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RESUMEN

La adolescencia es una etapa en la cua gran parte de la poblacion inicia su vida sexua y
presenta conductas de riesgo, se ha encontrado que en esta etapa la mayoria de los
adolescentes inician su vida sexual activay si no cuentan con una educacién en sexualidad
ampliay precisa, se pueden ver abocados a circunstancias que comprometan su salud fisica
y emocional. De alli que esta investigacion se trazd como objetivo proponer una guia
didactica en educacion sexual, salud sexual y reproductiva para la disminuciéon de la
incidencia de embarazos e infecciones de transmision sexua en adolescentes, dirigida a los
padres, representantes y docentes de la Unidad Educativa “Clara de Casanova’, San
Joaquin Estado Carabobo. La investigacion estd enmarcada dentro de las caracteristicas de
una investigacion de campo bajo la modalidad de Proyecto Factible. La poblacién total
objeto de estudio pertenece a la escuela antes mencionada, y estuvo conformada por 88
representantes y 12 docentes. Para la recoleccion de los datos se empled la técnica de la
encuestay el instrumento un cuestionario conformado 40 items, su validez fue determinada
por el juicio de tres expertos. La confiabilidad resultd ser un KR20 de 0,914. La
interpretacion de los datos se formalizd en funcion a los célculos porcentuales de
frecuencia, los resultados arrojaron que existe mucho desconocimiento sobre temas
planteados, por 1o que padres y docentes de la escuela objeto de estudio fueron receptivosy
deseosos de obtener mayor informacion y orientacidn con relacion a causas, consecuencias
y formas de prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual.

Palabras Clave: Adolescencia. Educacion Sexual. Salud Sexual y Reproductiva.
L inea de investigacion: Formacién docente
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ABSTRACT

Adolescence is a stage in which a large part of the population begins their sexual life and
presents risk behaviors. It has been found that at this stage the majority of adolescents begin
their active sexua life and if they do not have extensive sexuality education and precise,
they may be led to circumstances that compromise their physical and mental health. Hence,
the objective of this research was to propose a teaching guide in sexual education, sexual
and reproductive health to reduce the incidence of pregnancies and sexually transmitted
infections in adolescents, aimed at parents, representatives and teachers of the “Clara de
Casanova’ Educational Unit, San Joaguin, Carabobo State. The research is framed within
the characteristics of a field investigation under the Feasible Project modality. The total
population under study belongs to the aforementioned school, and was made up of 88
representatives and 12 teachers. To collect the data, the survey technique and the
instrument, a questionnaire consisting of 40 items, were used. Its validity was determined
by the judgment of three experts. Reliability was found to be a KR20 of 0.914. The
interpretation of the data was formalized based on the percentage calculations, the results
showed that there is a lot of ignorance about the issues raised, which is why parents and
teachers at the school under study are receptive and hope to obtain more information and
guidance in relation to causes, consequences and forms of prevention of Sexually
Transmitted Infections.

Keywor ds: Adolescence. Sex education. Sexual and Reproductive Health.
Resear ch line: Teacher training
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INTRODUCCION

La educacién es uno de los pilares fundamentales para €l desarrollo integral de los
adolescentes, la misma no debe brindar solo conocimientos tedricos, también debe ayudar a
desarrollar destrezas y habilidades para nuestro quehacer cotidiano. Es, sin lugar a dudas,
una herramienta fundamental para construir sociedades més justas, donde todos los seres
humanos tengan iguales oportunidades para realizar su potencia y disfrutar de condiciones
dignas de vida, libres de violencia, explotacion, discriminacion, inseguridad, enfermedades
y pobreza.

La educacion esta dirigida al desarrollo integral del individuo, hace énfasis en la
capacidad critica reflexiva 'y creadora, para tomar decisiones durante €l devenir de la vida,
por ello en la escuela la educacion sexua debe darse desde muy temprana edad, y hacer
mucho hincapié especialmente en la adolescencia, que es la etapa més dificil debido a los
cambios fisiolégicos, psicolégicos y sociales por los que se atraviesa a esa edad. La
adolescencia implica €l desarrollo de la madurez sexual en ambos sexos; implica también
confusién y temor respecto a todo lo que le rodea, 1o que lo convierte en presa facil al
adolescente de drogas, alcohol o desviaciones sexuales.

Ante las nuevas visiones del ser humano se comienzan a derrumbar las concepciones
reduccionistas, biologicistas, culpabilizadoras y represivas de la sexualidad y se abren paso
a enfoques integrales y humanistas que conciben la sexualidad como una complga
dimensién de la personalidad donde confluyen potencialidades y funciones vitales
vinculadas con la pertenencia a un género, la procreacion, € erotismo y e placer, la
comunicacion interpersonal, el amor, entre otras.

El inicio precoz de actividades sexuales, trae consigo una serie de consecuencias
sociales, econdémicas, personales, psicologicos y hasta espirituales y religiosos, que se ven
reflegjadas en e desarrollo o crecimiento social: baja escolaridad, desercion escolar,
embarazos en adolescente, infecciones de transmision sexual, depresion; siendo €
embarazo en adolescentes, unos de |os problemas de salud més graves que comprometen su
bienestar; ejemplo de ello lo tenemos en € pais, Venezuela es la tercera nacién con mayor
tasa de embarazos tempranos en e continente, con 95 nacimientos por cada mil

adolescentes entre 15 y 19 afios.



Estas cifras son impresionantes y al respecto al estado y la sociedad en genera deben
hacer frente a este problema de salud publica, € cual se deriva entre otros aspectos, debido
a la desinformacion, € desconocimiento y a tabl que ain impera en la sociedad
venezolana en cuanto a la sexualidad se refiere, la solucion no viene dada solamente por €l
uso del anticonceptivo, tiene que venir acompariada con informacion dada desde la familia
y laescuela, dos espacios que acomparian por cierto tiempo al nifio y adolescente.

Por elo, esta investigacion se ha propuesto a brindarles a los padres, representantes y
docentes una guia didactica en educacion sexual, saud sexua y reproductiva para la
disminucion de la incidencia de embarazos e infecciones de transmision sexua en
adolescentes, y asi tengan a su alcance un material que les pueda ayudar en gran medida a
la orientacién de sus hijos y estudiantes adol escentes.

La investigacién estd estructurada en cinco Capitulos. € capitulo | contiene €l
planteamiento del problema, objetivos y justificacién del mismo. En el Capitulo I, se
presenta el marco tedrico, los antecedentes, bases tedricas y legales de la investigacion. En
el Capitulo 111 se aborda el marco metodoldgico, el contexto de la investigacion, poblacion
y la muestra, las técnicas e instrumentos para recopilar la informacion. El Capitulo 1V
contiene la presentacion y andlisis de los resultados, las conclusiones del diagnéstico que
sustenta la propuesta, € estudio de factibilidad y, seguidamente, en & Capitulo V, se

presentay desarrollala propuesta. Finalmente, las referenciasy los anexos.



CAPITULOI
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La adolescencia es un periodo intermedio entre la nifiez y la edad adulta y se
caracteriza por ser una etapa de importantes cambios a nivel bioldgico, social, persona y
emocional. La Organizacion Mundia de la Salud (OMS, 2011) define a la adolescencia
como €l periodo de crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la edad
adulta, entre los 10 y 19 afos. Independientemente de un rango exacto de edad, la
importancia de esta etapa de vida, radica en el valor adaptativo, funciona y decisivo que
implica, 1o cua generatensionesy ambivalencias en los jévenes.

Segun la fuente antes citada, 1os padres y otros miembros de la familia, tienen un papel
esencia en la gecucion de las intervenciones, como la preparacion de los nifios y las nifias
para la pubertad y la elaboracion de normas equitativas en relacion con el género. Casi
todos los padres desean que sus hijos crezcan y se desarrollen con buena salud, y hacen
todo lo posible para que asi sea. No obstante, en algunos lugares, no se sienten preparados
ni capaces para abordar las delicadas cuestiones gue surgen en torno a la pubertad, la
sexualidad y la reproduccion.

De esta manera, la adolescencia es una etapa en la cual gran parte de la poblacion inicia
su vida sexual y presenta conductas de riesgo, se ha encontrado que en esta etapa la
mayoria de los adolescentes inician su vida sexual activay s ho cuentan con una educacion
en sexualidad ampliay precisa, se pueden ver abocados a circunstancias que comprometan
su salud fisicay mental.

Por otra parte, el Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (2010), conceptualizan la
sexualidad como “la conjugacion de elementos biol 6gicos, psicolégicos y socio culturales
relacionados con € sexo” (p.23). La sexualidad es propia del ser humano y se manifiesta a
lo largo de toda su vida. Su aprendizaje se inicia desde €l nacimiento, en larelacion con los
padresy a través de la socializacion, educacion, la familia, escuelay la cultura. Dentro de

este orden, la OMS (ob.cit), define la salud sexual como la integracion de los aspectos



somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser sexual en formas que enriquecen
positivamente y que mejoran la personalidad, comunicaciony e amor.

En la actualidad son muchos los desafios que la actividad sexual de los adolescentes le
impone a mundo, la sexualidad no esta limitada al acto sexual, es una interaccion natural
gue se da entre |os seres humanos y en ella se encuentran presentes diferentes dimensiones,
como el sexo, laidentidad, |os papeles de género, la orientacion y la reproduccion.

Con respecto a el embarazo en los adolescentes, €l informe presentado por €l Fondo de
las Naciones Unidas parala Infancia (2018), refiere entre otros aspectos o siguiente:

Latasa mundial de embarazo adolescente se estima en 46 nacimientos por cada
1000 nifias, mientras que las tasas de embarazo adolescente en América Latina
y €l Caribe contintan siendo las segundas més altas en e mundo, estimadas en
66.5 nacimientos por cada 1000 nifias de entre 15 y 19 afios, y son solo
superadas por |as de Africa subsahariana. (p.1)

Y estas cifras reflgjan que gran parte de estas adolescentes pierden la oportunidad de
estudiar, capacitarse, para asumir una responsabilidad para la cual no estd debidamente
formada, incrementandose de esta manera los problemas sociades, como lo es la
desnutricion, lainfancia abandonada, generalmente por falta de informacion.

Caballero (2019), director regiona del Fondo de poblacién de las Naciones Unidas para
la América Latinay e Caribe (UNFPA) en una entrevista realizada refiere que se trabaja
para conseguir un mundo en el que todos los embarazos sean deseados, todos los
nacimientos sean seguros 'y el potencial de todas las personas jovenes sea aprovechado. Y
un aspecto relevante que destaca es.

Lafata de informacién y € acceso restringido a una educacion sexual integral
y a servicios de salud sexual y reproductiva adecuados tienen una relacion
directa con € embarazo adolescente. Muchos de esos embarazos no son una
eleccion deliberada, sino la causa, por ggemplo, de unarelacion de abuso. (p.2)

Asi como también, hace mencion que, para reducir el embarazo en adolescentes, es
necesario asegurar €l acceso a meétodos anticonceptivos efectivos y la informacion
adecuada sobre los mismos. Del mismo modo, la Asamblea Genera de las Naciones
Unidas (2000), establece que es preciso formular programas a fin de alentar a los jovenes
varones y posibilitar que adopten comportamientos sexuales y reproductivos seguros y

responsables y que utilicen eficazmente métodos para evitar los embarazos no deseados y



las enfermedades de transmision sexual. Resaltando la necesidad de continuar con la
creacion de programas educativos sobre € tema.

Uno de los factores que ha influido directamente sobre el gjercicio de la sexualidad, esla
creencia que los adolescentes tienen de esta; dado que muchos obtienen la informacion por
medio de algunas instituciones o por otras personas que la ofrecen de manera inadecuada,
incompleta y/o posiblemente permeada por mitos y creencias, en algunos casos erroneas.
Ante las nuevas visiones del ser humano se comienzan a derrumbar las concepciones
reduccionistas, biologicistas, culpabilizadoras y represivas de la sexualidad y se abren paso
a enfoques integrales y humanistas que conciben la sexualidad como una complga
dimensién de la personalidad donde confluyen potencialidades y funciones vitales
vinculadas con la pertenencia a un género, la procreacion, € erotismo y e placer, la
comunicacion interpersonal, el amor, entre otras.

