio o la hostilidad. Interesa
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favorecer el mejor conocimiento del otro, respetando las diferencias, que de

ninguna manera han de aparecer como desigualdades.

El programa del area estd centrado en la reproduccion vegetal, animal y
humana. Es normal hablar de la reproduccion sin hacer una referencia
especifica a los 6rganos que realizan esta funcién. Por esto es necesario, en
primer lugar, estructurar, los 6rganos genitales y presentarlos paralelamente,

tanto los masculinos como los femeninos.

Los contenidos que deben tratarse en estas etapas son":

¢ Educar el sexo o educar para el sexo?

» "Etapas de la vida humana (infancia, adolescencia, edad adulta,
vejez).

» Causas del cambio puberal.

» Cambios que se producen en el adolescente (transformacion fisica,
fendmenos fisioldgicos, transformaciones psicoldgicas).

» Higiene fisica y mental (prevencion de las enfermedades de
transmision sexual).

» Relacion sexual (ereccion, virginidad, comunicacién, placer,
paternidad responsable...)

» Fecundacion

> Embarazo
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> Nacimiento

» Contracepcion

En este estudio es conveniente la participacién de profesionales de la salud
junto al profesor. Se debe favorecer la libre expresion de los alumnos en

relacion con los problemas vividos por ellos.

Tercera etapa

Abarca desde los catorce hasta los diecisiete afios. La informacion a este
nivel ha de ser lo suficientemente completa. Se reforzan los conceptos
anteriores explicados, profundizando en los mismos. Las areas en las que es
necesario insistir son: biologia, fecundacion, psicologia; psicopatologia y

sociologia.

Desde la perceptiva de cada una de estas areas se analizan diversos

aspectos relacionados con la sexualidad.

Biologia

Elementos de genética, cromosomas sexuales y herencia. Funcionamiento
de las gonadas. Recordar la importancia de la hipofisis y del hipotalamo.
Profundizar en la explicacion del ciclo menstrual, el periodo de fecundacion y
explicar la menopausia insistiendo en que en esta edad no desaparece ni la

libido ni los orgasmos.
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Fecundacion

Explicar el riesgo de embarazo y la problematica de la reproduccion sin una

contracepcion dirigida médicamente.

Exponer en detalles la contracepcion, sus técnicas y sus principios. Explicar
la problematica del aborto y dar informacion sobre cuéles son los cefiiros en
que los jovenes pueden consultar sobre cuestiones de planificacion familiar y

meétodos anticonceptivos.

Explicar el problema del embarazo precoz y la existencia de una
contracepcion de urgencia y excepcion: la pildora del dia siguiente, siempre

bajo prescripcion médica.

Exponer qué es el orgasmo, su fisiologia y su psicologia. La importancia de

la atencién del otro, del preludio y de la fase de resolucion.

Otro concepto a tratar en este apartado es el de la enfermedad de
transmision sexual (ETS). Insistir en la importancia de la prevencion y del
uso de unas normas higiénicas. Explicar las diversas sintomatologias y la

necesidad de consultar a un médico para su tratamiento.

También es interesante la problematica sobre fecundidad y esterilidad.
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Hablar de una prevencion en cuanto a la subnormalidad y enfermedades
congénitas o transmisibles. Diagnostico precoz de las anomalias.

Incompatibilidad sanguinea.

Condiciones favorables para la frecuencia deseada, insistir en la higiene

fisica, mental y sexual.

Padres precoces

Un informe publico en Estados unidos por la Federacion de Paternidad
Planeada destaca que los padres y madres adolescentes interrumpen sus
estudios con mas frecuencia que los compaferos, y que la escolaridad
desciende cuando méas baja es la edad en que nace el primer hijo. Las
mujeres que han sido madres antes de los veinte afios tienen desprestigio,
peor remunerados y escasamente satisfactorios desde el punto de vista
personal y profesional. Los indices de separacién y divorcio a esta edad, y
después de haber tenido un hijo no deseado, son muy superiores a los
normales, por lo que muchas de las madres adolescentes terminan acogidas
a las beneficencias del Estado. Ademas, mas de la mitad del presupuesto
que el gobierno destina a ayudar a familias con hijos dependientes

corresponden a madres que tuvieron su primer hijo antes de los veinte afios.

Otro estudio realizado en Alemania revelo que los jévenes tienen una

ignorancia casi total en materia de sexualidad: la gran mayoria recibe la
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primera informaciéon sobre anticonceptivo dos afios después de haber

comenzado a tener relaciones.

La situacion de estos dos paises no difiere mucho de la existencia en la
mayoria de paises occidentales. Esto demuestra la necesidad de cubrir el
vacio y de romper el estéril miedo de los adultos, de forma que se pierda el

miedo y se asuma, individual y solamente, la realidad de la sexualidad"1°.

5.12.2 LA PEDAGOGIA SEXUAL

Psicologia

"Aqui entra todos los aspectos psicolégicos que, de alguna

manera, relacionado con la sexualidad.

El placer: en solitario y compartido. Complejidad del placer humano. Zona
erégena aparte de los genitales. Participacion del cerebro. Responsabilidad
de cada miembro de la pareja en el placer del otro. Desmitificar el concepto

de virginidad. Exponer lo que es madurez psiquica, fisica y social.

Psicopatologia

Hacer mencion de las disfunciones sexuales con su problemética y

10 ENCICLOPEDIA DE LA EDUCACION SEXUAL. Tomo 4. Péginas 608-615
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tratamiento posibles. Hablar ampliamente sobre la homosexualidad, tanto
masculino como femenina, su aceptacion en la sociedad y la necesidad de
respeto por parte de la mayoria. Hacer una relacion lo mas clara posible de

las parafilias.

Sociolégica

En ella se han de desarrollar todos los aspectos humanos de la sexualidad

humana.

Las leyes que reglamentan la sexualidad, el matrimonio y la pareja. Las
relaciones hombre y mujer. Fase biolégica y social de las probleméticas de
la denominacién falocritica. Evolucion hacia la supresion de discriminacion

sexual, asi como hacia la igualdad de derechos.

Prostitucion y formas de explotacion del sexo. Diversidad natural de los
comportamientos y de las normas culturales. Explicar la necesidad de
respeto a los deméds, en relacién a las circunstancias de la vida personal y

de las exigencias de la relacion humana".

11 ENCICLOPEDIA DEL HOGAR. El Matrimonio y la vida sexual. Paginas 110-114.
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5.13 ACTITUDES ANTE EL SEXO

“Las actitudes son una amalgama de factores que nos predisponen a valores
favorables o desfavorablemente los objetos y los sujetos que nos rodean.

Una actitud se conforma de tres componentes que se relacionan entre si.

» Opiniones o creencias.
» Sentimientos.

» Conductas.

Las opiniones son fundamentalmente ideas o creencias que uno posee

sobre un tema y que no tienen por qué sustentarse.

5.13.1 MOVIMIENTO CONTINUO

En una informacion objetiva. Asi, si decimos que "los gitanos son ladrones y
vagos" estamos dando una opinién que no tiene por qué venir avalada por
ninguna investigacion cientifica. De hecho las creencias y las actitudes estan
tan intimamente vinculadas que con mucha frecuencia, se las confunde en el

lenguaje ordinario.

Cuando nuestra vecina de alado nos dice que los negros son "peligrosos”,
es casi seguro que pensaremos que le horrorizan y que su actitud hacia ellos

es negativa.
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Algo parecido ocurrira con los otros dos componentes de la actitud.

Los sentimientos son reacciones emocionales que se presentan ante el
objeto, sujeto o grupo social; las conductas son nuestra tendencia (o
intenciones) a comportarnos hacia los mismos estimulos ("yo jamas me

casaré con un negro”).

5.13.2 COHERENCIA DE LAS ACTITUDES

Las actitudes pueden medirse por escalas o cuestionarlos.

¢Pero siempre van de acuerdo los tres componentes que las forman o se

puede tener una conducta incoherente con respecto a las opiniones?

Esto es bien evidente en los comportamientos cotidianos. Es lo que
sorprende a una persona de tras (si esta a favor del comunismo, ¢cémo es
tan rico?; si es contrario al aborto ¢por qué abortar?). Muchos factores,
desde la personalidad a las necesidades econ6micas o a las propias
hipocresias sociales, provocan escisiones entre los tres componentes de
una actitud. Es curioso que sea en la sexualidad donde mas se produce
estas escisiones. Ellos quizas sean debido a las muchas influencias - a
veces de signos contrarios - que la sexualidad sufre. Por un lado, el impulso
sexual es una fuente de motivacion poderosa que nos inclina hacia

conductas de resolucion del problema, a la busqueda del placer y de la
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relajacion fisioldgica. Por otro, en muchas ocasiones las opiniones o
creencias de origen social - moral limitan mucho las posibilidades del sujeto
(masturbacion, libertad sexual...), a pesar de que este mismo individuo sufre
cada dia mas las presiones eroticas de todos los medios de educacion. Ellos
pueden producir conductas coherentes o de rebeliébn hacia estas opiniones
pueden ser positivas, los sentimientos negativos que en ocasiones afloran
en el tono emocional del sujeto cambia la conducta esperable ("esta bien

ligar con un chico, pero me angustia; luego no hago").

5.13.3 CAMBIOS EN LAS ACTITUDES

Pero las actitudes pueden cambiar; de lo contrario la humanidad no
avanzaria. Asi es, pero, ¢corno cambia una actitud? De hechos, uno de los
primeros métodos para conseguirlo consiste en la introducciéon de un
elemento nuevo en cualquiera de los tres factores que conforman una

actitud.

Imaginemos una chica que tiene miedo a las relaciones sexuales y su actitud
es rechazarlas, pero tiene un "ligue" en sus vacaciones con un muchacho
encantador y respetuoso y acepta algunos escarceos sexuales que son
altamente placenteros. Este nuevo elemento es la conducta (tercer
componente de una actitud) puede cambiar los pensamientos (ideas)

sentimientos (emociones) de esa joven hacia los hombres y llevarle a
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cambiar de actitud.