Ahora bien, en relacion a la informacién que mangjan los padres con respecto a la
sexualidad, Caricote (2008) establece en uno de sus estudios, que “... tanto las madres
como los padres y docentes tienen escasos conocimientos sobre lo que es la sexualidad”
(p.80). Llama la atencién que existe una mayor informacion sexual por parte de la madre
hacia sus hijos especialmente hacia la hija, pero es una informacion mas bien de tipo
moralista, influenciado por un sistema de creencias con respecto al rol de género.

Muchos padres a momento de abordar distintos temas de sexualidad no lo hacen y esto
ha causado que muchos adolescentes aprendan de manera inadecuada, generamente se
forman por lo que oyen y dicen en e entorno. El Informe de Save the Children (2020),
reflegja que la pornografia es la principal fuente de aprendizaje para € 30% de los
adolescentes entre 13 y 17 afos. En general, los adolescentes se inician a través del
visionado de la pornografia y las adolescentes a través del poco conocimiento que les
transmiten susiguales.

El inicio precoz de actividades sexuales, trae consigo una serie de consecuencias
sociales, econdmicas, personales, psicologicos y hasta espirituales y religiosos, que se ven
reflejadas en e desarrollo o crecimiento socia: baga escolaridad, desercion escolar,
embarazos en adolescente, infecciones de transmision sexual, depresion. Siendo el



embarazo en adolescentes, unos de |os problemas de salud mas graves que comprometen su
bienestar.

Con respecto al embarazo en adolescentes, Diaz (2022) refiere que:

Tenemos una educacion sexua negativa y llena de tables. Los adolescentes
dicen que no han recibido educacién sexua y que no se habla de masturbacion
y otros temas similares. Actualmente, con la emergencia humanitaria compleja,
se incrementa mucho lo que tiene que ver con e embarazo en adolescentes.

(p.1)

Esta aseveracion, se da en un encuentro llamado Venezuela en Emergencia Embarazo en
adolescentes: una crisis desatendida, evento promovido por el Observatorio Social
Humanitario. En el espacio virtual se reflexion6 sobre las politicas publicas para atender €l
derecho ala salud sexual y reproductiva de los adolescentes. Acotando que Venezuelaesla
tercera nacién con mayor tasa de embarazos tempranos en € continente, con 95
nacimientos por cada mil adolescentes entre 15y 19 afios.

Sumado a esto, € Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (2022), en su Informe
sobre e estado mundial de la poblacién, resalta que Venezuela tiene la tasa de embarazo
adolescente mas alta de Sudamérica y son las menores de bajos recursos que se vuelven
especialmente vulnerables a iniciarse sexualmente. También refiere que e embarazo
adolescente es el principa problema de salud sexual y reproductiva que hay en Venezuela,
el pais duplica el promedio de Latinoamérica. Estas cifras son alarmantes y a respecto a
estado y la sociedad en general deben hacer frente a este problema de salud publica, € cual
se deriva entre otros aspectos, debido ala desinformacion, el desconocimiento y al tabu que
aln impera en la sociedad venezolana en cuanto ala sexualidad.

Lainformacién y orientacion sobre la educacion sexual es una funcion que le compete a
los progenitores y, desde hace tiempo atrés, esta no es asumida adecuada y efectivamente,
ya gque una buena proporcion de padres y madres dejan a azar la educacion sexual de sus
hijos, evitando asumir una posicion proactiva e intencional y delegan en la escuelay en los
medios de comunicacién esta responsabilidad.

Es relevante mencionar, que los docentes venezolanos se limitan a ensefiar sobre la

sexualidad, ya que la educacion sexual comienza desde casa, |os padres no profundizan en



la ensefianza de la misma por |os tabues, 10s venezolanos vienen de una educacion sexual
conservadora, donde €l sexo es malo, la masturbacion es mala, hablar con los hijos de
dichos temas se ha vuelto complicado, de manera que por fata de orientacion e
informacion los adolescentes inician su actividad sexual sin ningun tipo de control,
incrementéndose de esta manera |os embarazos en ellas.

Es por €ello, que la educacion sexual, tiene que ser parte de la educacion integral del
adolescente porque debe promover la personalidad sana y una sexualidad responsable,
vinculada ala salud y a amor; solidaridad, equidad de género bajo la forma de la dignidad
del hombre y de lamujer y que ayude alos padres y educadores a afrontar el desafio de una
sociedad que ataca a nifios y jovenes con estimulos erdticos y sexuales muy poderosos y
alienantes.

La educacion de los jovenes estd [lamada a promover nuevas formas de comprender,
vivir y sentir la sexualidad y la pertenencia a un género, por cuanto éstas no pueden ser
desvinculadas del proceso integra de formacion de la personalidad, a través de la
educacion se brinda la oportunidad de tener una vida mejor, mas digna, plenay felizy de
tomar decisiones libres y responsables con respecto a la propia existencia y, de forma
especial, en el ambito del comportamiento sexual y reproductivo.

Impulsar la formacion integral de hombres y mujeres para que puedan entrar por la
puerta grande a universo del mafana, con oportunidades equitativas de satisfacer sus
necesidades de aprendizaje y de desarrollo pleno de sus potencialidades, para que puedan
vivir y trabgjar con dignidad, participar plenamente en el desarrollo social, mejorar su
calidad de vida, tomar decisiones libresy fundamentadas y continuar aprendiendo.

Todo lo plasmado en los parrafos anteriores, evidencia que una educacion adecuada
sobre sexualidad en los adolescentes que asisten a la Unidad Educativa “Clara de
Casanova’, ubicada en San Joaquin, Estado Carabobo puede ayudar a promover su
gjercicio responsable. En este contexto, €l presente estudio pretende brindar estrategias
didacticas y pedagdgicas a los padres y docentes, de este grupo de adolescentes,
fortaleciendo el conocimiento y sus actitudes para orientar mejor a sus hijos, en €
aprendizaje de la salud sexual y reproductiva, y con esto, disminuir las altas tasas de



complicaciones en la salud y €l desarrollo socia que derivan del desconocimiento sobre €l
tema.

A tal fin, se formulan las siguientes interrogantes. ¢Qué conocimientos tienen padres,
representantes y docentes sobre la educacion sexual, salud sexua y reproductiva del
adolescente que asiste a la Unidad Educativa “Clara de Casanova’ ubicada en San Joaquin
estado Carabobo? ¢Cudles elementos deberia contener una guia didactica en educacion
sexual, salud sexual y reproductiva para contribuir con la disminucién de la incidencia de
embarazos e infecciones de transmision sexual en adolescentes? (/Qué tan necesario e
importante puede resultar a padres, representantes y docentes hacer uso de una guia
didactica en educacion sexual, salud sexua y reproductiva para la disminucion de la

incidencia de embarazos e infecciones de transmision sexual en adolescentes?

OBJETIVOSDE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Proponer una guia didactica en educacion sexual, salud sexual y reproductiva para la
disminucion de la incidencia de embarazos e infecciones de transmision sexual en
adolescentes, dirigida alos padres, representantes y docentes de la Unidad Educativa “Clara
de Casanova’, San Joaquin Estado Carabobo.

Obj etivos especificos

Diagnosticar €l nivel de conocimiento de los padres, representantes y docentes sobre
educacion sexual, salud sexual y reproductiva del adol escente.

Determinar la factibilidad de aplicacion de una guia didactica en educacion sexual,
salud sexua y reproductiva para la disminucion de la incidencia de embarazos e
infecciones de transmision sexual en adolescentes, dirigida a los padres, representantes y
docentes de la Unidad Educativa“ Clara de Casanova’, San Joaguin Estado Carabobo.

Precisar los riesgos que conlleva la desinformacion sobre la sexudidad en la
adolescencia.

Disefiar una guia didéactica en educacion sexual, salud sexua y reproductiva para la

disminucién de la incidencia de embarazos e infecciones de transmision sexual en



adolescentes, dirigidaalos padres, representantes y docentes de la Unidad Educativa“Clara
de Casanova’, San Joaquin Estado Carabobo.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La sexualidad humana no sblo responde a un instinto basico de conservacion de la
especie; es, ademas, un acto voluntario e inteligente, es decir abre sus puertas a la
creatividad, a la imaginacion, a amor, a juego y a respeto y a otros valores o, por €l
contrario permite la entrada a la opresién, a miedo o a la aberracion. Depende de
una educacion sexual equilibrada y de una informacién acertada que se produzca o
no una u otra de estas tendencias; una educacion sexual adecuada comienza en la familia,
desde los primeros afos de vida del ser humano y contindla alo largo de la existencia.

EstA en las manos de los padres, representantes y educadores, entre otros,
hacer que los adolescentes, asimilen la verdadera naturaleza de la vida
sexual. La comprensién, latoleranciay € respeto de estos conocimientos y la aplicacion a
la educacion es tarea de cada uno de quienes g ercen papeles de dirigenciay liderazgo en la
sociedad.

De alli que, €l desarrollo de este trabajo de investigacion centrado en el disefio de una
guia didéctica en educacion sexual, salud sexua y reproductiva para la disminucion de la
incidencia de embarazos e infecciones de transmision sexual en adolescentes les permitira a
los adultos que acompafian al adolescente durante su transitar diario contar con una
herramienta que fomentara en ellos el conocimiento sobre la relevancia de una educacion y
salud sexual responsable.

Por otra parte, por medio de este estudio, se intenta informar a los padres, entre otros
aspectos, como ensefiar a adolescente a que valore su cuerpo, identifique su rol sexua, a
conocer los riegos de las enfermedades de transmision sexua si no se toman las medidas
preventivas, los riegos de un embarazo a temprana edad, uso de los métodos
anticonceptivos y otros aspectos. El estudio se considera relevante porque se propone a
suministrar una serie de temas, contenidos y estrategias que involucran tanto a los
adolescentes como a los miembros del grupo familiar, permitiendo asi fortalecer los
vinculos entre éstos, estimulando en 1os jovenes una conducta sexual sanay gratificante.



En e mismo orden de ideas, en lo préactico lainvestigacion tendra como aporte una serie
de conceptos, ideas y estrategias que pueden ser Utiles en la orientacion sobre educacion
sexual, salud sexual y reproductiva a los adolescentes; a su vez contiene planteamientos que
pueden ser de utilidad para los profesionales en situaciones de facilitadores, ya que se
manejara informacion especializada sobre estos tdpicos, que podrian ayudar a tomar
decisiones en el ambito de la educacion y la salud, que redunden en beneficio del personal
docente, de padresy representantes.

De igual forma en lo cientifico, € estudio enriquecera las lineas de investigacion de la
Universidad de Carabobo en el campo educativo, aportara elementos que puedan servir de
consulta a investigaciones que se ubiquen en la misma area de conocimiento y constituirse
como un valido antecedente para posteriores investigaciones. Desde e punto de vista
tedrico, profundiza las teorias y aspectos conceptuales de relevancia en la temética
abordada. Finalmente es un insumo para la linea de investigacion Formacién Docente del
Programa en Educacion en Docencia para la Educacion superior de la Universidad de
Carabobo.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

En todo trabajo de investigacion se hace necesario que se unan diferentes tipos de
informacion que ayuden a sustentar el andlisis como tal, para ello se menciona lo escrito
por Arias (2012), donde plantea que “... es en el marco tedrico donde se estructuran los
sistemas conceptual es integrados por hechos e hipétesis, los cuales deben ser compatibles
entre si con relaciéon a la investigacion” (p.24). Tomando en cuenta esta informacién se
puede concluir que agui se ubica e planteamiento del problema dentro de un conjunto de
conocimientos tedricos e investigaciones previas que permitiran orientar la busgueda hacia
un conocimiento establecido. EI marco tedrico o referencial se encuentra integrado por
trabajos realizados por otros autores, teorias formuladas consideradas importantes y vaidas
paralainvestigacion.
Antecedentes de la I nvestigacién

En este capitulo, se presenta una serie de trabajos e investigaciones, que, ajuicio de la
autora, resultan de gran interés para e estudio debido a aporte que de ellos se pueden
obtener, paralograr 1os objetivos propuestos. Partiendo en primer lugar, de las experiencias
previas que orientan la induccién del estudio en cuestion, asi como, los fundamentos
tedricos y legales que rigen la investigacion, desarrollando con ello los temas especificos
relacionados con €l objeto de estudio.

Entre estos se tiene la investigacion realizada por Usonwu y otros (2021), titulado
Comunicacién entre padres y adolescentes sobre la salud sexual y reproductiva en €l
Africa subsahariana, se planted como objetivo comprender |a naturaleza y la relevancia de
la comunicacién sobre salud sexua y reproductiva entre padres y adolescentes y las
barreras para una comunicacion efectiva en el Africa subsahariana. Mediante una revision
sistematica de literaturas cualitativa publicada entre el 1 de enero de 1990 y diciembre de
2019 en las principales plataformas educativas verificadas, se analizaron los datos de
quince estudios.

Concluyeron que los eventos sociales y fisiolégicos actlan como disparadores para

iniciar discusiones. El miedo a las consecuencias personales, sociales y econdémicas de los



comportamientos sexuales de alto riesgo actia como impulsores de la comunicacion, pero
también conllevan un marco negativo que dificulta la discusion abierta.

La falta de eficacia de los padres y las normas culturales y religiosas crean un entorno
incOmodo que deja a los comparieros, los medios de comunicacion, los maestros y los
hermanos como fuentes importantes y, a veces, preferidas de informacion sobre salud
sexual. Los autores sefidan, que, los padres estdn mayormente ausentes del didlogo en el
hogar. Los resultados de este andlisis, permiten evidentemente asentar la necesidad de
formacion educativa en los padres, dotarlos de informacién y herramientas para establecer
un didogo armonioso con el adolescente. Este estudio internaciona se considera como un
aporte a la siguiente investigacion porgue sus resultados evidencian que dotar a los padres
de conocimientos sobre la sexualidad de sus hijos adolescentes, evitaria que acudieran a
otras fuentes que pudieran distorsionar su informacion sobre su salud sexual.

Por su parte Sanz (2019), realizd una investigacion para la Universidad de Jaén, Espafia,
titulada Efectividad de las intervenciones educativas para la prevencion del embarazo en la
adolescencia, con €l objetivo de evaluar la efectividad de las mismas. Metodol 6gicamente
fue un estudio documental bajo un disefio de revision sistémica, donde se selecciond un
total de 24 investigaciones primarias con evidencia cientifica avalada, donde se evaluaba €l
efecto de un programa educativo parala prevencion del embarazo en la adolescencia.

Los resultados arrojaron que los programas educativos se muestran efectivos para
aumentar el nivel de conocimiento sobre sexualidad y métodos anticonceptivos, y para
modificar las actitudes sobre el riesgo de embarazo en la adolescencia o las actitudes hacia
el uso de los métodos anticonceptivos. Demostrandose que la efectividad global de las
intervenciones para la prevencion de un embarazo en la adolescencia es dta. Esta
investigacion se relaciona con e tema abordado porgue corrobora que un nivel de
conocimiento en el adolescente sobre sexualidad y métodos anticonceptivos disminuye la
incidencia de embarazos en este sector de la poblacion y precisamente ese es uno de los
objetivos de este estudio.

En e mismo orden de ideas, Cabrera y Otros (2018) realizaron una investigacion
titulada Familia y escuela: contextos asociados al inicio de la actividad sexual en

adolescentes colombianos. Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, explicativo
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transversal; la poblacién estuvo representada por 522 participantes entre 12 y 18 afios de
edad. La informacion se recopilé a través de una prueba de 26 preguntas que evaluaron
aspectos familiares como supervision, apoyo parental y tipo de educacion, diferenciada y
mixta, asi como también permitié un acercamiento sistematico y confiable sobre los
factores asociados a inicio de la actividad sexual de |os adol escentes escolarizados.

El andlisis de los datos arroj0 que existen diferencias significativas en € inicio de la
actividad sexual de acuerdo con €l tipo de educacion y la edad. Los padres de familia de
educacion diferenciada supervisan mas que los de educacion mixta. A mayor edad del
adolescente, mayor apoyo del papa y menor supervision de éste, se incrementa la
probabilidad de tener relaciones sexuales en la adolescencia. En contexto de educacion
mixta se encontré una proporcion mayor de adolescentes que habian iniciado su actividad
sexual.

El estudio concluye destacando la importancia de la participacién del padre en la
educacion de los hijos para posponer €l inicio de la actividad sexual, como practica
saudable. Asi como también, se resalta un factor fundamental, como lo es, a través de la
educacion, retrasar € inicio de la sexualidad, a edad de mayor madurez fisicay mental, y
asi disminuir los riesgos que conlleva e inicio precoz. Se ha tomado como referencia esta
investigacion porgue en ella se destaca que la comunicacion cercana con los padres es un
elemento para favorecer una sexualidad sana en los adolescentes y disminuye |os riesgos
gue acompafan €l inicio precoz sin orientacion adecuada.

Y, por dltimo, en e ambito internacional, Obach y otros (2017) desarrollaron una
investigacion titulada: Salud sexual y reproductiva de los adolescentes en Chile: €l rol dela
educacion sexual, con e propésito de indagar sobre las percepciones de adolescentes en
torno a la educacion sexual en la Regidon Metropolitana de Chile y €l rol de los sectores de
salud y educacion en esta materia. Metodol 6gicamente fue una investigacion cualitativa
etnogréfica, Los investigadores utilizaron las técnicas de entrevistas semiestructuradas,
grupos de discusion y observacion del participante.

Lainvestigacion identificd una percepcion negativa por parte de adol escentes respecto a
la educacion sexual que reciben. Sostienen la necesidad de informacion en salud sexua y

reproductiva que cubra en profundidad las dimensiones tanto biol 6gicas como emocionales
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y afectivas de la sexualidad, superando enfoques conservadores y de riesgo en torno a la
sexualidad.

Asimismo, se presentan estrategias innovadoras en salud, centradas en las escuelas,
donde los sectores de salud y educacion trabagjan de manera colaborativa en materia de
educacion sexual. De igual forma, se observa que cuando |os sectores de salud y educacion
trabajan de manera colaborativa 'y coordinada, se da una mejor respuesta a las necesidades
de adolescentes en materia de informacion y educacion sexual.

Los autores, destacan la necesidad de incorporar las voces de los adolescentes y sus
comunidades, en la planificacion de los programas y politicas de educacion sexual que se
basen en sus experiencias vitales, avanzando con ello hacia los derechos sexuales y
reproductivos de este grupo. El aporte de este estudio ala presente investigacion viene dado
en el aspecto que la educacion sexual debe llenar las expectativas de los adolescentes, hay
que acudir a ellos para indagar sus inquietudes al respecto, y no imponer contenidos que en
la actualidad no motiven al adolescente.

Ahora bien, en el @mbito nacional se menciona la investigacion realizada por Hernandez
(2022), titulada Estrategias pedagogicas para la orientacion sobre los procesos de
educacion sexual en los educandos de la Universidad Pedagdgica Experimental
Libertador” , la investigacion se fundamentd metodol 6gicamente en el enfoque cualitativo,
apoyado en el método fenomenoldgico. Los informantes clave del estudio fueron cuatro
docentes, que laboran en la Escuela Basica Nacional “Almirante José Padilla’, ubicada en
el sector 23 de enero con cale Ayacucho, parroquia Santa Bérbara, municipio Colon,
estado Zulia. Las técnicas empleadas para la recoleccion de los datos fueron |a observacion
y laentrevista.

El andlisis e interpretacion de lainformacién se hizo de manera cudlitativay la discusion
de los resultados se establecid por comparaciones de otros estudios realizados sobre esta
temética, ta como lo sugiere e método fenomenoldgico. Entre las conclusiones se
exponen: los docentes presentan debilidades, en cuanto la aplicacion de diversas
estrategias, para desarrollar contenidos de educacién sexual, sus temores los conducen a
una ensefianza superficial de estos contenidos, obviando que estos forman parte de la

educacion integral que debe recibir €l educando. En la medida que el docente supere sus
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propias creencias, tabues, concepciones culturales sobre la importancia del desarrollo de
contenidos sobre educacion sexual, en esa misma medida se hara una intervencion mas
efectiva para minimizar las problematicas, que hoy mas que nunca afectan a los nifios,
nifias y adolescentes.

Se ha tomado como referencia esta investigacion porque en €ella se evidencia que las
creencias y las concepciones culturales le impiden a los docentes desarrollar contenidos de
educacion sexual, haciéndolo de manera superficial, asi el adolescente que asiste a estos
espacios educativos no logra obtener la informacion que requiere sobre estos temas,
teniendo que recurrir a otras fuentes.

REFERENTES CONCEPTUALES

Educacion Sexual

Al adolescente no sblo se le debe atender urgentemente lo propio de su etapa,
recurriendo para ello a la informacién sexual que en la mayoria de los casos es, advertirles
que el preservativo previene la infeccion con VIH y en tal caso un embarazo no deseado,
sino crear una matriz de informacion sexual con datos y herramientas, saberes que orienten
su hacer y conocer los riesgos. Es dar informacion que puede contribuir a la prevencion
siempre y que las personas puedan desarrollar actitudes para utilizar la informacion que se
tiene. Por ello se acota lo expresado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Cienciay la Cultura. (2014), que sefidla a respecto” ... es unavia paratratar
de impartir una formacién progresivay adecuada de lo que es la sexualidad humana para su
formacién, tanto en lo biolégico como en lo afectivo-socia”. (p.33). Esta via debe
perseguir la realizacion de una sexualidad plena y madura que permita a individuo una
comunicacion equilibrada con € otro sexo, dentro de un contexto de afectividad y
responsabilidad.

Como se puede observar, la educacion sexua es més que informacion, es facilitar que
los jOvenes para que sean capaces de hablar sobre sus preocupaciones, sus miedos, sus
deseos, los problemas en sus relaciones (formales, circunstanciaes, estables o pasajeras).
Es desarrollar actitudes para que conozcan, por g emplo, lade utilizar € preservativo en sus
relaciones sexuales, pero sobre todo, estén preparados para construir vinculos en los que
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puedan dialogar, resolver conflictos, evitar la violencia, en definitiva se sientan bien en las
relaciones que emprendan.

Pero, actualmente la Educacion Sexua sigue tratando problemas tales como e del
aborto, el embarazo adolescente, el de las madres solteras, e de las infecciones de
transmision sexual, € del SIDA, otros, y resulta que estos problemas tratados siguen de
gravedad debido a lafalta de una adecuada Educacion Sexual en el pais.

La Educacion Sexua es complejapor el temor, lafalta de preparacion, 1os prejuicios que
acompafian alos adultos y que les impide hablar abiertamente del tema. Sumado a esto, se
tiene los mensajes constantes de los medios de comunicacion que muestran experiencias de
otras culturas y eliminan los muros de o privado y lo publico, ensefian informalmente a los
jovenes sobre la sexualidad, y no siempre positivamente. Sin embargo, la necesaria
orientacion familiar y escolar a respecto se muestra insuficiente adn.

De este modo, se hace necesario que se mangje a la Educacion Sexual como un érea
educativa ineludible, ya que con ella se asume que se pude lograr crear espacios para que
cada individuo de acuerdo a su edad y género sean capaces de discutir sus diferencias,
necesidades, limitaciones. Por ello, la Educacion Sexua debe ser, como manifiesta
Albornoz (1995) “parte de la educacion integral y tiene sentido decirlo, porque la
sexualidad es aprendible, es una necesidad humanay es un derecho” (p.23).