Pero no siempre las cosas son tan sencillas; esta misma chica podria:

a) Rechazar este elemento nuevo y seguir considerando que, aunque las
relaciones no han sido desagradables, las relaciones sexuales - en general -

son atroces;

b) Puede cambiar parte de sus creencias (quiza esta experiencia es una
excepcion que se puede dar de vez en cuando), pero no tiene suficiente

fuerza para cambiar sus sentimientos y comportamientos;

c) Puede cambiar del todo sus ideas ("es probable que las experiencias
sexuales sean agradables...") pero no son sentimientos ("...pero no para
mi") y proseguir con su actitud preventiva por ser imposible superar su

miedo.

Un método muy efectivo para cambiar las actitudes es la llamada disonancia
intelectual o cognitiva. Se trata de aquellos de que se advierte una
contradiccion entre dos pensamientos que conforman una misma opinion o

creencia (primer factor de las actitudes).

He aqui un caso: si una joven se cree (pensamiento original que conforma
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un comportamiento de seguridad y coqueteria) atractiva para el sexo
opuesto y se da cuenta (segundo pensamiento opuesto al original) que no
tiene éxito con los hombres, sentird (componente emotivo) intenso
sentimiento de disonancia y se encontrara con las tesituras de cambiar o
reafirmar su actitud. ¢Qué puede hacer? Si la quieres reafirmar, anulara el
segundo pensamiento mediante uno que sea acorde con el original ("los
hombres son unos patojos y son incapaces de reconocer una belleza
verdadera como la mia"). Pero puede intentar cambiar parcialmente su
actitud comportandose (tercer factor) de forma congruente con su segunda
creencia, y por tanto de forma compatible con la primera ("son muy
atractivas"), a fin de disminuir los motivos que les llevaron a comportarse de
forma coqueta y segura de si misma: empezara a tener una conducta
antipatica y distante con los hombres. Si quiere llegar al cambio total, tendra
que comportarse de forma completamente contraria 0 como lo habia hecho
hasta ahora: menos coqueta ("gque no piense que soy frivola") y mas
aparentemente insegura ("que los hombres piensen que busco su
protecciéon") con lo cual lograra - si tiene éxito - tener una nueva actitud
("quiz& no sea tan atractiva por culpa de mi comportamiento y los hombres

desean, otro tipo de mujeres"), y mas acorde con la realidad.

En cualquier caso, todos intentamos salvarnos de la inseguridad que
comporta una disonancia intelectual con diversos métodos que siempre
comportan nuevas conductas, lo cual es la mejor manera - en éste y en los

otros ejemplos del cambio - de variar actitudes, a medio o largo plazo. Ello
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es clarisimo cuando incluso nuestro comportamiento no esta acorde con
nuestras creencias (escisibon de una actitud), o sea, cuando somos
incoherentes. En estos casos puede que la conducta sea tan determinante
que llegue a cambiar las ideas iniciales: asi, una chica tiene relaciones
sexuales a pesar de su prevencion inicial por tener ideas conservadoras; si
son placenteras, puede intentar reajustar su creencia para ser coherente con
Su nueva conducta y, por tanto, puede llegar a adoptar una nueva actitud
ante el sexo ("no debe ser tan malo; son ideas algo carcas, se puede ser
liberal en el sexo y conservadoras en las ideas politicas") u otro pensamiento

semejante.

De todas formas, las diferentes variaciones en una actitud — cambios
parciales, totales y no cambios - dependen de numerosas circunstancias:
hasta que punto era firme la actitud previa, el caracter de los nuevos
elementos que se introduzcan, la personalidad, la edad del sujeto el medio
social, los cambios biogréaficos (paso de un instituto a la universidad, ponerse

a trabajar, etcétera).

5.14 CLASES DE ACTITUDES ANTE EL SEXO

Pueden ser tan diversos como los sujetos y las sociedades en que se

incluye. Sin embargo, podriamos sintetizar en dos: conservadores y liberal.
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5.14.1 ACTITUD CONSERVADORA

La actitud conservadora se caracterizard por tener una vision de
la sexualidad relativamente estatica y moralista en el sentido tradicional.
Paraun conservador, la sexualidad esta ligada fundamentalmente a

la procreacion.

En lineas generales, mantendr4 una posicion contraria a temas que se
asocian con un comportamiento sexual "libre": divorcio, relaciones
prematrimoniales, masturbacion, homosexualidad, etcétera. Una opinion
conservadora tipica serla ésa: "la ola de sexo y pornografia que nos invade
envenena nuestra juventud; nos estamos arrastrando por el torbellino de la

anarquia sexual” o "el pueblo danza en torno al becerro de oro del sexo."

En realidad, las quejas conservadoras sobre el sexo son tan antiguas como
la humanidad: encontramos voces de alarma ante la creciente relacién de la
moral en tablas de piedra asirias, en fragmentos de paginas egipcias, en
pergaminos griegos, en los escritos de los padres de la iglesia, en los de los
educadores de los siglos XVIII y XIX, y asi sucesivamente hasta nuestros
dias. Los conservadores pueden administrar algunas " libertades"”, pero
siempre con un " control moral": asi, la Educacion Sexual deberia siempre

ser una educacion para el matrimonio y los cuidados de los nifios.
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La actitud conservadora mas rigida presupone la negacion del sexo, la
obsesion y la culpa. Algunos nos parecen haber superado aquellas normas
tipicas del siglo XIX y gran parte del XX, como "no ceder a los apetitos y no
malgastar la energia del cuerpo o "debo evitar al penoso espectaculo de mi
pubis”. Negadores por excelencia, niegan las fantasias y sentimientos si no
tiene lugar en el matrimonio, niegan la anticoncepcién a excepcién de que
sea por medio natural, intenta el constante autocontrol, se siente culpable y
se escandaliza por cualquier estimulo o situacion sexual que sospeche que
puede agredir su moralidad. Acostumbran a ser rigidos e intolerante ante
cualquier cambio que pueda vislumbrar en los comportamientos sexuales de

su cultura y sociedad.

Otros conservadores son algo mas abiertos ante el sexo, pero se escudan
en lo que podriamos llamar mal gusto, considerando exagerado hablar o
educar para el sexo porque la naturaleza ya se conduce por si sola, y las
cosas se complican si se informa demasiado. Para estos conservadores, el
instinto es sabio y lo mejor es no decir nada. Quiz& estos conservadores no
tengan en cuenta que el silencio informativo es inudtil e imposible y, a
menudo, de una manera o de otra, lleva a la busqueda de otras influencias y

revelaciones, muchas de ellas fuera de control.

Los conservadores mas avanzados tienen una actitud que podriamos llamar

integrada: integran la sexualidad en un sistema de valores positivos, pero
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con un limite ("libertad pero no libertinaje™) que son los propios de sus
pensamientos tradicionales; sexualidad como complemento de una relacion
afectiva estable, sin renunciar a la descendencia. Coherentes con su
pensamiento conservador, pero modernos, son relativamente tolerantes con

las creencias liberales.

5.14.2 ACTITUD LIBERAL

Las actitudes liberales mantienen una vision de la sexualidad fundamental
en el placer y asociada a cualquiera de las otras posibilidades: ternura,
procreacion, comunicacion. La sexualidad - para los liberales - sirve a
funcién psicolégica y social muy diversa. Naturalmente en los temas mas
polémicos del sexo (aborto, masturbacion, relaciones prematrimoniales,
homosexualidad, etc.) los liberales mantienen en general una posicidn

abierta, siendo ademas decididos partidarios de la Educacion Sexual.

Entre los liberales también hay matices: asi, los liberales radicales tienen
una actitud extremista, partidaria de la libertad galopante, sin ninguna
frontera ni regulacion social ni moral. Es una actitud en regresion desde la
eclosion del SIDA. Un subgrupo de liberales radicales son, ademas
coactivos y relativamente sectarios, pretendiendo imponer sus ideas y
cambiar la sociedad a través de la libertad sexual, con lo que resulta tan

intolerante como los ultraconservadores. Mantiene una actitud beligerante
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ante cualquier idea o conducta reguladora del sexo y estan estrictamente

politizadas.

Los liberales racionales son muy semejantes en su actitud a los
conservadores integrados: son tolerantes y respetuosos con la libertad
Individual, si bien mantiene unas creencias abiertas con el respeto al
comportamiento sexual: procreacion entendida como opcion responsable y
libre, sexualidad hedonista, defensa de todas las opciones sexuales, pero
con los limites que impone la no coaccion fisica ni psiquica. Mantienen,
pues, una actitud sin prejuicios ante la informacion y la conducta sexual,
pero tiene siempre un respeto absoluto a los pensamientos y sentimientos

de los deméas.1?

12 ENCICLOPEDIA DE LA EDUCACION SEXUAL Tomo 4 Paginas 618-627
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CAPITULO Il

5.15. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) son enfermedades de
naturaleza infecciosa o parasitaria en las que la transmision a través de la
relacion sexual tiene una importancia epidemiolégica, aunque en algunas de

ellas éste no sea el mecanismo de transmision primario o exclusivo.

"El concepto de enfermedades de transmisién sexual ha sustituido al de
«enfermedades venéreas», que se usé hasta finales de los afios setenta, y
se refiere no solo a las clasicas enfermedades, como sifilis, gonococia,
chancro blando, granuloma inguinal y linfogranuloma venéreo, sino que
incluye otras que suelen clasificarse segun el agente que Las causa:
bacterias, virus, protozoos, hongos o artropodos. La importancia que las
instituciones de salud publica dan en la actualidad a las enfermedades de
transmision sexual es resultado de su elevada incidencia que, pese a los
programas preventivos, va en aumento y de sus graves consecuencias
econdmicas, sanitarias y sociales. Esta atencién se refleja también en el

tratamiento que los medios de comunicacion dispensan al SIDA.