Dentro de este marco de ideas, una educacion sexual bien orientada, debe facilitar en los
individuos unas relaciones amistosas y de paregja hacia metas de proteccion mutuas que
fomente el espiritu de compafierismo para convivencia més humana. Asi mismo, autores
como Gonzélez y Castellano (2017), definen la educacion sexua como:

El proceso vinculado o referido estrictamente ala formacion integral del nifioy
el adolescente que les aporta informacidén cientifica y elementos de
esclarecimiento y reflexion para incorporar la sexualidad de forma plena,
enriquecedora, saludable en todas |as etapas de laviday acorde con el contexto
econdmico, historico, psiquico, social y cultural en que sevive. (p.32)
Pero lo que dice la cita, con respecto a la educacion sexual, es diametralmente opuesto a
lo que se ensefia en a aula a nifio o adolescente, no le aporta la informacion que sugieren
los autores antes citado, por el contrario el contenido es muy vago y sumado a esto, acotala

investigadora, la actitud del docente es la de evadir e tema, logrando con esto que los
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jovenes y adolescentes que asisten a la educacion basica no obtengan de ella una
informacion clara y precisa que les permite desarrollar una actitud critica, reflexiva y
creativa hacia los conceptos, valores y modelos relativos a la vida sexual, de pargja y
reproductivay superar |os mitosy prejuicios ligados a estas esferas.

Y es precisamente esta realidad la que lleva a la investigadora a proponer como
alternativa un recurso educativo, una guia didactica en educacion sexual, salud sexual y
reproductiva para la disminucion de la incidencia de embarazos e infecciones de
transmision sexual en adolescentes dirigida alos padres, representantes y docentes.

Salud Sexual

A partir del afo 2000, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud OM S (2023), organizaron algunas consultas de expertos
para examinar la terminologia de salud sexual, definiéndola como un estado de bienestar
fisico, mental y socia en relacién con la sexualidad, la cual no es la ausencia de
enfermedad, disfuncion o incapacidad.

La salud sexua requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y
seguras, libres de toda coaccidn, discriminacion y violencia. Para que la salud sexua se
logre y se mantenga los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados,
protegidos y egjercidos a plenitud. Aqui, se resalta que la salud sexual es un aspecto
fundamental para el bienestar general de las personas, la parga y la familia, y por
consiguiente, impacta en el desarrollo econémicoy socia de las comunidadesy |os paises.

Sin embargo, cuando se habla de salud sexua del adolescente esta consiste en la forma
en que el sexo afecta su salud fisicay emocional. Significa saber cdmo entablar relaciones
saludables y tomar decisiones sobre € sexo que sean adecuadas para €. A medida que €
cuerpo del adolescente cambia durante la pubertad, también cambia su forma de pensar,
sentir e interactuar con los demas. Es posible que llegue a tener nuevos sentimientos y
pensamientos sobre el sexo. Comprender en quién se estd convirtiendo como un adulto
joven sexual también es parte de la saud sexua de los adolescentes. Para algunos
adolescentes, eso incluye comprender la identidad de género, la expresion de género y la

orientacion sexual .
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La adolescencia es una etapa del curso de vida, segin la OMS (ob.cit) va desde 10 a 19
anos, empieza al terminar la nifiez y se caracteriza por un crecimiento y desarrollo répido;
sin embargo, es una etapa asociada a riesgos sociales y de salud, que pueden finamente
alterar su potencial desarrollo. Los jovenes para € afio 2020 constituian € 23,7% de la
poblacion global, esto lo referia el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA,
2021), constituyéendose un grupo de interés desde el ambito de Salud y Educacion por su
numero, comportamiento y estilos de vida.

L os adolescentes en general, refiere Gliemes y Otros (2017) estdn sometidos a presiones
derivadas de cambios bioldgicos y emocionales propios de su edad, como a estimulos del
contexto social para consumir acohol, tabaco, drogas psicoactivas e inicio de actividades
sexuales a edades tempranas, 10 que conlleva para ellos un elevado riesgo de accidentes,
dificultades familiares, delincuencia, embarazos no deseados y enfermedades de
transmision sexual entre otros.

Globalmente, refiere la OMS (ob.cit) “...los jovenes y adolescentes son considerados
vulnerables a las enfermedades de transmision sexua” (p.2), en Venezuela los datos
epidemiol bgicos son limitados desconociéndose la cifra rea de jovenes que padecen estas
enfermedades. La fata de orientacién adecuada incide en € poco conocimiento de los
adolescentes sobre las enfermedades de transmision sexual |o que conlleva a que estén
propensos a asumir practicas riesgosas parala salud sexual.

Por €llo, al carecer de una educacién sexual con orientacion amplia, oportunay eficaz
por personas responsables que debe ser acompaiada de valoresy principios, € adolescente
esta expuesto a circunstancias que comprometan su salud fisicay mental, como también su
proyecto de vida. El escaso o inadecuado conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva
genera conductas sexuales de riesgo, que conllevan situaciones como embarazos no
deseados, abortos y la transmision de infecciones, que afectan no solo a adolescente sino a
feto. De dli la importancia de una educacion sexual adecuada en esta etapa del curso de
vida.

Salud Reproductiva
Segun la Organizacion Mundia de la Salud OMS (2023), la salud reproductiva es €

estado de completo bienestar fisico, mental y social, en los aspectos relativos a la
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sexualidad y lareproduccion en todas las etapas de la vida. Implica que las personas puedan
tener una vida sexual segura y satisfactoria, la capacidad de tener hijos y la libertad de
decidir si quieren tenerlos, cuando y con qué frecuencia. Tanto € hombre como la mujer
tienen derecho a estar informados y tener acceso a métodos de regulacién de la fertilidad
seguros, eficaces y asequibles, asi como a disponer de servicios accesibles de planificacion
familiar y salud publica que permitan la adecuada asistencia profesional a la mujer
embarazada y aseguren que €l parto se produzca de forma seguray garantice el nacimiento
de hijos sanosy sin discapacidad alguna.

Los adolescentes en contextos globales corren mayor riesgo de sufrir abuso o
explotacion sexual, de dafiar su salud reproductiva o, incluso, de morir. De hecho, las
complicaciones en embarazos y partos son algunas de las causas de muerte més frecuentes
en la adolescencia. El riesgo de morir es mucho mas ato para los bebés de madres
adolescentes que para aquellos de mujeres adultas. Ademas, en la adolescencia, mujeres y
hombres son mas susceptibles a contraer enfermedades de transmision sexual.

Para mantener una adecuada salud reproductiva es algido gque las personas tengan acceso
a informacion veraz y a un método anticonceptivo de su eleccidon que sea seguro, eficaz,
asequible y aceptable. Deben estar informadas y empoderadas para autoprotegerse de las
infecciones de transmision sexual, de los embarazos no deseados, de los abortos, abusos,
violencia, otros.

Por ello, los cambios deseados en la salud reproductiva van dirigidos a que menos
mujeres mueran en el parto, crezca una nueva generacion de adultos con responsabilidad
social, se disminuyan las enfermedades de transmision sexual y de la atencion insuficiente
o inapropiada, mejore la calidad de los servicios y que se desarrollen habitos saludables
conforme las personas se informan y toman libremente decisiones sobre su salud sexual y
reproductiva.

Sexualidad
Investigadores como Coronay Funes (2015) definen ala sexualidad como:

La funcién de relacién con los demés, caracterizadas por la blusqueda de
comunicacion, afectividad y placer. Complementariamente puede implicar
reproduccién. Es una constante del ser humano desde el nacimiento hasta su
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muerte. Su estructuracion es fundamentalmente social y cultural, mas que
biologica. (p.74)

Los autores refieren que la sexualidad, constituye una forma de expresion de nuestro ser
y nuestros sentimientos mas intimos, es una forma y un proceso de comunicacion. El ser
humano es un todo cuyas partes interacttan, donde la sexualidad es una de ellas y, por eso,
es necesario entenderla en un contexto global y como un aspecto inherente ala persona.

La sexualidad es una construccion social, se percibe y aprende en interaccion con los
demés, lo que se constituye en e ambiente de un contexto sociocultural preciso, e cual
puede fomentar la represion de la sexualidad, su exaltacion o e permiso de expresarse con
naturalidad; estos aspectos coyunturales, por supuesto influiran en la forma en que €
adolescente percibay viva su propia sexualidad.

Por otro lado, para Bandura (1979) la sexualidad es “d resultado de la interaccién de la
evolucién bioldgicay del medio ambiente sociocultural, este Ultimo influye poderosamente
sobre el funcionamiento biologico del individuo. Ademas, es producto de la experiencia 'y
el aprendizaje’ (p.12). Estos factores dependen, a su vez, en gran medida, de la estructura
socia y la cultura ala que pertenece cada individuo, dado que los seres humanos adquieren
buena parte de sus conocimientos a pertenecer a un grupo, por las ensefianzas directas o
indirectas que reciben, o por la observacion y/o imitacion del comportamiento de los
demas.

Por eso, se considera que la conducta sexual es fruto de tres factores interrelacionados:
(a) el aprendizaje, (b) los procesos cognitivos y (¢) € medio ambiente, en sentido social
compuesto por la familia, € entorno escolar, los medios de comunicacion, entre otros. En
consecuencia, se puede concretar que la sexualidad es la expresion integral de los
individuos como seres sexuales en una sociedad, culturay tiempo determinado. Es el modo
de comportarse, comunicarse, sentir, pensar, expresarse y relacionarse con los demas; de
igual modo, la sexualidad es considerada como un elemento basico de la personalidad,
producto del aprendizaje sociocultural y, por supuesto, también sujetaa cambio.

Hace unos afios atras, refiere Cerruti (1997), que € tema de la sexualidad se analizaba
desde la Optica de la salud reproductiva y se limitaba a una vision biolégica y de

organizacion de servicios. Sin embargo, en esta época actual, resulta necesaria la
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incorporacion del concepto de salud sexual en e contexto de la promocién y prevencion
continuade lasalud, en el marco de la salud integral del adolescente.
Sexualidad en la Adolescencia

Comprende de los 12 alos 19 afios, es una época de rapidos cambios, el desarrollo fisico
es solo una parte de este proceso, porque los adolescentes afrontan una amplia gama de
requerimientos psicosociales: independizacion de los padres, consolidacion de las
cualidades necesarias para relacionarse con los compafieros de la misma edad,
incorporacién de una serie de principios éticos aplicables a la realidad préctica, fomento de
las capacidades intelectuales y adquisicién de una responsabilidad social e individual
basica, por nombrar sdlo algunos.

Pero a la vez que € adolescente se encara con tan complegja sucesion de dificultades
concernientes a su evolucion conjunta como ser humano, este debe solucionar su
sexualidad aprendiendo € modo de adaptarse a los cambiantes sentimientos sexuales,
escogiendo como participar en las diversas clases de actividad sexual, descubriendo la
manera de identificar el amor y asimilando los necesarios conocimientos para impedir que
se produzca un embarazo no deseado. No es extrafio que en ocasiones el adolescente sea
victimade conflictos, sufrimiento y desconcierto.

Por otro lado, Corona y Funes (2015), mencionan gue la adolescencia también es una
etapa de hallazgo y sintomas; una época en que la maduracion intelectual y emocional corre
paralela con € desarrollo fisico y genera una libertad y un creciente apasionamiento vital.
La adolescencia no es Unicamente un periodo de turbulenciay agitacion, como quieren las
concepciones tradicionales, sino que, a la vez, suele ser una fase de goce y felicidad que
marca € transito agitado y tumultuoso a estado adulto. La naturaleza paraddjica de la
adolescencia se patentiza sobre todo en la esfera de la sexualidad.

En la actualidad, los adolescentes inician sus relaciones sexuales cada vez més
temprano, aunque es una practica parala que no estan preparados. Pese a que han dejado de
ser nifios, todavia no son adultos. Es un periodo de rapido desarrollo en € que los jévenes
adquieren nuevas capacidades y se encuentran ante muchas situaciones nuevas. Se sabe,
que muchos adolescentes tienden a iniciar su actividad sexua no solo conducidos por sus

requerimientos fisiolégicos, sino también movidos por € interés de imitar imagenes,
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modelos y estereotipos que, equivocadamente, se promocionan intensamente en los medios
de comunicacién y en la publicidad que los rodea, |lamentablemente no son pocos |os casos
en que los jovenes asumen patrones equivocados sobre este tema, siguiendo e giemplo de
sus propios hogares, por esta razon, la educacion sexual hacia los adolescentes debe
incorporar también alos padres y madres de familia.