Hasta épocas recientes se consideraba la sifilis como la mas terrible de las

enfermedades de transmision sexual., pero hoy dia este lugar lo ocupa el
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SIDA, cuyas consecuencias provocan prevencion contra los que se hallan

afectados.

La creciente incidencia de las enfermedades de transmision sexual se
relaciona directamente con los cambios sociales de las Ultimas décadas; en

concreto, con lo que algunos llamarian una relajacion de las costumbres.

Sin extendernos sobre su importancia o alcance, ni entrar a fondo en las

complejas relaciones causa-efecto, citaremos algunos de estos factores:

» EIl facil acceso a los métodos anticonceptivos, en especial a la
«pildora», que ha permitido que la mujer sea sexualmente mas activa
Yy Mmas promiscua,

» Elinicio de relaciones sexuales a edades cada vez mas tempranas;

» La menor marginacion de los homosexuales masculinos, que les ha
hecho salir de sus circulos cerrados y aumentar sus filas;

» Las modificaciones de los comportamientos sexuales.

Las enfermedades de transmisiéon sexual continlan afectando mas a la

poblacion juvenil.

Sea por la falta de informacién, o por la mayor promiscuidad, la mayoria de

los afectados por enfermedades de transmision sexual tienen menos de 30
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afios. Son curiosas diferencias entre hombres y mujeres: asi como la
frecuencia de afectacion masculina desciende a partir de los 24 afos, las

mujeres presentan un rebrote en la tercera década de la vida"!3.

5.15.1 ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN EL

MUNDO

Se estima que cada afio se producen 250 millones o mas casos de
infecciones por enfermedades de transmision sexual (ETS) en el mundo v,
segun recientes estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud,

esta cifra va en aumento.

Estos, aproximadamente, 250 millones de casos se dividen en:

Tricomoniasis, 120 millones;
Infecciones por Chlamydia, 50 millones;
Verrugas genitales, 30 millones;
Gonococias, 25 millones;

Herpes genital, 20 millones;

Sifilis, 3,5 millones;

Virus hepatitis B, 2,5 millones;

Chancro blando, 2 millones; SIDA, 1 millén.

13 Revista de Orientacidn Familiar. SER FAMILIA. Paginas 22, 23
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La Organizacion Mundial de la Salud, considera que la prevencion de las
Enfermedades de Transmision Sexual debe ser una prioridad, ya que
suponen un gravisimo riesgo para la salud: provocan esterilidad, aumentan
la infertilidad, causan nacimientos prematuros y de nifilos muertos, generan
lesiones cervicales y de los dérganos genitales internos y externos,
hasta la desfiguracion, y facultan la incidencia de otras infecciones y del

cancer.

Ademas, amenazan también al recién nacido, pues las infecciones suelen

transmitirse de la madre al hijo, principalmente durante el parto.

5.15.2 ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL DE

ORIGEN BACTERIANO

5.15.2.1 SIFILIS

"Desde antiguo, la sifilis ha sido considerada una enfermedad maldita, tanto
por su gran incidencia como por su gravedad y porque no existian medios
para hacerle frente. Por ello es una de las enfermedades de transmisiéon

sexual més estudiadas.

El agente causal de la sifilis es una bacteria, concretamente una

espiroqueta, Treponema pallidum, que fue descrita en 1905 por el bidlogo
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Friedrich Schaundinn. De forma epidémica, aparecio por vez primera en el
siglo XV entre los soldados franceses que sitiaban la ciudad de Napoles,
extendiéndose posteriormente por toda Europa, desde donde los

conquistadores la llevaron a América.

La infeccion se produce en mas del noventa por ciento de los casos a traves
de relaciones sexuales intimas con personas afectadas. En el hombre la
lesién primaria es facilmente observable: aparece una ulceracion, llamada
chancro, situada en el punto de inoculacién, que suele ser el glande del
pene. En la mujer esta Ulcera es mas dificil de visualizar, pues normalmente
se localiza en los labios mayores o menores, que estan protegidos por el
vello pubico. El chancro no aparece inmediatamente después del contagio,
sino tras un periodo de incubacién de dos a seis semanas (normalmente,
tres semanas), y no produce dolor ni escozor. Esta ulceracion cura
espontaneamente entre los diez y los cuarenta dias, sin dejar cicatrizacion.
Por ello, y también porgue el chancro puede aparecer en cualquier otra parte
del cuerpo que haya estado en contacto con el foco causal de la persona
infectada, es muy facil que la lesién pase desapercibida. Si en este periodo
de tiempo, que recibe el nombre de «estadio primario», no se realiza un

tratamiento, el germen de la sifilis queda en estado de latencia.

Unos dos meses después, cuando las espiroguetas se han diseminado por

todo el organismo, aparece una erupcion generalizada por todo el cuerpo,
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siendo lo més caracteristico la afectacion -de las plantas de los pies y de las
palmas de las manos. Esta erupcién esta formada por maculas: manchas
rojas que se descaman en los bordes; no son dolorosas pero si muy
contagiosas, pues contienen cantidades importantes de espiroquetas.
Durante esta fase, denominada «estadio secundario», pueden aparecer
otros sintomas, como dolor de cabeza y de los huesos, fiebre y alopecia
(caida del cabello). A esta caida se le denomina «apolillado», pues el cabello

cae por mechones aislados.

La enfermedad sigue siendo muy contagiosa y, aunque los sintomas pueden
remitir, la infeccion puede reaparecer. Si no se realiza ningln tratamiento, la
sifilis queda en estado latente. Al cabo de los afios cinco o seis de media, o
incluso quince o mas la infeccion vuelve a manifestarse con nuevos
sintomas cada vez mas serios, que incluyen problemas neurol6gicos y
cardiacos, llegando, en algunas ocasiones, a producirse perforaciones
Oseas. Estas lesiones pueden producir incapacidades fisicas o0 mentales e

incluso la muerte.

Afortunadamente, cada dia se observan menos pacientes con sifilis en
«estadios terciario» (nombre que recibe esta Udltima fase), ya que la
enfermedad ya ha sido diagnosticada y tratada con antelacion en su estadio

primario o secundario.
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Ante la sospecha de la existencia de sifilis, se realizan distintas pruebas

seroldgicas.

El tratamiento durante los tres estadios se basa en la administracion de
dosis importantes de penicilina (o antibiético similares), asi como en el

tratamiento sistematico.

Uno de los peligros de la sifilis es que puede transmitirse de la madre al feto
pues las espiroquetas son capaces de atravesar la barrera placentaria. Es lo
gue se denomina sifilis congénita, que puede provocar la muerte fetal o, en
el recién nacido multiples afectaciones, corno ceguera, alteraciones
neuroldgicas, alteraciones 0sea; (nariz en forma de silla de montar), anemia,

etcétera.

5.15.2.2 GONORREA.

La gonorrea, gonococia o blenorragia es una patologia de transmision sexual
muy frecuente. En el Reino Unido, mas de ochenta por ciento de las uretritis
son de origen gonocdcico, Y, en la década de los ochenta, a nivel mundial,
se ha observado un notable aumento del niumero de mujeres afectadas, asi
como de afectaciones extragenitales. En la difusion de esta enfermedad
tienen un importante papel los portadores asintomaticos, que suelen ser

mujeres. La gonorrea no produce inmunidad, es decir, la persona puede
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adquirirla de nuevo después de haber sido tratada y de que haya remitido.
Su agente causal es una bacteria -un gonococo- llamada Neisseria

gonorrhoeae, que fue descubierta en 1879 por Albert Neisser.

La fuente de infeccion se halla en las supuraciones uretrales, cervicales, y la
transmision se produce mediante la relacion sexual. Unos dos o cuatro dias
después del contacto sexual aparecen los primeros sintomas. EI hombre
aprecia dificultad, picor o escocés al orinar y observa una supuracién de
color amarillo verdoso que queda adherido en la ropa interior. En la mujer, el
desarrollo cursa con menos sintomas, lo que puede dificultar su deteccion:
normalmente se observa un aumento del flujo vaginal, asi como un cambio

en su textura, que se aprecia mas pastosa.

Puede producirse un aumento en la frecuencia de la micciéon. Un quince por
ciento de las mujeres no tratadas adecuadamente con, penicilina desarrollan

complicaciones graves como apendicitis agudas o embarazos ectopicos etc.

5.15.2.3. GARDNERELLA VAGINALIS

La infeccibn provocada por la Gardnerella vaginallis (una bacteria que
habitualmente se encuentra en el intestino) es poco frecuente. Afecta mas a
mujeres sexualmente activas (se ha notado un ligero aumento entre

portadoras de dispositivos intrauterinos). La fuente de la infeccion son las
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secreciones de personas infectadas y la via de transmision es la sexual.
Esta infeccion puede también cursar sin sintomatologia destacada, pero las
manifestaciones clinicas habituales son un aumento del flujo vaginal, con
alteracion de su acidez, de su olor, y molestias al orinar. El diagnostico se
establece por examen directo del flujo al microscopio; el tratamiento no dura

mas de dos semanas"4.

5.15.2.4. CHANCRO BLANDO

El chancro blando o chancroide afecta a un veinte por ciento mas de
hombres que de mujeres y se localiza preferentemente en paises africanos y
orientales. Su agente causal es un bacilo gramnegativo Illamado
Haemophylus Ducreyi en honor del microbiélogo Ducrey, que lo descubrio

en 1889.

Esta enfermedad se transmite exclusivamente por contacto sexual y provoca
lesiones en forma de Ulceras dolorosas entre el tercer y el quinto dia

después de la infeccion.

En el hombre, la Ulcera se localiza en el pene o escroto; en la mujer, en los
labios mayores, menores o en la zona anal. El chancro blando es doloroso, a

diferencia del chancro sifilitico, que no lo es, y sangra con facilidad. Unos

14 ENCICLOPEDIA DE LA SEXUALIDAD. Tomo 4. Paginas 28-32
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dias mas tarde la persona infectada siente molestias e incluso dolor al
caminar, pues la inflamacion ha alcanzado los ganglios linfaticos regionales.
Es entonces cuando suele acudir al médico. Si no se trata la enfermedad
(con sulfamidas o con tetraciclinas), el ganglio linfatico, debido a la gran
tension inflamatoria, puede perforarse hacia la piel y aparecer un bubdn

purulento.