El adolescente enfrenta un mundo en el que abundan los estimulos y que los invitan a
précticas sexuales cada vez mas tempranas, muchos de estos estimulos que reciben los
impulsan mas que a relaciones afectivas y de compromiso, a relaciones donde prevalece €l
contacto fisico y genital, asimismo, los mueven a responder a intereses inmediatos y a
observar que €l control de los impulsos no es necesario, ya que lo Unico que importa es la
busqueda del placer sin mirar las consecuencias.

Todo esto hace gue se propicie que |os adolescentes asuman su sexualidad en un ambito
de inseguridad y falta de informacion, esta se presenta como una fuerza interna que no es
facil de definir ni de controlar, el adolescente se siente impulsado fuera de si mismo, sin
saber a donde ni como, pero lo siente, es la tendencia sexua que fuertemente le lleva a
buscar €l placer. Estas sensaciones generalmente o toman por sorpresa, por eso la angustia,
el temor, laincertidumbre y la confusion dan vuelta en su cabeza, més alin si no setiene la
informacion necesaria para comprender mejor lo que le esta pasando, 0 S no se cuenta con
personas confiables que le puedan escuchar y orientar seriamente.

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas para la América Latinay e Caribe
(2018), en una de sus publicaciones refiere que los propios adolescentes manifiestan que a
pesar de existir informacion disponible en muchos lugares, e principal obstéculo se
encuentra en la falta de normalidad para hablar sobre temas de sexualidad, en concreto, en
sociedades como la venezolana, la sexualidad es un tema tabu, lo cua provoca que los
jOvenes tengan verglenza para preguntar 0 acercarse a otras personas para resolver sus
problemas.

Una educaciéon sexual integral debe permitir a los jovenes despegjar las dudas y la
confusion, debe hacer que ellos comprendan y puedan candizar apropiadamente sus
impulsos, sin arriesgar sus metas'y su salud en sus deseos de experimentacion. También es

necesario un contexto familiar estable y solido, que asuma su responsabilidad en la
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formacion de los adolescentes, con el respaldo de los centros educativos y los medios de
comunicacion. Adolescencia: aspectos fundamentales

El termino adolescencia es conceptualizado por Velasco (2018) como “... un periodo de
crecimiento que comienza en la pubertad y termina con €l inicio de la vida adulta’ (p.12).
Desde e punto de vista socia, ha estado muy relacionada en cuanto a su duracion, a la
posibilidad por parte de la persona de poder independizarse funcionalmente por lo que
diversos factores hacen bastante variabl e este tiempo, dependiendo de la sociedad como tal.

Lo cierto es que la adolescencia ha sido normalmente tipificada como una etapa de crisis
del individuo dada la transicion en que se encuentran, en la actualidad se reconoce que no
necesariamente es cierto lo anterior y, que definitivamente lo que si es un hecho es que en
la adolescencia ocurren cambios muy importantes en la esfera bioldgica, debido a la
activacion hormonal.

Por €llo, la fuente antes mencionada, afirma que los cambios fisicos que ocurren en
la pubertad son los responsables de la aparicion de la sexualidad. Iniciado e proceso de la
pubertad se acentlan los caracteres fisicos, e despertar sexual y €l comienzo de la
genitalidad adulta, dichos cambios son una parte consciente del adolescente, a pesar que
este proceso se presenta emocionalmente confuso para si mismo. Ademas, agrega Velasco
(ob.cit) que a esto contribuyen las novedades fisiologicas y psicologicas de la evolucion
propia de la edad, el descubrimiento del placer en el trato y frecuentacion con personas de
otro sexo, comenzando a definirse laidentidad sexual.

Etapasy Caracteristicas de la Adolescencia

La adolescencia se divide en tres etapas. Cada etapa trae sus propios cambios
fisicos, emocionales, psicolégicos y de comportamiento, que son expresiones
normales de su edad. El desarrollo entre 8 y 18 afios no esta solamente determinado por €l
crecimiento y los cambios bioldgicos que experimentan su cuerpo, sino también por su
propio temperamento y personalidad, las expectativas puestas en ellos por los adultos con
los que conviven, y las influencias sociales. Segun Garcia (2017), las caracteristicas mas
aparentes de la adolescencia, son los cambios bioldgicos, donde se acelera € crecimiento,
se modifica el metabolismo, se despierta el proceso hormo-sexual y las formas corporales

se acenttian con los rasgos definidores de hombre o mujer.
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Primera Etapa: La Preadolescencia

Esta etapa esta comprendida entre los 08 hasta los 11 afios de edad, Cambios
fisicos. Se presenta por un crecimiento desigual de huesos, musculos y 6rganos puede
dar una apariencia algo torpe. Supone €l inicio de la pubertad para la mayoria.

Fase Cognitiva. Los pensamientos son ldgicos y hay tendencia a despreciar
pensamientos imaginativos de la infancia. Se presenta una capacidad para acumular
grandes conocimientos y aplicar nuevos conceptos. Se muestra mayor interés para
aprender habilidades de vida (cocinar, pintar entre otras).

Desarrollo Moral. Es egocéntrico en general, aunque ya tiene conciencia. Comprende
los conceptos de o que es justo y la negociacion. No siempre se ve reflejada su capacidad
moral en su comportamiento.

Concepto de si mismo. En gran medida se dgja influenciar por las relaciones con los
miembros de su familia, profesores y cada vez mas, por sus compafieros. Muchos nifios
tienden aimitar €l estereotipo masculino. La auto-imagen de muchas nifias puede sufrir con
lallegada de la pubertad.

Caracteristicas Psicol6gicas. Hay mayor afan de hacer planesy cumplir con objetivos.
Presentan tendencia a ser desorganizados.

Relaciones con Padres. Comienzan a liberar la relacion de afecto vy
dependencia de ambos padres. Presentan € deseo de participar mas en decisiones que les
afecta. De igual manera discuten sobre tareas, deberes y orden. Se presentan a menudo
conflictos con sus hermanos.

Relaciones con comparieros. Eligen amigos con mismos gustos y aficiones.
Las nifias tienden a tener menos amigas En esta etapa se forman pandillas de amigos
gue pueden excluir a otros nifios.

Segunda Etapa: desdelos 11 afios hasta los 15 afios

Cambios Fisicos. Llega la pubertad con velocidad distinta dependiendo de
cada adolescente, se presenta un aumento de apetito en épocas de crecimiento,
necesitan dormir més. Hay un desarrollo de los 6rganos sexuales, cambios de voz, se

presenta un posible olor corporal.
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Fase cognitiva. Hay un desarrollo de nuevas capacidades para ver las cosas en
términos relativos y abstractos y para pensar, su sentido de humor puede estar
dirigido alaironiay € sexo.

Desarrollo Moral. Buscan la aprobacion socia de sus compafieros, aunque
entienden los conceptos relacionados con e orden social, a esta edad suelen
cuestionar ciertos principios sociales, morales y éticos, a veces sobre todo los que
tienen los padres.

Concepto de si mismo. Depende de cémo aceptan los cambios que ocurren
durante la pubertad. Hoy en dia no hay una tendencia a conformarse con estereotipos de
hombre o mujer, preocupacion con problemas de peso, piel, aturay € aspecto fisico en
general.

Caracteristicas psicologicas. La atencion se centra en si mismo, sente
preocupacion por la opinion de otros, necesitan mas intimidad en e hogar, sufren
cambios muy fuertes de humor y pueden pasar de la tristeza absoluta a la alegria
desbordada en cuestion de horas, sin saber muy bien por qué. Hay una tendencia a
olvidar todo.

Relaciones con padres. Suele ser la etapa de mayor conflicto con los padres
mientras buscan una identidad propia dentro de la familia mas alla que la del nifio o la
nifia de antes, rechaza a veces muestras de carifio, se presenta el deseo de tomar sus propias
decisiones y rebelar contra las limitaciones de la disciplina de padres, aunque
la siguen necesitando.

Relaciones con comparieros. Los cambios de la pubertad y como reaccionan
los compafieros pueden condicionar las amistades, mayor tendencia a compartir
secretos y formar grupos de 2 a 6 amigos, se despierta el deseo sexua y agunos
empiezan ya a formar pargas. Se muestra contradictorio, hostil, agresivo, rebelde;
otras veces reflejado sobre si mismo.

TerceraEtapa: desdelos 15 hasta |los 18 afios

Cambios Fisicos. Hay una mayor homogeneidad entre sus compafieros
porque la mayoria ya ha pasado por la pubertad, y durante esta etapa llegan a su atura
y peso de adulto.
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Fase cognitiva. Se presenta una mayor capacidad para pensar de forma
abstracta e hipotética sobre e presente y el futuro al poder entender y compartir
mejor los acontecimientos que les rodean y que ocurren mas ala de su circulo social
inmediato, pueden adoptar una nueva conciencia social.

Desarrollo Moral. Es menos egocéntrico y hace mayor énfasis sobre valores
abstractos y principios morales, como € desarrollo emocional y € desarrollo
cognitivo no van a mismo paso, es posible que los mismos adolescentes que
reivindican ciertos valores, los violan a la vez, en este sentido, es una etapa algo
contradictoria.

Concepto de si mismo. Es la etapa en la que los adolescentes forman su propia
identidad, experimentan con distinto aspectos, papeles, valores, amigos, aficiones.

Caracteristicas psicoldgicas. Presenta cierta vulnerabilidad ante posibles
preocupaciones, depresiones y trastornos como la anorexia.

Relaciones con padres. En la medida que van avanzando por esta Ultima etapa
de la adolescencia, suele haber menos conflictos entre hijos y padres. Hay un mayor
respeto, ven a sus padres como individuos y comprenden que sus opiniones se basan
en ciertos valores y esto produce unamejoria en las relaciones familiares.

Relaciones con comparfieros. Las amistades entre chicos y chicas empiezan a
ser méas frecuentes y la influencia de los amigos sigue siendo clave en el desarrollo
personal de una identidad propia, €l grupo de comparieros, probablemente le brindara
una oportunidad para acanzar algunas satisfacciones inmediatas, encuentra en €,
comparieros necesarios para su desarrollo social.

De igual manera, es conveniente sefidlar que € adolescente que ha adquirido
confianza en si mismo, va desincorporandose progresivamente de su grupo de
compafieros, en vista de que comprende que su madurez social serd alcanzada sin la
influencia exclusiva de sus semejantes a él.

Tal estado de busgueda de equilibrio psicoemocional, de armonia interior y de
adaptacion a las exigencias de la vida adulta, tanto en e ambito de la conducta como
en lo econébmico y social, es un periodo de cambios mucho més lentos y tranquilos

que los anteriores y termina cuando € joven se sente plenamente integrado,
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completamente independiente, sin necesidad del apoyo emocional de otras personas,
sin rechazar su propio pasado, con una nueva valoracion de su futuro y una

maduracion de su forma de pensar.

Desarrollo dela personalidad y cambios psicol 6gicos en el adolescente

La adolescencia en si, es una etapa muy delicada y clave en e desarrollo de la
personalidad que va a regir la vida del adulto, su desarrollo social, emociona vy
desenvolvimiento positivo en la sociedad. Segin algunos autores se creia que €
temperamento y €l carécter, integrantes principales de la imagen corporal, estaban
determinados biologicamente y venian predicados por la informacion general. El
adolescente ademas de vivir cambios fisicos y psicologicos, coexiste en la sociedad.
Muchas veces € adolescente se muestra decidido y resuelto, pero en el fondo esté latente la
inseguridad que |los cambios ocasionan.

Su indefinicidn puede notarse en los cambios de conducta, no sabe s la
independencia que pretende debe ser total 0 con un control paterno, o s en ciertos casos
tiene que decidir individualmente o consultar con un mayor. Monroy (2015), manifiesta que

Los valoresy normas de comportamiento que haya incorporado el adolescente a

su Yo, marcaran su identidad, serviran de brUjula en su conducta socia y

permitird adquirir una identidad sdlida. La imagen corporal adquiere mayor

importancia cuando € adolescente se encuentra en grupos que dan demasiada

importancia alos atributos fisicos tanto del varén como de la hembra. (p.23)

Es necesario hacer hincapié, que aunque la imagen corporal juega un papel muy
importante en el desarrollo de la personalidad, los factores de mayor importancia son €l
ambiente donde interactUa el joven, lafamiliay los valores que se mueven a su arededor y
de vital importanciala motivacion como el motor. Todo adolescente que se siente motivado
por su entorno, es una persona que se acepta y quiere a si mismo, desarrollando su
autoestima, aspecto este en extremo importante para el éxito en su vida como adulto.