5.15.2.5. GRANULOMA INGUINAL

"Es una enfermedad cronica causada por una bacteria Illamada
Calymmatobacteium granulomatis que, tras un periodo de incubacién de
entre siete dias y varios meses, produce una Sesion indolora que, de la
afeccién superficial de la piel pasa a formar una Ulcera en toda la zona
genital que puede extenderse a inglés, muslos y 6rganos internos; en casos
extremos puede provocar la pérdida de tejidos e incluso la muerte. Las
lesiones se localizan también con alguna frecuencia en zonas extragenitales,
tanto debido a la extension de la infeccion como al foco inicial de

transmision.

Tras el diagnoéstico, que se establece habitualmenle por biopsia, se indicara
un tratamiento de varias semanas con antibiéticos (excluida la penicilina). En
los tejidos afectados” por la enfermedad suele quedar una cicatriz que puede

hacer necesaria la aplicacion de cirugia plastica.
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5.15.2.6. LINFOGRANULOMA VENEREO

Las diversas formas que suele presentar esta infeccién, causada por el
microorganismo Chlamydia trachomatis (descubierto en 1925). Esta bacteria
es también el agente causal del tracoma, enfermedad ocular que afecta la

conjuntiva.

La infeccion se transmite por via sexual, y tiene un periodo de incubacion de
entre 4 y 21 dias. La lesion primaria se localiza en el punto de inoculacion,
generalmente los genitales externos, incluida la zona rectal, y s6lo en
ocasiones en la cavidad bucal. Esta lesion es una pépula que puede pasar

desapercibida, pero que normalmente se ulceray, finalmente, cicatriza.

Entre una y cuatro semanas tras este primer estadio aparece una
inflamacion Dolorosa de los ganglios linfaticos regionales, acompafiada de
fiebre, dolores en las articulaciones y malestar general. Las infecciones de la
via rectal presentan a veces complicaciones como fistulas y abscesos. Aflos
después de que cicatricen estas lesiones puede darse una fase terciaria de

la enfermedad que acarrea por lo general graves trastornos.

Se transmite principalmente por contado sexual, pero también se dan casos

de transmision por utensilios higiénicos, como toallas o ropa intima.
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La infeccion la provoca un protozoo, Trlchomonas vaginalis, descubierto en
1836, que existe, en pequefa cantidad, de forma natural en la vagina de la
mujer. Las Trichomonas se encuentran ampliamente distribuidas en la
naturaleza; hay otras dos especies en el organismo humano: la T. buccalis

(en la boca) y la T. hominis (en el intestino grueso)"*®

5.15.3. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL DE

ORIGEN VIRICO

EL SIDA y el herpes genital son las enfermedades de transmision sexual
viricas mas conocidas, ya que, por el preocupante problema socio sanitario
que supone su difusion, han merecido la atencion preferente de los medios
de comunicacion. Ademas de éstas se incluyen en este grupo la hepatitis B,
el Molluscum contagiosum y los condilomas acuminados, tres enfermedades

de prondsticos muy diferentes.

5.15.3.1 HERPES GENITAL

"Actualmente, el aumento de casos de herpes genital, infeccion provocada
por el Herpes virus simplex (H.VS) tipo 2, es uno de los grandes problemas a
nivel mundial y ha merecido la atencién preferente de los medios de

comunicacion.

15 GUEVARA JAIME. Educacidn Sexual Sin Rodeos. Paginas 106-110
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La infeccion se inicia cuando, tras el contacto sexual con la persona
portadora del virus, éste penetra en el epitelio cutdneo o mucoso a través de
pequefias fisuras o erosiones. Unos seis dias después de la inoculacion
aparecen las lesiones. En el hombre, el primer sintoma es escozor y dolor en
la zona del glande; en la mujer estas molestias se localizan en las areas
bulbo vaginal y anal. La primera Sesion visible es una zona enrojecida sobre
la que aparecen pequefias ampollas o visulas, que se rompen con
facilidad, creando una ulceracion que, al cabo de siete o diez dias puede
desaparecer por si sola sin dejar cicatriz. Durante la aparicibn de estas

lesiones la persona puede contagiar a sus comparieros sexuales.

Una vez que ha remitido esta infeccion inicial lo que los médicos llaman una
primoinfeccion, el virus «se esconde» y permanece latente en los ganglios
sensitivos de los nervios sensoriales (es decir, en la zona sacra). Al cabo de
un periodo de tiempo variable puede reactivarse la infeccién, en especial en
personas faltas de defensas o que presenten peso bajo y cuadros de
agotamiento. Se produce entonces un nuevo brote de lesiones, localizado en
los genitales y, normalmente, en la misma zona donde se produjo la primera
infeccion. Ademas de estas recurrencias, el herpes genital plantea un serio
problema en relacion con el aumento del cancer del cuello uterino. Su
presencia en el organismo de la mujer supone también un peligro potencial
para el feto por la capacidad de contaminacién transplacentaria del virus o
para el recién nacido que puede contagiarse en el momento del parto. La

mortalidad en este Ultimo caso supera el cincuenta por ciento en partos por
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via vaginal y solo es del diez por ciento si se practica una cesarea a la

madre.

5.15.3.2. MOLLUSCUM CONTAGIOSILM

Un virus denominado Poxvirus es el agente causal del Molluscurn
contagiosilm, enfermedad de transmision sexual que se localiza en todo el
mundo y cuya incidencia va en aumento, aunque por fortuna se trata de una
afeccién benigna. Se observa mayoritariamente en adultos jovenes con
conductas sexuales promiscuas, y es mas frecuente en hombres que en
mujeres. La infeccidn casi siempre es atribuible a un contacto sexual. Desde
que se produce la infeccidbn hasta que aparecen las lesiones pueden
transcurrir de 16 dias a 6 meses. Las lesiones suelen ser unas pequefias
papulas o granitos circulares, de unos cuatro milimetros de diametro, que no
son dolo rosos y que se localizan, aislados o en grupos numerosos, en la
zona pubica, tronco, axilas y muslos. A veces se produce un eccema
alrededor de los granitos, con el consiguiente picor, y el paciente, al
rascarse, se lleva consigo la lesion, lo que representa una forma de curacion
de la misma. El tratamiento médico consiste principalmente en desecar las

lesiones.

5.15.3.3. CONDILOMA ACUMINADO

Los condilomas acuminados son causados por el Papiloma virus humano
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(PVH), del que existen distintos tipos. Es una enfermedad frecuente,
especialmente entre personas jovenes, tanto hombres como mujeres, y
también se ha observado en recién nacidos contagiados a su paso por el
canal del parto. El contagio es directo, por via sexual, y la incubacién oscila
entre uno y veinte meses. La Sesion primera forma verrugas, que se
desarrollan sobre zonas humedas (region perianal, vulva, prepucio, etc.) y
que pueden confluir hasta formar grandes masas de superficie irregular, que
seran las causantes de las principales complicaciones de esta enfermedad:
los problemas mecanico-obstructivos (fuente de dolor, hemorragias e
infecciones), y los de tumoracién maligna, ya que el Papiloma virus humano

tiene un importante potencial oncolégico.

Para distinguir estas verrugas de las que puede producir la sifilis, el
diagnéstico debe confirmarse mediante biopsia de los tejidos. El tratamiento
para combatir el condiloma acuminado consiste en eliminar, quimica o

quirurgicamente, las verrugas o los racimos de verrugas.

5.15.3.4 CANDIDIASIS

La candidiasis (conocida también por los nombres de afta, muguet o
momificases) es un infeccion causada por un hongo llamado Candida
albicans, que es un residente comun de la piel y las mucosas humanas. Un
desequilibrio en la composicion de la flora vaginal (por ejemplo, debido al

embarazo o0 a tratamientos medicamentos, entre ellos la pildora
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anticonceptiva) o una infeccién por un comparero sexual son las causas
mas frecuentes de proliferacion de este hongo. Como factores que ayudan a
la rapida multiplicacion de este organismo cabe citar el uso de pantalones
muy ajustados o de ropa interior de fibras sintéticas, que ayudan a crear el
ambiente calido y humedo que necesita. Hay mujeres con mayor tendencia a
sufrir reinfecciones, por lo que el cuidado de la higiene es especialmente

importante.

La infeccion se manifiesta por un escozor intenso en la zona bulbo vaginal, a
veces acompafado de un aumento del flujo vaginal. El hombre suele sentir
quemazon al orinar. El tratamiento consiste en la aplicacion de cremas o
productos anti fangicos especificos, a veces acompafados de otros

farmacos de administracién oral.

5.154 ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

PROVOCADAS POR PARASITOS.

Pese a una mejora en las condiciones de higiene publicas y en la atencién a
la higiene personal, no puede decirse que las enfermedades de transmision
sexual provocadas por parasitos (la sarna y la pediculosis de pubis) hayan
remitido de forma decisiva. La sarna, por ejemplo, que produjo una
verdadera epidemia durante la Segunda Guerra Mundial, fue muy poco

frecuente en la mayoria de paises durante la década de los cincuenta hasta
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que, en 1963, se inicioé un brote epidémico en Francia que pronto se extendio

a Gran Bretafia y poco después a Estados Unidos.

5.15.4.1 SARNA.

La sarna es una enfermedad muy contagiosa, que puede transmitirse por
contagio sexual directo o por una diseminacion indirecta a través de las
prendas de vestir o la ropa de cama. El parasito que produce la enfermedad
es un acaro llamado Sarcoples scabiel, que se instala de forma parasitaria
en la piel humana, depositando en ella sus huevos, de los que saldran

nuevas larvas.

Este parasito no puede sobrevivir mas que unos pocos dias fuera de la piel.