Cambios cognoscitivos en la adolescencia

Aunque la madurez fisicay el gjuste a la sexualidad son pasos importantes que tienen

lugar durante la adolescencia, en esta época ocurren cambios COgNOSCitivos

transcendentales. Un aumento de la capacidad y estilo del pensamiento enriquece la
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conciencia del adolescente, su imaginacion, su juicio y Su penetracion. Este
perfeccionamiento de las capacidades también produce una rapida acumulacion de
conocimientos que abre una gama de situaciones y problemas capaces de complicar y
enriquecer su vida.

En relacion a este cambio, Velasco (2018), afirma que una de las capacidades
cognoscitivas adquiridas durante |a adolescencia, es reflexionar sobre el pensamiento:

Los adolescentes aprenden a examinar y modificar intencionalmente su
pensamiento, asi, a veces pueden repetir hechos hasta memorizarlos por
completo, otras veces se abstienen de sacar conclusiones apresuradas si no
tienen pruebas, empiezan a poner todo en tela de juicio, a rechazar los vigjos
limites y categorias, a hacerlo constantemente excluyen las actitudes
tradicionalesy se convierten en pensadores mas creativo. (p.26)

Esto es, lo que autores como Monroy (2015) llaman “el logro del pensamiento
abstracto” (p.30). Los adolescentes, también adquieren la capacidad cognoscitiva de
reflexionar sobre el pensamiento, en esta etapa € aprende a examinar y modificar
Intencionalmente su pensamiento, a veces repite varios hechos hasta retenerlos total mente;
se torna cauto y cuidadoso a momento de emitir un juicio. También se vuelve
extremadamente introspectivo y ensimismado, y por otra parte, empieza a poner todo en
entredicho.

Desarrollo Social del adolescente

Este es otro cambio que se manifiesta en la adolescencia, autores como Velasco (2018),
indican que este empieza a manifestarse a temprana edad, a medida que se va desarrollando
empieza a ver otras inquietudes a la hora de elegir un amigo, es electivo, tienen que tener
las mismas inquietudes, ideales y a veces hasta condiciones econdmicas. Generalmente, los
grupos en é gue se encuentra e adolescente es heterogéneo, compuesto por jovenes de
ambos sexos, esto la mayoria de las veces trae como consecuencia la mutua atraccion entre
ellos; seiniciaé grupo puberal con uno o dos amigos intimos.

Algunos psicélogos, afirmala fuente antes citada, se refieren a esta etapa como una de la
mas criticadel ser humano ya que el adolescente ve ala sociedad o al mundo como un tema
de critica y rechazo, rompe e cordon umbilical que lo liga de sus padres, desconoce la
autoridad o cualquier liderato y entra en ese periodo transitorio en donde no se pertenece a
una pandilla, pero tampoco forma parte de un grupo puberal. La comprension la buscan
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fuera, hasta encontrar €l que va a convertirse en su confidente. La criticay los sentimientos
tragicos son las conversaciones més frecuentes entre dos adolescentes, 10 que sirve para
dgjar salir sus preocupacionesy dar descanso alos estados tragicos.

Ahora bien, asegura Velasco (ob.cit) que todos los adolescentes, pasan por 10s mismos
estados psiquicos. Cuando la amistad estd formada por dos muchachos cuya situacion
conflictiva con e mundo es grave, € lazo de union lleva a una fuerte dosis de
resentimiento, que pudiera llevarlos a actos de trasgresion que son llamados conducta
antisocial. Las actividades del adolescente tienen como objetivo el olvido. El adolescente
no es un ser esencialmente alegre, en consecuencia, €l adolescente gusta de estos placeres
como bailar, pasear, ir a cine, para mantenerse alegre, pero en el fondo, cuando vuelven a
la soledad, 1a tonica dominante no es precisamente la alegria.

Por otra parte, para aceptar su identidad, el adolescente necesita sentir que la gente lo
acepta y le tiene simpatia, a medida que los individuos se independizan de su familia,
necesitan mas de los amigos para obtener apoyo emociona y probar nuevos valores, son
sobre todo los amigos intimos los que favorecen la formacion de la identidad. Durante esta
etapa del desarrollo, aumenta considerablemente la importancia de los grupos de
compaferos, el adolescente busca el apoyo de otras personas para enfrentar cambios fisicos,
psicologicos y sociales de esta etapa, es 16gico entonces que recurra a quienes estan
experimentando estas mismas situaciones.

Al mismo tiempo, firma Velasco (ob.cit) que las redes de compafieros son esenciales
para la adquisicién de habilidades sociales, la igualdad reciproca que caracteriza las
relaciones en ésta etapa favorecen €l aprendizaje de respuestas positivas a la crisis que sufre
el adolescente. Los adolescentes aprenden de sus amigos y compafieros de su edad las
clases de conductas gque seran recompensadas por la sociedad y |os roles adecuados.

La comparacion socia, es una funcién que cobra extraordinaria importancia durante la
adolescencia y adopta diversas formas: a inicio los jévenes dedican su energia a definirse
en un area de compafieros donde hay muchas clases de adolescentes, es un amplio circulo
de conocidos, pero pocos amigos cercanos. El adolescente necesita estar solo algunas veces
para interpretar 1os mensajes que recibe, consolidar su identidad y desarrollar un sentido

seguro de si mismo. La comparacion social, cambia durante los Ultimos afios de la
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adolescencia, e adolescente busca ahora amigos con quienes comparte caracteristicas
similares, aumenta la intimidad en las amistades, es probable que acepte afirmaciones
como, con mi amigo puedo hablar de todo, 0 sé€ 1o que piensami amigo con solo mirarlo.

La mayoria de los adolescentes suelen tener uno o dos mejores amigos y también varios
buenos amigos. El adolescente suele escoger amigos basdndose en intereses y actividades
comunes, y en su decision influyen mucho la igualdad, e compromiso y la lealtad.
Conforme los amigos se vuelven més intimos, el adolescente tiende a acudir mas a ellos
gue a sus padres en busca de consgos, no obstante, sigue recurriendo a sus padres para que
los orienten en cuestiones de educacion, finanzas y planes profesionales.

Conducta sexual del adolescentey factoresderiesgo en la actividad sexual precoz

Refiere Zubarew (2010), que los estudios han demostrado que la conducta sexual de los
adolescentes ha cambiado en forma significativa a lo largo de este dltimo siglo.
Actualmente, estos adquieren la maduracion antes, pero se casan més tardiamente. Esto
determina un largo periodo de tiempo en que los adolescentes ya han adquirido capacidad
reproductivay alin no logran el cumplimiento de las tareas psicosociales de la adolescencia,
como son: €l logro de unaindependencia afectivay econdémica de su familia de origen.

Durante este periodo los adolescentes estén biol6gicamente preparados y culturalmente
motivados para iniciar una vida sexua activa, pero son incapaces de anaizar las
consecuencias de su conducta sexual y tomar decisiones en forma responsable, ya que no
han logrado e nivel de desarrollo cognitivo y emocional necesario para establecer una
conducta sexual responsable.

En este mismo orden de ideas, la fuente antes mencionada analiza | os factores asociados
al inicio precoz de la actividad sexual y sus consecuencias, donde demuestra claramente
gue la conducta sexual temprana aumenta el riesgo de multiples consecuencias nocivas para
la salud integral del adolescente. La conducta sexual precoz y desprotegida en adolescentes
trae consecuencias como €l embarazo no deseado, la adquisicién de infecciones de
transmision sexual y/o SIDA, repercusiones ligadas al embarazo y parto (complicaciones
obstétricas y perinatales), o ligadas ala crianza del nifio (desercion escolar), disminucion de
las posibilidades laborales, matrimonios menos estables, menores ingresos econdmicos,

mayor frecuencia de problemas emocional es, entre otras consecuencias posibles.
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Por su parte, Cerruti (1997) manifiesta que la nocion de derechos sexuales invoca la
libertad sexual como la capacidad de expresar el deseo de disfrutar de una vida sexual
placentera sin riesgos ni coacciones, con posibilidad de tomar decisiones y de gjercer
opciones. En este sentido, se requiere de la planificacion familiar, e control voluntario de
la procreacion, la prevencion de enfermedades de transmision sexual, la maternidad sin
riesgos, la prevencion de embarazos adolescentes. Prosigue diciendo € autor, “... €
comportamiento sexual responsable se expresa en los planos personal, interpersonal y
comunitario. Se caracteriza, asi mismo, por la autonomia, madurez, honestidad, respeto,
consentimiento, proteccion, busqueda de placer y bienestar en el sujeto”. (p.4)

Asi, la persona que practica un comportamiento sexual responsable no pretende causar
dafio a terceros, por lo que se abstiene de la explotacion, € acoso, la manipulacion y la
discriminacion sexual. En efecto, la familia, la escuela y la comunidad en general deben
fomentar los comportamientos sexuales responsables a proporcionar la informacion, los
recursos y defender los derechos que las personas necesitan para participar en dicha
préctica. Por gjemplo, la expresion relaciones seguras sin riesgo se emplea para especificar
las précticas y comportamientos sexuales que reducen el riesgo de contraer y transmitir
infecciones de transmisién sexual.

Como se puede evidenciar, Cerruti (ob.cit) enfatiza claramente que la actividad sexual es
una expresion conductual de la sexualidad personal, donde € componente erético de la
sexudlidad es e méas evidente. Asi, la actividad sexual se caracteriza por los
comportamientos que buscan €l erotismo y es sinénimo de comportamiento sexual. Por su
parte, la actividad sexual precoz se asocia a otros comportamientos probleméticos como
beber en exceso, abusar de las drogas, mostrar conductas delictivas, tener problemas
escolares, bajos niveles de autoestima y mayores posibilidades de padecer depresion.

En este mismo orden de ideas, Florenzano (2015) manifiesta que los conflictos aludidos
van a depender del tipo de actividad sexual y la madurez de los individuos involucrados.
Idealmente, las relaciones sexuales deben ocurrir en € contexto de una relacion de pargja
estable, emocionalmente madura 'y con capacidad de intimar. Esta situacién no se adquiere
antes del final de la adolescencia (18-21 afios).
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La percepcion de los adolescentes respecto a este tema se manifiesta, por |o general, a
partir de la presion de los pares, la curiosidad, €l sentimiento de bienestar, atractivo propio
y de aceptacién y reconocimiento del entorno, las relaciones cercanas, el enamoramiento de
la pargja, €l deseo de querer tener un hijo, la falta de control de las situaciones, € sentirse
mayor, y e nivel de independenciay autonomia, segin manifiesta el autor.

Al mismo tiempo explica Florenzano (ob.cit), sobre la influencia de los factores de
riesgo en e inicio de la actividad sexual, manifestando que es producto de varios
elementos, a saber, depende de: (a) desarrollo cognitivo y psicosocial de los propios
adolescentes, (b) lainfluenciade lafamilia, (c) los factoresindividualesy (d) los medios de
comunicacion. A continuacion, se describe cada uno de estos factores.

El desarrollo cognitivo y psicosocial

Se refiere alos cambios que vive €l adolescente, que lo colocan en una situacién de alto
riesgo de conducta sexual precoz, ya que durante las primeras etapas de la adolescencia su
pensamiento hipotético-deductivo ain no se ha desarrollado completamente. De igual
modo, el adolescente no ha completado el proceso de desarrollo de su identidad, no esta en
capacidad de intimar, se da en é la presencia de sentimientos de invulnerabilidad,
omnipotencia y egocentrismo, propia de la etapa, donde el adolescente busca experiencias
nuevas y la separacion de su familia. En esta etapa es obvio que el sujeto alin no pueda
prever las consecuencias de sus actos ni pueda anticiparse al resultado de sus conductas.