Aproximadamente un mes después del contagio aparecen los primeros

sintomas.

El mas caracteristico es el picor nocturno, tan molesto que incluso puede

impedir que la persona duerma.

Las lesiones cutaneas que produce la sarna adoptan la forma de surcos

lineales sobre la piel y aparecen principalmente en la cara anterior de las
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mufiecas, en los pliegues de las axilas, entre los dedos y en la piel que
rodea los pezones. En el hombre afecta también el pene. En los nifios se

localiza en las palmas de las manos y en las plantas de los pies.

El tratamiento incluye el seguimiento de unas estrictas normas higiénicas y
la aplicacion topica de farmacos antiparasitarios. La aplicacion inadecuada o
poco meticulosa de estos productos es la causa mas frecuente de fracaso en

el tratamiento.

5.15.4.2 PEDICULOSIS PUBIANA

Otra enfermedad contagiosa que se incluye entre las enfermedades de
transmision sexual es la pediculosis pubiana, que vulgarmente se llama
piojos del pubis. Su agente causal es un insecto parasitario, Phthirius
inguinalis,- que se instala preferentemente en el vello pubico, pero puede
vivir también en el pelo del abdomen, los muslos, las axilas, la nuca y las
pestafas; la infeccion suele producirse por contacto directo con la persona
infectada, pero también se transmite a través de la ropa, toallas, etcétera. En
los bebés, en los que se localiza en las pestafias, la infestacion suele
proceder del vello del pecho o de la nuca de la madre. El principal sintoma
es un picor insoportable que obliga a rascarse, con lo que se provocan

lesiones cutaneas.
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El tratamiento consiste sobre todo en una correcta higiene y la aplicacion de
soluciones antiparasitarias, asi como en la localizacion y cuidadosa

eliminacion del piojo y de sus huevos.

5.15.5 EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

(SIDA)

ES SIDA es la forma clinica mas grave de infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH); se traca por lo tanto de una enfermedad
infecciosa. Sus caracteristicas principales son la aparicion de infecciones,
alteraciones neuroldgicas, y de determinadas neoplasias, secundarias a una

deficiencia inmunitaria del organismo producida por la infeccién por VIH.

5.15.5.1 POCOS ANOS DE HISTORIA

Esta se caracterizada por la supresion del sistema inmunitario y la aparicion
consecuente de infecciones oportunistas y de tumores malignos que

llevaban a la muerte del sujeto.

Las caracteristicas sociodemograficas de la enfermedad (la mayoria de los
pacientes afectados de SIDA son jovenes, el 65 por ciento entre veinte y
cuarenta afios), su extremada virulencia (la letalidad acumulada oscila entre

el 48-45% de los casos declarados) y el interés de la poblacién general
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hicieron que de forma rapida el SIDA se convirtiera en un problema politico y
social de primer oOrden, a la par que la epidemia iba adquiriendo

proporciones internacionales.

Segun un informe del 30 de junio de 1997, la Organizacion Mundial de la
Salud habia censado 11.700.000 casos de muerte por SIDA en el mundo
desde el inicio de la epidemia, de los cuales 2.700.000 corresponden a nifios
menores de 15 afios. Sin embargo, esta cifra sélo refleja una parte de la
realidad. La Organizacion Mundial de la Salud estima que en el afio 1997
habla en el mundo mas de 30.600.000 personas infectadas por el virus VIH,
muchas de ellas sin desarrollar el SIDA y una gran parte no censadas, sobre
todo en los paises subdesarrollados. La tasa de infeccion parece estar
disminuyendo en los paises desarrollados; sin embargo, en las naciones en
vias de industrializacion ocurre lo contrario. La prediccion para el afio 2000
es de casi cuarenta millones de personas infectadas, de las que el noventa

por ciento pertenecerian a paises subdesarrollados.

Al tratarse de un trastorno completamente nuevo, son muy numerosas las

teorias para explicar sus origenes y etiologia.

Entre las enfermedades que con frecuencia presentaban estos pacientes se
encontraban el sarcoma de Kaposi (tumor maligno que afecta a la piel) y la

neumonia producida por el protozoo Pneumocystis carinil. La relacién entre
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estas dos patologias tenia que ser algun trastorno del sistema inmunitario.
La coincidencia en pacientes con conducta homosexual masculina permitio
pensar en una posible infeccidon que atacara al sistema inmunitario y que se

contagiara, quizas, a traves de las relaciones homosexuales.

Las principales causas del agente productor del SIDA es, el de virus de

inmunodeficiencia humana (VIH).

La infeccion por el VIH empieza cuando un viribn se une a una célula
susceptible y se fusiona con ella, introduciendo en su interior las dos
cadenas de ADN virico que le permitirdn reproducirse. A partir de ahi puede
permanecer en estado latente u ordenar a los mecanismos de la célula que
ha infectado la copia de sus genes, lo que producird mas viriones, que
saldran de la célula por un mecanismo similar al de la germinacion. Este
proceso puede ser lento o puede darse con tal rapidez que rompa la célula y

los viriones se expandan, infectando a su vez otras células.

Del virus de la inmunodeficiencia humana se han aislado con posterioridad
dos formas: el VIH-1 y el VIH-2. El primero se detecta principalmente en los
paises occidentales y es, por lo tanto, el responsable de la infeccion en
nuestro medio, afectando sobre todo a la poblacion homosexual y a los
adictos a drogas por via hernatica. El segundo es mas frecuente en Africa y

sigue un patrén de contagio predominantemente heterosexual.
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El contagio se produce por el virus VIH que ha sido aislado en la sangre, el
semen, las secreciones vaginales, la saliva, las lagrimas, la leche materna y

la orina de los pacientes afectados.

Las Unicas vias de transmision demostradas son la sanguinea (mediante
transfusiones, por inyeccion, instrumental médico, etc.); la sexual (a traves
del semen y de las secreciones vaginales), y la materno-filial (desde la
madre infectada al nifio, por via hematica, tanto durante el embarazo como
en el parto, o durante el puerperio a través de la lactancia materna). No se
considera, o por lo menos no esta demostrada. La transmision por la saliva,

las lagrimas y la orina"®

La infeccion por VIH es, fundamentalmente, una enfermedad de transmision
sexual, ya que esta es su via natural de contagio; la transmision hematica,
aungue mas o menos importante segun la zona de distribucion geografica,
podria considerarse como un mero accidente debido al uso de dispositivos
artificiales contaminados. El contagio por via sexual se puede dar tanto en
las relaciones homosexuales como en las heterosexuales, y en estas Ultimas
tanto desde hombre a mujer como desde mujer a hombre. Incluso la
posibilidad tedrica de transmisién desde mujer a mujer se ha empezado a
documentar como la descripcion de algin caso aislado, generando nuevas

discusiones sobre cudl es la forma de transmision: ya fuese oral-genital, o

16 ENCICLOPEDIA DE LA EDUCACION SEXUAL Tomo 4. Paginas 542-552
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por el uso de dispositivos sexuales (vibradores, etc.) compartidos y
posiblemente contaminados, o0 por practicas sexuales traumaticas que

incluyan sangrado vulvar o vaginal.

Se ha calculado en un 0,2 por ciento la inefectividad de cada contacto sexual
desde el hombre a la mujer; la contagiosidad a la inversa, desde la mujer al
hombre, se estima en un 0,1 por ciento. Sin embargo, se cita la existencia de
individuos llamados <diseminadores eficaces>, ya que causan la transmisién

de la infeccién en la mayoria de sus contactos sexuales.

5.15.5.2. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD Y CUADROS

CLINICOS

"La infeccion por VIH tiene diferentes consecuencias. Desde el primer
contacto con el virus se pueden definir diversos estadios de la enfermedad.
Estados Unidos capitalizdé la investigacion clinica inicial, elaborando una
serie de criterios necesarios para el diagnostico. Estos criterios fueron
realizados por los Centers for Disease Control (CDC) de Atlanta; con
posterioridad la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el resto de
paises, a través de sus distintos organismos oficiales, adoptaron la definicion
de los CDC para el seguimiento y control de la infecciéon. Los criterios
vigentes en la actualidad son los confeccionados durante el segundo

trimestre de 1987. Segun ellos, se distinguen cuatro estadios 0 grupos:
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» Grupo |. Corresponde a la infeccibn aguda por VIH. Es el primer
contacto con el virus. Durante este periodo se producira la
seroconversion, es decir, el sujeto infectado desarrollara anticuerpos
frente al VIH. A partir de aqui pasara a ser un individuo seropositivo, o

lo que es lo mismo, VIH+.

» Grupo Il. En este grupo se enmarcan las personas infectadas
(seropositivos) que, sin embargo, no han desarrollado, por el
momento, ningun signo ni sintoma de enfermedad (asintomaticos). El
virus de la inmunodeficiencia humana puede permanecer en estado
latente en los individuos afectados durante un tiempo indeterminado.
La Unica prueba de infeccion seria la presencia continuada de
anticuerpos del VIH demostrables por analitica sanguinea. Los
sujetos seropositivos son portadores sanos de la infeccién, o sea,
pueden transmitirla pero no estan enfermos, siendo probable que sélo
una parte de ellos desarrolle la enfermedad., Generalmente se
considera que, tras la seroconversion, de un quince a veinte por
ciento de los individuos evolucionaran hacia un SIDA clinico en un
periodo de cinco afios, mientras que un cincuenta por ciento lo haria

en unos diez afos.

» Grupo lll. Los sujetos incluidos presentan ya alteraciones patologicas

consistentes en la llamada linfoadenopatia persistente generalizada
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(inflamacién permanente de varios grupos de ganglios linfaticos del
organismo).

» Grupo IV. Se enmarcan aqui diversas alteraciones, prescindiendo de
la presencia o no de linfoadenopatia. Entre ellas: alteraciones
neurolégicas (demencia), estados de consuncion, diarreas
prolongadas, infecciones, canceres y algunas otras enfermedades.
Este estado traduce una situacion de deficiencia inmunocelular, y
corresponde a la situacion clinica que inicialmente se denomind

SIDA"YY

5.15.5.3 ; COMO SE LLEGA AL DIAGNOSTICO?