El influjo delafamilia
La causa fundamental es la relacion directamente proporcional entre la relacion de
disfuncion familiar con escasa comunicacion, y € embarazo precoz en adolescentes ha sido
ampliamente demostrada. La calidad de interaccion del adolescente con lafamilia es uno de
los factores protectores més importantes en € inicio de una actividad sexual precoz, asi
como para salvaguardarlo de otras conductas de riesgo.
Losfactoresindividuales
Implican aspectos negativos como las bajas expectativas académicas, la escasa
autoestima, el nivel socioecondémico bajo, que son elementos asociados frecuentemente en
el contexto del inicio de una actividad sexual precoz. La presion de pares es un elemento
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también a considerar en este rubro, donde de acuerdo con las caracteristicas del desarrollo
del adolescente, el grupo cobraimportancia como modelo de conducta.
L os medios de comunicacion

Constituyen una fuente importante de informacion de conductas sexuaes para los
adolescentes, pero esta funcion socializadora no es nada positiva, 1o contrario ocurre con
una difusion permanentemente con mensges y modelos que los impulsan a asumir
conductas de riesgo. Algunos de los mensajes entregados, por g emplo, son del tipo: el sexo
es entretenido, la conducta sexual no tiene riesgo alguno, € sexo fuera del matrimonio es
comun. Los medios de comunicacion no estdn cumpliendo su rol como debe ser, no se
difunde algun tipo de preocupacion sobre la anticoncepcion, 1os riesgos de embarazo o las
enfermedades de transmision sexual, por lo tanto, ensefiar a los/las adolescentes a descifrar
aquellos mensgjes reorientando para lograr una adecuada educacion en la sexualidad, es
funcion de lafamilia, del personal de salud y de la educacion formal.

Estos factores de riesgo estan presentes en la vida de todos |os adolescentes, pero es la
interaccion familiar, su comunicacion constante con los suyos el factor que le puede
proteger de en el inicio de su sexualidad.

Aspectos psicosexuales de la adolescencia

Fantasias sexuales

En relacion a este tema, Cerruti (1997) manifiesta que los suefios y las fantasias
sexuales se tornan mas frecuentes y explicitos en la adolescencia, muchas veces como
elemento auxiliar de la masturbacion. Parece ser que la fantasia, en € marco de la
adolescencia, cumple varios cometidos. realza por 1o general € placer de la actividad
sexual; puede sustituir a una experiencia real (pero inasequible); origina excitacion o
provoca e orgasmo; constituye una especie de plataforma de ensayo mental de cara a
ulteriores situaciones sexuales (aumentando la tranquilidad y anticipandose a posibles
problemas, igual que ocurre con el ensayo de cualquier otra actividad) y, en fin, supone un
medio de experimentacidn sexual sin riesgos, controlable y nada impactante.

La experiencia del adolescente, en cuanto ala exploracion del alcance y aplicabilidad de
las fantasias, repercute decididamente en su actividad sexual y en la propia seguridad a la

hora de desempefiarse sexual mente en fases posteriores.
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Independencia

A medida que e adolescente pugna por consolidar un sentido de identidad e
independencia personal con respecto a sus padres y a otras figuras autoritarias, adquieren
gran importancia las relaciones reciprocas con |os compafieros y compafieras de lamisma o
parecida edad. Asi, por g emplo, la necesidad de libertad que experimenta el adolescente se
acomparia normalmente del imperativo de ser como sus amigos, por mas que en ocasiones
ambas exigencias sean contrapuestas 0 antagonicas. Las presiones del grupo de edad a que
pertenece el adolescente varian segun las colectividades sociales. En su ansia por liberarse
de la supervision de los padres y de los adultos, algunos adolescentes ven en el sexo un
medio de demostrar su aptitud para tomar decisiones propiasy de presentar cara a la escala
de valores de la otra generacion.

Pero la conquista de esa libertad no es tarea facil, ya que los adolescentes adquieren de
un modo y otro un considerable legado sexual de sus mayores y de la generacién
correspondiente en el que se incluyen pautas discriminatorias hacia el sexo femenino y un
intenso sentimiento de culpabilidad sexual. Han cambiado antes las actitudes que la
conducta, puesto que hoy estd muy extendida la idea de igualdad entre ambos sexos No
obstante, perdura en ciertos aspectos € criterio de la superioridad del varon. Los
adolescentes no se han desembarazado de todo vestigio de problemas sexuales, mala
informacion y desconcierto en materia de sexualidad; méas bien parece que hayan sustituido
determinados problemas por otro contingente de dificultades.

Embarazo Adolescente

Refiere el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2018) que la adolescencia es
una época de cambios tanto fisicos, psiquicos y bioquimicos que muchas ocasiones su
evolucion puede ser interrumpida por la presencia de un embarazo. Y es que, una de cada
cinco mujeres en el mundo yatiene un hijo antes de los 18 afos y cada afio se producen 16
millones de nacimientos de mamés adolescentes. En las regiones mas pobres del planeta
una de cada tres mujeres son madres en |a adolescencia.

La misma fuente afirma que la edad més apropiada para ser madre es entre los 20 y los
34 aios, ya que € riesgo parala salud de lamadrey el nifio es mucho menor. El embarazo

en la adolescencia se considera de alto riesgo y conlleva mas complicaciones. La
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adolescente no esta preparada ni fisica ni mentalmente para tener un bebé y asumir la
responsabilidad de la maternidad. Las adolescentes que se quedan embarazadas presentan
en muchos casos aspectos tales como:
- Cuadros de mala nutricion, con carencia de nutrientes esenciales para e buen
desarrollo del bebe.
- Un mayor nimero de abortos espontaneos.
- Partos prematuros, hay un gran nUmero de bebés de adol escentes que nacen antes de
la semana 37 de gestacion
- Sus bebés tienen un peso bajo ya que lainmadurez de su cuerpo hace que su Utero no
se haya desarrollado completamente, por ende el aporte de nutrientes de la madre al
feto son de manera insuficiente también por influencias de la malnutricion para la
edad
- Las mamés adolescentes tienen nifios con mas problemas de salud y trastornos del
desarrollo.
- En los casos de embarazos de nifias de menos de 15 afios, € bebé tiene méas
posibilidades de nacer con malformaciones congénitas
Una madre que cursa con un embarazo a temprana edad puede desarrollar con mayor
probabilidad trastornos hipertensivos del embarazo como la eclampsia lo cual a su vez
también influye en el aumento de partos pre-términos; para la Organizacion Mundial de la
Salud (2023) son mujeres con mayor riesgo de desarrollar infecciones en el puerperio,
coémo por gjemplo la endometritis puerperal.
Complicaciones Psicol 6gicas de la adolescente embar azada
Hernandez, Kimelan y Montino (2000) destacan que en las familias adolescentes €l
proceso de adaptacion para recibir a nuevo miembro suele ser mas complejo. Esto es
debido a que incluyen sujetos en diversas etapas del desarrollo; los que probablemente no
estan esperando la llegada de un nuevo integrante, que de alguna manera va a modificar sus
vidas. Los autores hacen hincapié en lo imprevisto del evento y las consecuencias que
puede tener para individuos que todavia no estan preparados para recibir un nuevo

miembro.
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Con respecto a este aparte, Valdivia y Molina (2003) destacan los factores de las
conductas de las menores asociadas a embarazo adolescente. Las autoras mencionan
ciertos aspectos como relevantes:

Caracteristicas familiares

Existen ciertas caracteristicas que podrian influir en el embarazo adolescente segun €l
contexto familiar. Por gemplo: familias desestructuradas, poca comunicacion familiar,
estrés o violencia familiar

Apoyo social percibido

Las jovenes gestantes afirman percibir menos apoyo por parte de sus familias como de
su entorno.

Nivel intelectual

Se encontré un menor pensamiento |6gico-abstracto en las adolescentes embarazadas.
Como afirman las autoras precitadas, € razonamiento |6gico-abstracto permitiria, en teoria,
la anticipacion de las consecuencias negativas que tiene un embarazo.

Autoestima

Bajos niveles de autoconcepto y autoestima.

Presencia o ausencia de sintomatologia depresiva

Este punto es mas compleo. La sintomatol ogia depresiva puede suponer tanto un factor
que predispone al embarazo, como una consecuencia del mismo.

Con relacion alos factores de riesgo, autores como Coard, Nitz y Felice (2000) apuntan
diferentes conductas desencadenantes del embarazo adolescente tales como: consumo de
alcohol, uso de drogas, actividad sexual precoz, existencia previa de un aborto espontaneo y
bajo indice de uso de anticonceptivos, entre otros.

Otra complicacion psicologica es € Ilamado Sindrome de |as embarazadas adol escentes,
seguin Ibarra (2003), este este sindrome se basa en el fracaso de diferentes aspectos vitales
de la adolescente. Asi pues, este fracaso se produce en:

- Lasfunciones de la adolescencia como la adquisicion de independencia, €l logro de

la propia identidad, la determinacion del papel sexual y €l desarrollo de un sistema
de valoresy eleccién vocacional.

- Lacontinuacion de sus estudios o en su preparacion parala vida adulta.
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- La construccion de una familia estable, por lo general matricéntricas y
monoparentales.

- Por ultimo, € fracaso para sostenerse a si misma, dependiendo de su familia o del
bienestar social.

La misma fuente sefida como consecuencias psicolégicas en adolescentes los
siguientes puntos:

- Estrés relacionado con € mangjo de un embarazo no planeado y la alteracion de los
planes educativos y ocupacionales.

- Estrés debido alatransicion entre los multiples roles producidos por la maternidad.
Tanto el matrimonio si o hubiera, como las diferentes responsabilidades, tienen
lugar demasiado pronto de acuerdo con el promedio.

- Depresion, percepcion de desesperanza, intentos de suicidio mas frecuentes.

- Frustracion debido a la dificultad para lograr las aspiraciones educativas y
ocupacionales que permiten proporcionar la satisfaccion de las necesidades
familiares.

Por ultimo, se destaca que en Venezuela el embarazo adolescente es un problema de
salud publica, sin duda alguna se requieren mas recursos educativos para prevenir este tipo
de desenlace. Cuando el embarazo no es buscado, lavida de lajoven puede desestructurarse
por completo, tanto a nivel psicologico, educativo, familiar y profesional. Por ello, es tan
importante ofrecer informacion y educacién sexua a los adolescentes. Dotarles de
conocimientos y hacerles pensar sobre las consecuencias de ciertos actos, podria ser un
buen paso hacia una mejora en la prevencion de este tipo de embarazos.

I nfecciones de Transmision Sexual

Para la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2021), las infecciones de transmision
sexua (ITS) son infecciones que se pueden contraer a tener relaciones sexuales con una
persona que tiene la infeccion. Por lo general, estas infecciones se transmiten de una
persona a otra mediante | as relaciones sexual es vaginal es, pero también pueden transmitirse
mediante sexo anal 0 sexo oral o por contacto delapiel. Las I TS pueden ser provocadas por
virus o bacterias. La OMS (2021) manifiesta que cada dia, més de un millén de personas

contraen unainfeccion de transmision sexual; la mayoria de los casos son asintométicos. El
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abordaje de las ITS es un tema esencia en laformacion de las y |os adolescentes, en razon

del comportamiento sexual de la poblacion, especialmente de los jévenes, aunado al

impacto negativo que pueden ocasionar a individuo y a colectivo, como se explicitaen las

siguientes premisas:

Las primeras relaciones sexuales de las y los adolescentes en Venezuela, ocurren
alrededor de los 12 afios de edad.

Toda persona sexuamente activa esta en riesgo de contraer una Infeccion de
Transmision Sexua (ITS) y el VIH/SIDA.

El 40% de las personas que contraen una infeccion de transmision sexual
corresponde a adol escentes.

La mayoria de las Infecciones de Transmision Sexua (ITS) (60%-70%) son
asintométicas, es decir que no producen sintomas.

Casi la mitad de los nuevos casos de VIH/SIDA ocurren en jévenes entre los 20 y
30 afios de edad, |0 que quiere decir que contrajeron €l virus entre 2 y 10 afios antes

de cumplir esta edad, es decir, en la adolescencia.