El diagnostico del SIDA se debe realizar en el medio hospitalario, y su

aceptacion oficial es competencia de la Comision Nacional de Seguimiento.

Existen varios tipos de pruebas para detectar la presencia de anticuerpos del
SIDA en la sangre. Un método clasico es el llamado ELISA (Enzyme Linked
Inmunosorlient Assay), usado en los bancos de sangre para evitar
contaminaciones a traves de la transfusion. La medicion del color amarillo de

los tubos de ensayo determina el resultado positivo o0 negativo de este test.

7 ENCICLOPEDIA DE LA EDUCACION SEXUAL. Tomo 4. Pginas 553-554
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Puedan entrar en contacto con su sangre, como maquinillas de afeitar o
cepillos de dientes. El intercambio de ropa o beber del mismo vaso no

transmite la infeccion.

Respecto a las donaciones sanguineas, desde la existencia de la
determinacion seroldgica de la infeccion y la aplicacion sistemética de
«despistaje» antes de administrar sangre o derivados a los enfermos que la
necesiten, se ha conseguido disminuir de forma importante el riesgo de
contaminacion, Estas medidas de prevencion haran que los casos de SIDA
debidos a transfusibn desaparezcan en los paises donde se apliquen

correctamente.

5.15.5.4 ACTITUD ANTE LA INFECCION

El indice de contagios de la infeccién por VIH es muy bajo: ademas de que
la transmision debe ser por via sanguinea o0 sexual, se necesita
generalmente un contacto repetido para el contagio. Por lo tanto, es posible

evitar la transmisién adoptando las medidas preventivas adecuadas.

Ante un portador o enfermo debemos recordar que mediante el contacto

social no se transmite la infeccion.

Es desaconsejable la practica sistematica de estudios serologicos para
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comprobar si se es portador asintomatico si no existen antecedentes ni

signos o sintomas de enfermedad que puedan hacer sospechar la infeccién.

El sujeto portador y sus familiares o amigos deben de entender el significado
de estar infectado y ser asintomatico. Hay que hacer hincapié en la
probabilidad, nada desestimare, de no desarrollar la enfermedad. Tanto el
sujeto portador como el enfermo requieren un adecuado apoyo psicoldgico
para afrontar los miedos y las incertidumbres que esta enfermedad ha ido

generando, individual y socialmente, desde su aparicion.

5.15.5.5 TRATAMIENTOS ACTUALES Y VACUNAS

"No existe todavia, un tratamiento médico especifico para el SIDA y la
infeccion por VIH, aun cuando farmacos como la ziduvudina (AZT), la
didanosina (ddl) y la zalcitabina (ddC), utilizados aislada o conjuntamente, se
han demostrado como inhibidores eficaces de la replicacion del virus,
produciendo una mejoria inmunolégica, aunque transitoria, en relacion al
estadio de la infeccién. Estos farmacos consiguen aumentar la supervivencia
de los pacientes con SIDA de seis meses a dos o tres afios, mejorando a su
vez la calidad de vida de los mismos. El tratamiento de las enfermedades
infecciosas secundarias a la inmunodeficiencia es el habitual para las
mismas: diferentes tipos de agentes antimicrobianos especificos, ya sean

antiviricos, anti fangicos, antibacterianos, etcétera.



166

El virus VIH es altamente variable, debido a su gran complejidad genética,
por lo que sus propiedades difieren de una cepa a otra; ademas, puede
permanecer en estado latente por tiempo indefinido. La busqueda de una
vacuna eficaz se ha visto obstaculizada por todos estos factores y, aunque el
trabajo no cesa, no se espera la consecucion de una vacuna especifica a
corto plazo. Este es el gran reto para la medicina en los proximos afios.
Mientras tanto, la prevencidon continuara siendo la principal arma para luchar

contra el SIDA".18

5.15.6 ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y LA

EDUCACION SEXUAL

Las medidas preventivas para cualquier enfermedad y, sobre todo, para las
relacionadas con la sexualidad, deberian ser, en primer lugar, a nivel
educacional sanitario. La accién pedagdgica debe centrarse en el paciente.
Los objetivos serian: un compromiso del paciente de llevar a cabo el
tratamiento prescrito por su médico y asistir a los controles médicos,
absteniéndose de sostener relaciones sexuales mientras no esté totalmente

curado.

Otro punto interesante seria conseguir que el paciente colaborara en la

identificacion de sus compaferos. El objetivo, a nivel colectivo, seria dar a

18 ENCICLOPEDIA DE LA EDUCACION SEXUAL. Tomo 4. Péginas 559
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conocer el problema de las enfermedades de transmision sexual
a determinadas comunidades mediante campafas de Educacion Sexual en

los jovenes.

En el caso de las enfermedades de transmision sexual, no se precisa
aislamiento alguno. Asi, y para evitar la reinfeccion de los pacientes, basta
con la abstinencia de relaciones hasta que se curen. Probablemente
continda siendo util el lavado después del coito con agua y jabdn, tanto en el

caso del hombre corno en el de la mujer.

No se debe dramatizar cuando aparece una afeccién sexual, ya que una vez
localizada, lo esencial es curarla y, como es bien sabido, casi todas las

enfermedades de transmisidon sexual tienen su tratamiento especifico.

Ante el riesgo: medidas de prevencion

Aunque existen grupos sociales mas expuestos al contagio, éstos no pueden
ser catalogados realmente como grupos de riesgo. Son algunas conductas y
practicas las que aumentarian la probabilidad de contraer la infeccion, que
desde unas poblaciones con mayor prevalencia inicial se iria difundiendo de

manera progresiva hacia la poblacion en general.
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5.15.6.1. EL SEXO FRENTE AL SIDA

En 1982, se publicé una excelente revision sobre los aspectos psicoldgicos y
sociales de las enfermedades neoplasicas. En el encabezamiento de la obra
aparecia un titulo sugerente: Cancer: un mito y un grupo de enfermedades.
Con ello, su autor (Hersn) queria darnos a entender la importancia del
cancer no s6lo como un grupo de trastornos médicos, sino también como un
estigma social. Desde que Hersh escribié su articulo, la situaciébn ha
cambiado; el SIDA ha sustituido al cancer como «mito» social, con el
agravante de que el SIDA es una enfermedad infecciosa de transmision

sexual.

La rapida extension inicial del SIDA provocd unos cambios drasticos en la
conducta y actitud sexual occidentales. La llamada «revolucién sexual» de
finales los afios sesenta y sus logros (inicio de la actividad sexual en edades
mas jovenes, relaciones prematrimoniales, sexo extramatrimonial, etc.),
amenazaba con derrumbarse a finales de los ochenta. La libertad sexual
reivindicada durante dos décadas se vela atenazada y constrefiida por la
repercusion social, actitudes de rechazo, negacién y estigmatizacién que la

enfermedad habia generado desde su aparicion en 1981.

El SIDA ha influido notablemente en el resurgir de las concepciones

moralistas frente al sexo. La «enfermedad» y el «estar enfermo» pueden ser
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vividos e interpretados desde una triple dimension: como realidad social,
como transgresion de la norma, y como castigo y marginacion. Este ultimo
significado es el que ha cobrado una especial importancia, en la
revalorizacion social de la conducta homosexual, desde la aparicién de la
epidemia. Incluso entre los propios homosexuales varones que no han
aceptado su homosexualidad, el SIDA ha contribuido a reactivar sus
sentimientos homofébicos. Ello explica diversas actitudes sociales: hechos
como la pérdida de empleo o la no renovacion del alquiler de la vivienda por
la circunstancia de ser homosexual; tener o no la enfermedad es lo de

menos.

Masters y Johnson explican que el SIDA reune varios de los temores mas
profundos de nuestra condicion humana: «el miedo a lo desconocido, a
sangre al sexo, a la enfermedad, a la incapacidad, al abandonado a soledad
y a la muerte». Ademas de estos «miedos», que evidencian nuestra
vulnerabilidad humana, otros factores han contribuido a una actitud social
alarmista y poco tolerante; entre ellos, la informacion y el tratamiento inicial,
a veces confuso y ambivalente, que de esta enfermedad se hizo en la
prensa, e incluso en los medios cientificos. La prevencién recomendada se
basaba en medidas de apariencia represiva: ser selectivo con la pareja,
evitar diferentes modalidades de conducta sexual (como el sexo anal),
eliminar la conducta promiscua, tener relaciones sexuales monégamas con

una pareja «acreditadamente esterilizada» o practicar la abstinencia sexual.
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La actitud sexual de la poblacibn empez6 a mostrar dos tendencias

contrapuestas.

Entre los colectivos homosexuales aparecieron organizaciones que
recomendaban el «sexo seguro», y cuyo interés era fomentar la prevencion
racional no alarmista frente a aquéllos cuya representacion queda reflejada
en el siguiente razonamiento: «el tabaco y el alcohol me matan, puedo tener
un accidente, puedo ser victima de una agresion, no dejaré el sexo porque
pueda enfermar». El inicio de la epidemia en colectivos homosexuales
posiblemente influyd en la escasa sensibilizacion inicial de la poblacién
heterosexual. Se ha notado, sin embargo, un descenso de las enfermedades
de transmisién sexual (ETS) coincidente con el aumento del nimero de
pacientes de SIDA en los paises occidentales, descenso que se ha querido

relacionar con un cambio de habitos sexuales de la poblacion general.

Posiblemente el cambio se ha producido en los sujetos promiscuos tanto si
realizan practicas hétero, homo o bisexuales. Estos cambios, no obstante,
son temporales, ya que una parte importante de los individuos reanudan sus
practicas habituales con posterioridad. En lineas generales, el colectivo
heterosexual no destaca por una mayor observacibn de medidas
preventivas, tal vez por un mecanismo de negacion, aunque si parece

mostrar mayor cautela en la seleccion del comparfiero.
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El SIDA ha marcado como un hierro candente el final del siglo XX. Los
comportamientos individuales y sociales, tanto desde el punto de vista
afectivo como sexual, y en general la relacion humana, se han visto
afectados por la enfermedad. La revolucion sexual no sigue la carrera
desenfrenada, pero tampoco retorne a tiempos anteriores, mas bien se ha
estabilizado. ElI sexo, evidentemente, no desaparecera, pero la
espontaneidad y el afecto de una relacion humana pueden verse truncados
por todos "nuestro miedos" proyectados en el otro, y que hoy recibe el

nombre de SIDA.

5.15.6.2 PREVENCION DE ENFERMEDADES DE

TRANSMISION SEXUAL

Conducta Sexual

Relacién con una sola pareja

Reduccién del nimero de comparieros/as sexuales
Evitar ciertas practicas sexuales

Interrogar al companero/ra sexual

YV Vv YV VvV VYV V

Vigilar la presencia de sintomas externos de ETS en el compafiero/a
sexual

> Utilizacion de Métodos Barrera

El uso combinado de preservativo o diafragma, con espermicidas, aumenta
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su eficacia como métodos preventivos de transmision de algunas ETS

Preservativo. Eficacia demostrada un vitro contra la transmision

de: gonococos, citomegalovirus, herpes virus, VIH y chlamydias

Espermicidas (también en combinacion con diafragma) Eficacia demostrada
in vitro contra la transmision de: gonococos, treponema pallidum,

tricomonas, ureoplasma urealyticum, herpes simple y VIH"1®

5.15.7 DESVIACIONES DE LA ORIENTACION SEXUAL

Segun el diagnostico de la Asociacion Americana de Psiquiatras, las
desviaciones sexuales se refieren «a los individuos cuyos intereses sexuales
se dirigen primariamente hacia objetos sexuales distintos a las personas del
sexo opuesto, hacia actos sexuales no asociados habitualmente al coito o

hacia el coito llevado a cabo bajo circunstancias extravagantes.

Es decir, se califica de desviacién sexual aquella relacién que se establece

al margen de determinadas situaciones especificas.

Sin embargo, esto resulta discutible desde el punto de vista cientifico. En

19 AYARZA ALFREDO. Educacion Sexual para Adolescentes. Paginas 110-112
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efecto, "desviacion" es un término relativo que soélo define algo que se aparta
de la norma. Asi pues, conducta sexual desviada es una actividad no
practicada por la mayoria de la poblacibn en un determinado contexto
cultural. Pero las costumbres sexuales varian mucho de unas culturas a
otras. En consecuencia, aquello que unas califican de «desviado», otras, con
normas y costumbres diferentes, pueden considerarlo totalmente adecuado

0, al menos, no censurable.

Esto es lo que sucede, por ejemplo, con la masturbacién. Mientras que
ciertas culturas la han repudiado (y la repudian aun) por ser un acto que no
tiene como obijetivo la reproduccién, otras, las que piensan que reproduccion
y sexualidad no tienen por qué ir necesariamente vinculadas, la aceptan

sencillamente como una actividad sexual mas.

Por eso, actualmente la actitud mas liberal tiende a repudiar activamente
s6lo aquellas conductas que son impuestas y resultan perjudiciales a
terceros (violacion, peddfilia, etc.), en tanto que consideran corno un asunto
privado las que se acepten voluntariamente por los individuos implicados en

ellas.

Las conductas sexuales tipificadas como desviadas son muy variadas, tanto
como la propia riqueza psicologica de las personas. A continuacién se

explican solo aquellas que se han hecho caracteristicas por su frecuencia,
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aun siendo excepcionales dentro de las actividades sexuales comunes.

El travesti por lo general es varon y obtiene placer sexual usando ropas del
sexo contrario. Suele ser homosexual y en algunos casos presenta rasgos

fetichistas y sadomasoquistas.

La actitud del individuo voyeurista no parece inclinarse por el contacto con el
objeto de sus deseos sexuales, sin0 que su interés basico consiste en
alcanzar el orgasmo a través de la vision de otras personas realizando actos

sexuales. En la foto, una escena de cabaret erético.

5.15.7.1 EXHIBICIONISMO

Los individuos exhibicionistas exponen sus genitales ante una o varias
mujeres de una forma que puede ser activa o pasiva. Algunos actian de
manera muy constante. A menudo existen también indicios de pedodfilia,
cuando el exhibicionista busca como «observadoras» a las nifias. No es

considerado un individuo peligroso.

5.15.7.2 VOYEURISMO

Este individuo no parece inclinarse por el contacto con el objeto de sus
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deseos sexuales, sino que su interés basico consiste en alcanzar el orgasmo
a través de la vision de otras personas realizando actos sexuales o personas

del sexo contrario desnudas.

5.15.7.3 SADOMASOQUISMO

A veces, el asesinato sexual esti en relacion con el sadomasoquismo. Se
denomina sadico al individuo que desea agredir y obtener satisfaccién
sexual agrediendo o hiriendo a otra persona. El masoquista, en cambio,
obtiene la gratificacion sexual a través del dolor que experimenta. Existen, al
parecer, menos sadicos que masoquistas. Suelen utilizar distintos
instrumentos, como uniformes, botas altas, guantes, latigos y otros

accesorios.

Se denomina sadico al individuo que desea agredir y obtener satisfaccion
sexual agrediendo o hiriendo a otra persona. El masoquista, al contrario,
obtiene gratificacion sexual a través del dolor que experimenta. Unos y otros
utilizan adminiculos y una puesta en escena caracteristica. En la foto, un

fotograma de "Noches en la ciudad", de Bob Fosse(1969).

Como en otras desviaciones, suelen mezclarse rasgos fetichistas,

transexualistas y también tendencias homosexuales.
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5.15.7.4 SODOMIA

En sentido estricto, la sodomia se refiere al coito anal entre homosexuales,
aunque también se emplea para describir actos anormales con animales; en
estos casos se denomina bestialismo o zoofilia, fendmeno que suele darse

entre individuos o poblaciones muy aisladas.

5.15.7.5 TRAVESTISMO

Por lo general lo practican varones, que obtienen placer sexual usando
ropas del sexo contrario. Suelen ser homosexuales y presentan rasgos

fetichistas y sadomasoquistas.

5.15.7.6 INCESTO

Generalmente el incesto se produce en familias muy aisladas geogréafica o

socialmente.

En la mayoria de los casos implica a padre e hija 0 hermanos, aunque
también se dé entre madre e hijo; este ultimo es infrecuentisimo, ya que el
tabl contra este tipo de incesto es uno de los mas poderosos de nuestra

sociedad. El primero, en cambio, no lo es tanto.
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5.15.7.7 PEDOFILIA

Pedofilia es la desviacion sexual en que el sujeto experimenta anormales
deseos sexuales hacia los nifios, y puede ser homo o heterosexual; suele
darse entre parientes lejanos, amigos y vecinos. El pedofilo suele ser diez o

mas afios mayor que la victima.

5.15.7.8 PERVERSIONES EXCRETORIAS: COPROFILIA Y

UROLAGNIA

Se suele denominar coprofilia al placer sexual que se asocia con el deseo de
defecar sobre la pareja, o a la inversa, y coprofagia cuando se ingieren los
excrementos, Urolagnia es el placer sexual que va asociado al deseo de

orinar sobre la pareja, o al revés. Puede ir acompafado de masturbaciones.

A modo de conclusién podemos terminar diciendo que los individuos
sexualmente desviados presentan una dindmica que dirigen de una manera
determinada. Los diagnésticos de desviados sexuales pueden incluir

psicosis, lesiones organicas cerebrales, trastornos de personalidad, etcétera.
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Por si mismo, ningun desviado sexual es peligroso excepto los agresivos,
gue pueden causar dafo. La mayoria de ellos no se prestan voluntariamente

a tratamientos de psicoterapia.

En los paises occidentales donde las leyes se han hecho mas liberales
comienzan a tolerarse algunas conductas consideradas desviadas siempre
que no resulten peligrosas para otras personas, pues asi como hoy la
homosexualidad es considerada una variante sexual mas que una
desviacién, quiza en el futuro algunas otras practicas lleguen a ser

consideradas de igual forma.
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6. METODOLOGIA

Este trabajo de investigacion, estda enmarcado dentro del paradigma
cualitativo — constructivista de tipo descriptivo — explicativo, por constituirse
en una metodologia orientada a generar transformacioén y cambio, asi como
también significar conocimientos para mejorar la calidad de aprendizajes, en
los estudiantes del Colegio “La Dolorosa” de la Ciudad de Loja, a través de

meétodos y técnicas propios de la investigacion cientifica.

La poblacion a investigar sera de 552 estudiantes, con una muestra de 82
equivalentes al 14.86%, como se describe en el siguiente cuadro y con la

siguiente formula % es igual a 82 dividido para 552 x valor del paralelo....... ?
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CUADRO DE LA POBLACION

Paralelo Paralelo
ANOS DE BACHILLERATO TOTAL
A 1% | BT | % %

Primero Quimico Bioldgicas 35 5 35 5 70 10
Primero Fisico Mateméticas 44 7 42 6 86 13
Primero Ciencias Sociales 38 6 0 0 38 6
Primero Basico Comun 38 6 0 0 38 6
Segundo Quimico Biolégicas 32 5 33 5 65 10
Segundo Fisico Mateméticas 29 4 28 4 57 8
Segundo Ciencias Sociales 21 3 0 0 21 3
Segundo Informética 35 5 0 0 35 5
Tercero Quimico Biologicas 20 3 21 3 41 6
Tercero Fisico Mateméticas 30 5 22 3 52 8
Tercero Ciencias Sociales 22 3 0 0 22 3
Tercero Informética 27 4 0 0 27 4

TOTAL DE ESTUDIANTES 371 56 181 26 552 82

Para determinar los principios, definiciones y conceptos para llegar a la

verdad, utilizaré el Método Cientifico con sus procesos de Analisis y Sintesis,




181

descomponiendo y uniendo el todo para describir, explicar causas, efectos
de hechos y fenomenos: asi también se utilizaran métodos particulares como
el Método Descriptivo, por cuanto es necesario para describir hechos,

fendmenos, recolectar e interpretar datos.

Este proyecto sigue un proceso inductivo — deductivo, desde el objeto de
transformaciéon hasta llegar a conclusiones generales examinando efectos,

causas, hechos y fendbmenos particulares.

Ademas el método deductivo serd de vital importancia para el andlisis
bibliografico y curricular, mientras que el inductivo se utilizara para el analisis

e interpretacion de los datos de las encuestas y entrevistas.

Las principales técnicas a utilizarse en el presente trabajo investigativo son:

e La Observacion. Como su nombre lo indica me permitira observar

fenbmenos, casos, hechos, obtener la informacién necesaria para su

respectivo andlisis ya sea a través de fichas u observacion directa.

e La Encuesta. A través de ella obtendré los datos, opiniones de los
involucrados en el presente trabajo de investigacion; por lo que sera
indispensable el uso de encuestas dirigidas a: estudiantes, padres de

familia y profesores del colegio “La Dolorosa” de la ciudad de Loja.
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e La Entrevista. Esta técnica serd necesaria para aclarar ciertas

inquietudes y reafirmar los criterios de los investigados.

La recoleccion de datos se hard con la ayuda de las siguientes técnicas:
encuesta, entrevista y observacion, y los instrumentos correspondientes a

cada técnica.

Para la presente investigacion se utilizara la estadistica descriptiva en su
plan de tabulacion de resultados, su respectiva clasificacion, interpretacion y
analisis que permitan llegar a la comprobacién de hipoétesis, determinar

resultados y plantear la Propuesta Alternativa.
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/. RECURSOS

7.1 RECURSOS

7.1.1 RECURSOS HUMANOS

Los recursos necesarios para desarrollar el proyecto de investigacion:

Comision académica

Asaesores de proyecto

Investigadora

Rector del Colegio La Dolorosa de la ciudad de Loja.
Planta Docente

Alumnos del Bachillerato

vV Vv YV V VY V V¥V

Padres de Familia

7.1.2 RECURSOS MATERIALES

Bibliografia acorde al tema del Proyecto de investigacion
Materiales de escritorio
Recursos didacticos

Internet

vV VvV V¥V V VY

Computadora



7.1.3 INSTRUMENTOS DE CAMPO

Cémara fotografica
Fichas de observacion

Entrevistas

YV VWV V V¥V

Encuestas
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8. CRONOGRAMA
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ANO 2007 ANO 2008
ACTIVIDADES DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO
2 3 2 3 1 2 3 2 3 4

Formulacion del tema
Planteamiento de hipotesis y objetivos X X
Metodologia
Desarrollo del Marco Teorico X X
Revision del borrador del proyecto X
Correccién del borrador del proyecto X
I[I?re(:)\;izicét(r; del segundo borrador del x | x| x
Presentacion del proyecto a Direccion X
Aprobacion del proyecto X
Formulacién de encuestas X | X
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9. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

9.1 PRESUPUESTO DE OPERACION

REFERENCIA COSTOS (Délares)
» Adquisicién de Biografia 300.00
» Adquisicion de materiales de escritorio
L _ 250.00
» Publicacion de material para la encuesta
» Levantamiento de texto 50.00
» Reproduccion de ejemplares del proyecto de tesis
80.00
» Transporte
» Imprevistos 150.00
100.00
20.00
Costo estimado del proyecto de investigacion 950.00

9.2 FINANCIAMIENTO

Los gastos que demanda la investigacion seran solventados por la
investigadora, ya que no existe financiamiento por parte de ninguna

institucion publica o privada.




ANEXO 2

INSTRUMENTOS PARA LA
|NVESTIGACION DE CAMPO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA EDUCACION, ARTE Y COMUNICACION
CICLO DOCTORAL EN INVESTIGACION EDUCATIVA

ENCUESTA ACADEMICA DIRIGIDA A ESTUDIANTES

Sirvase contestar la siguiente encuesta en forma andnima, sus respuestas
seran de mucha validez, para la investigacion que estoy realizando acerca
de la Educacion Sexual, en los alumnos de bachillerato de este prestigioso
establecimiento. Segura de contar con vuestra colaboracion desde ya me
anticipo en agradecerle.

1.- Estima usted, que los conocimientos recibidos sobre Educacién
Sexual en su colegio han sido significativos y de calidad. Marque
con una X las alternativas.

Excelentes ( ) Regulares ()
Muy Buenos () Insuficientes ()
Buenos ( ) Malos ( )
¢ Por qué?

2.- ¢Quétipos de conocimientos posee sobre Educacién Sexual?

Bioldgicos SI( ) NO( )
Anatémicos SI( ) NO( )
Fisiolégicos SI( ) NO( )
Psicol6gicos SI( ) NO( )

3. ¢Qué temas de Educacion Sexual, le gustaria que se traten en su

colegio?
ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL
SIDA ( ) CANDIDIASIS ()
SIFILIS ( ) SARNA ()
GONORREA( ) HERPES GENITAL ()

TRANSTORNOS EN LA SEXUALIDAD
MASTURBACION ( )
SODOMIA ( )
TRAVESTISMO ( )
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OTROS TEMAS

EL ABORTO ( ) VOYEURISMO ()
ACTITUDES ANTE ELSEXO( ) HOMOSEXUALIDAD  ( )
EL EXHIBICIONISMO ( ) VIOLENCIAY SEXO ()
INCESTO ( ) EDUCARESPREVENIR ( )

4.- ;De qué manera cree usted que deberan actuar los docentes, para
mejorar las actitudes frente a la Educacién Sexual?

5.- ¢Cree usted que la Educacion Sexual, debe ser impartida a traves
de todas las areas y asignaturas en el bachillerato?

Sl () NO ( )
¢Por qué?

6.- ¢De qué manera le gustaria que le impartan Educacion Sexual en su
colegio?

7.- ,Qué temas sobre Educacion Sexual ha recibido en su colegio por
parte de sus maestros?

GRACIAS
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION

CICLO DOCTORAL EN INVESTIGACION EDUCATIVA

FICHA DE OBSERVACION DIRIGIDA A ESTUDIANTES

1. ¢Qué conocimientos adquiri6 sobre el tema de “El Amor y
Sexualidad”?

2. Indique el proceso de clase aplicado por el maestro.

3. ¢Eltema presentado llen6 sus expectativas?
SI () NO( )

¢Por qué?

4. Laformacoémo dio el tema la maestra fue:

Interesante () Controversial ()
Motivador () Actualizado ( )
Aburrido ( ) Complicado ( )

5. Los conocimientos adquiridos sobre el tema fueron:

Buenos ( )
Malos ( )
Excelentes ( )

Muy buenos ()

GRACIAS



GUIA DE OBSERVACION

1. DATOS INFORMATIVOS:

Nombre de la Institucién:

Curso: Paralelo:
Asignatura:

Lugar y Fecha:

Periodo: Hora:

Nombre del observador:
Nombre del observado:

2. ACTIVIDADES COTIDIANAS DEL DOCENTE

a. Saludo SI( )

NO( )
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ESTADO DE
ANIMO DEL INICIO DURANTE
PROFESOR

DESPUES

Amigable

Atento

Autoritario

Sociable

Despdtico

Otros

3. INFRAESTRUCTURA DEL AULA

Condiciones Fisicas:

Adecuadas () Piso de cemento

Pupitre personal () Instalacién Eléctrica

Piso Madera () Obscuros

Aireacion () Pupitre Tripersonal
()

No adecuadas Piso de Baldosa
Pupitres Bipersonales ( ) Seguridad

(
(
(
(
(
(

)
)
)
)
)
)




4. APOYOS DIDACTICOS
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Sl NO
Audiovisuales () ()
Biblioteca () ()
5. REVISION DOCUMENTAL
Sl NO
Cuadernos de Trabajo () ()
Libros de Trabajo del alumno () ()
Planificacién de clase del profesor () ()
6. ENVIA TAREA EXTRACLASE:
Sl () NO ¢ Qué temas?
a) Sereciben las tareas NO ()
b) Las tareas sirven para:
Reforzar ) Fijar el conocimiento ()
Investigar ) Rutina ()
Ampliar )
c) Las tareas son:
Investigacion () Individual ()
Pertinentes ) Sugiere Bibliografia ()
Grupal ) Con resumenes ()
Facil ) Con anélisis ()
7. RECURSOS DIDACTICOS
Anotarlos
8. DESARROLLO DE LA CLASE
a) Motivacion:
Logra ambiente de trabajo ( ) Despierta interés del alumno ()
Realiza alguna dinAmica () Cuenta experiencias o anécdotas ( )
b) Reacciones: PROFESORES ESTUDIANTES
Satisfecho Seguros ()
Contento Motivados ()
Desmotivado Desinteresados ()

c) Presentacion del nuevo tema:

()

Anuncia: SI

NO ()

Cémo lo anuncia: Indica el tema ( ) Escribe el tema ( ) Induce al estudiante ( )

Otros:




d) Sugerencias Metodoldgicas:
- Procedimiento de la clase:
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- Formas:

e) Reacciones frente al tema:

9. LECCIONES Sl

a) De qué manera?

PROFESORES
Inseguros (
Confiado (
Seguro (
Preparado  (
Respetuoso  (

()

— N N N N

ESTUDIANTES
Prejuiciosos ()
Burlones ()
Interesados ()
Participativo ()
Inseguros ()

NO ()

b) Qué reaccion produjo? Temeroso () Seguro () Motivado ( ) Receloso ( )

10. EVALUACION:

Conversaciones
Foros

Preguntas

Esquema de pizarras
Exposiciones
Debates

(
(
(
(
(
(

N N N N N N

Describir la manera como lo hizo:
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