Algunas ITS pueden degjar graves consecuencias y una de ellas, € VIH/SIDA, ya se

dispone de un tratamiento para mejorar € estado del paciente durante el desarrollo de la

infeccion, la enfermedad es dolorosa desde e punto de vista emocional, socia y fisico,

ameén de que €l tratamiento para el VIH es muy costoso. A continuacién se abordarén, a

manera de resumen, sus caracteristicas, las cuales han sido recopiladas por la fuente antes

mencionaday se presentan en el siguiente cuadro:
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Cuadro 1
Infecciones de Transmision Sexual

Clamidias. - Gotasde - Sangrado por Infertilidad
Se cura con liquido claro, lavagina entre Una madre que
tratamiento. como menstruaciones. tiene lainfeccion
moco blancoo | - Flujovaginal. clamidial puede
El Agente causal amarillento - Ardor odolor a contagiar a su bebé
es una bacteria gue salen por orinar. durante el parto.
e pene. - Dolor enlaparte Riesgo de embarazo
- Ardor d orinar baja del abdomen ectépico.
- Ganglios (pélvico) aveces
inguinales acompafiado de
grandes fiebrey de nauseas.
dolorosos, que | - Gangliosinguinales
pueden grandes y dolorosos,
incluso drenar gue pueden incluso
pus drenar pus.
Moniliasis - lrritaciony - Flujo blanquecino,
(Candidiasis picazén como leche cortada.
Genital). en el pene. - Enrojecimiento, ardor
Securacon 0 picazén en lavulva
tratamiento
El Agente causal
es un hongo
Tricomoniasis. - lrritaciény - Flujo amarillento o
Se cura con picazén verdoso de mal olor (a
tratamiento. en el pene. pescado).
El Agente causd - Picazénenlavulva
es un hongo
Gonorrea - Liguidoespeso | -  Secrecion espesa Unamadre que
amarillo amarilla o blanca que tiene gonorrea
Securacon o blanco (como sale por lavagina puede contagiar a
tratamiento. pus) que - Ardor odolor a orinar o su
sale por € al defecar. bebé durante €l
El Agente causal pene. - Reglaanormal o pérdida parto.
es una bacteria - Ardor odolor de sangre por lavagina Puede causar
al orinar o entre menstruaciones. infertilidad.
al pujar para - Cdambres, ardor o
orina dolor en el abdomen
- Necesidad de
orinar més
seguido
Sifilis. - Enlaprimera etapa aparecen una o més llagas de Aborto
Securacon color rojizo-café en laboca, 6rganos sexuales, Nifios malformados
tratamiento en la senos o dedos. No causan dolor. (sifilis congénita)
primeray Lasllagasduran de 1 a5 semanasy luego Nifios que nacen
segunda etapa. desaparecen, pero la personatodaviatiene sifilis muertos.
si no harecibido tratamiento.
El Agentecausal | - Lainfeccién puede avanzar hasta una
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es unabacteria

22y F etapas, y presentar otros sintomas en la
piel (salpullido en el cuerpo, manchasen la
palma de las manos y plantadelos pies), €
corazony €l cerebro,

pudiendo causar la muerte. Todo esto se evitasi
se recibe tratamiento a tiempo, es decir cuando se
observan los primeros sintomas.

Virusde
Papiloma
Humano-VPH.

Setratan las
VErrugas, pero no
secura, € virus

Puede estar asintomatico o aparecer pequefias
verrugas en los genitales y €l ano de hombresy
muj eres.

L as verrugas no desaparecen si no serecibe
tratamiento.

Se siente ardor y picazén alrededor de los
genitales.

El VPH seasociad
cancer de cuello
uterino en las
mujeres, a cancer
de ano en mujeresy
hombres, y a
cancer de peneen €l

Se trata los
sintomas, pero
no se cura €
virus queda en la
sangre.

son leves.

Sensacion de gripe que no desaparece.
Cansancio.

Ictericia (color amarillo en lapiel).

Dolor en el abdomen.

Orina de color oscuro, excremento de color claro.
El higado crece.

Puede producir cirrosis hepética (el higado no
trabaja bien) o cancer de higado.

permanece - Después de que las verrugas desaparecen, €l varén.
escondido en las virus permanece en €l cuerpo y pueden aparecer Una madre que
células delapiel nuevas verrugas. tiene verrugas
del - El'VPH seasociaa cancer de cuello uterino en puede contagiar a
areagenital. lamujer, al cancer de ano en mujeresy hombres su bebé durante €l
y a céncer de pene en el vardn. parto.
El Agentecausal | -  El cancer de cuello uterino es unade las primeras
esun virus. causas de mortalidad de la mujer venezolana.
HepatitisB - Muchas personas no presentan sintomas o estos Una madre con

Hepatitis B puede
contagiar a su bebé
durante el parto.

La enfermedad
puede causar dafios
permanentes a
higado, incluso
cirrosis hepética o
cancer de higado.
Aln cuando
desaparezcan los
sintomas se puede
seguir contagiando

secura, € virus
gquedaenla
sangre.

boca.

Picazon y ardor antes de que aparezcan las
ampollas.

L as ampollas desaparecen, pero todavia setiene
herpes.

L as ampollas pueden aparecer nuevamente

aotras personas.
Herpes Genital - Algunas personas no presentan sintomas. El herpesno se
Setratalas - Pequefiasy dolorosas ampollas en los genitales y cura.
Verrugas pero no enla Una madre que

tiene herpes puede
contagiar a su bebé
durante el parto

Fuente: Organizacion Mundia dela Salud (2021)
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Ademas, las jovenes son especialmente vulnerables a las ITS y las consecuencias de
éstas a largo plazo, una de las mejores formas de protegerlas es comunicandose con ellos,
orientandol os con respecto a su vida sexual, que deberia centrada en:

- Fomentar laabstinencia

- Alentar alosjovenes usar condones.

- Ayudar alosjovenes a aprender aidentificar lossignosde ITS.

- Tratar con prontitud las ITS o remitir a los hombres jovenes a los centros de
tratamiento.

- Alentar a los adolescentes que tienen ITS a que notifiquen inmediatamente a sus
parejas sexual es.

- Apoyar a las jovenes a buscar prontamente un diagndstico y tratamiento Si sus
companieros tienen unal TS.

- Los adolescentes deben tener claro que las I.T.S. son infecciones que se pueden
contraer a tener relaciones sexuales con una persona que tiene la infeccion, por lo
gue se les debe orientar con respecto a la importancia que juega en su salud integral
las relaciones sexuales y la comunicacion entre sus parejas.

Es fundamental que los padres de familia tengan un nivel idéneo de conocimientos
sobre la sexualidad para dejar de lado prejuicios, puedan abrirse y ser asertivos en la
comunicacion con sus hijos de manera que, puedan responder correctamente a las preguntas
gue estos tengan sobre el tema, en este aspecto la guia didactica que se propone en este
estudio le suministrard a los padres parte de esa informacion sobre sexualidad y salud

reproductiva que le permitira orientar mejor a su hijo en estos temas.

M edios de Prevencion de I nfecciones de Transmision Sexual
Generamente, los adolescentes pueden pensar que son demasiado jévenes o demasiado

inexpertos sexualmente para contraer las ITS., asi como también que no corren riesgos,
porque creen erroneamente que estas enfermedades sblo ocurren entre las personas
promiscuas 0 que adquieren malos comportamientos. El padre, representante o docente
cumple aqui un rol importante como orientador, porque puede ayudar con su informacion a
gue los jovenes no las contraigan orientandol os sobre cdmo adoptar medidas preventivas en

sus rel aciones sexual es.
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La mayoria de estas enfermedades, refiere la OMS (2021), “... se dan Unicamente por

contacto sexual a excepcion de las ocasionadas por pardsitos o por hongos que pueden

adquirirse por faltade higieney el uso compartido de ropainterior contaminada.” (s/p)

Los jévenes, asegura la fuente antes mencionada son especialmente vulnerables a las

ITSYy los problemas de salud consiguientes porque:

No estan informados para poder prevenir las ITS. Hay menos probabilidades de que
soliciten informacién o tratamiento apropiado debido al temor, ignorancia, timidez o
inexperiencia

El riesgo de adquirir tricomoniasis, clamidiasis, herpes genital o e virus del
papiloma humano (VPH) es mucho mayor cuando se exponen por primeravez alas
ITS.

Las adolescentes son mas susceptibles a las infecciones que las mujeres mayores
debido alainmadurez del cuello uterino.

La experiencia sexual temprana puede causar lesiones del tejido vaginal, lo cual
hace que |as adol escentes sean mas vulnerablesalasITS.

Las adolescentes que inician las actividades sexuales a una edad temprana tienen
maéas probabilidades de tener un mayor nimero de comparieros sexuales durante su

vida

Todo esto se puede evitar con una comunicacion y orientacion didfana, sin tabues, en

confianza desde el contexto familiar y escolar. Ahora bien, entre los otros riesgos gque

corren los adol escentes estan los siguientes:

Relaciones sexual es sin proteccion (sin condones).

Relaciones sexual es con varios comparieros.

Tener un compariero gque tiene otros comparieros sexuales.

Tener un compariero con sintomas de I TS.

Tener relaciones sexuales con un nuevo compafiero 0 méas de un compariero en los
altimos tres meses.

Relaciones sexual es con extrafios o a cambio de dinero.

Vulnerabilidad a la violencia sexual, la coaccion y € abuso. Antecedentes de ITS o

enfermedad pélvicainflamatoria.
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L os especialistas refieren que para prevenir las I TS los adolescentes que se han iniciado
en su actividad sexual deben: (a) Eliminar el cambio frecuente de pargja, (b) Seleccion
adecuada de la pargja; (c) Evitar mlltiples contactos sexuales o relaciones sexuales
anonimas. Si a pesar de todo decide tener relaciones sexual es riesgosas es preferible utilizar
el conddn o preservativo. Practicar relaciones sexuales més seguras.

Todo esto puede promoverse a través de la educacion para la salud, |os padres como los
docentes, debe mangjar este tipo de informacion para suministrarla de la forma méas
acertada, sencillay normal a adolescente para que puede entender el riesgo que corre al
iniciarse en unavida sexual desordenada.

Aqui se reflgja la importancia que los adultos comprometidos con el desarrollo de una
actividad sexual sana en los adolescentes tengan las herramientas adecuadas para
orientarlos acertadamente, de alli que la guia didactica en educacion sexual, salud sexual y
reproductiva para la disminucién de la incidencia de embarazos e infecciones de
transmision sexual en adolescentes, es una necesidad para estos adultos significantes.
Educacion de la sexualidad

Delors (1996) opina que la educacion es una herramienta estratégica para la formacién
de la nueva ciudadania del siglo XXI, capaz de afrontar los desafios de construir un mundo
mejor y avanzar hacialos ideales de paz, libertad, equidad y justicia, haciendo retroceder la
pobreza, la exclusion, las incomprensiones, las opresionesy las guerras. En la actualidad, se
asume un enfoque integral de la Educacion de la Sexualidad, entendida como el proceso
activo y permanente que potencia a individuo para e encuentro libre, pleno y responsable
con la sexualidad, en correspondencia con sus necesidades y con las demandas.

Desde esta perspectiva, la Educacion Sexual tiene un carécter alternativo y participativo,
por cuanto se sustenta en el respeto a la diversidad, la equidad y la libertad responsable,
ofreciendo alas y los educandos opciones para vivir la sexualidad sin imponerlas de forma
vertical y favoreciendo € desarrollo de la autonomia y la toma de decisiones. En igual
medida promueve la genuina participacion de las personas como protagonistas de sus
propias vidas y de su educacién, en los marcos de un proceso interactivo, colaborativo,
contradictorio y permanente.
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La educacion desarrolladora de la sexualidad es aquella que conduce el desarrollo de la
personalidad hacia progresivos niveles superiores, respetando las necesidades y opciones
individuales y ofreciendo las posibilidades para que la persona sea participe de su
mejoramiento y despliegue todas sus potencialidades. La enseflanza para la vida sexua y
reproductiva, se basa en a menos dos maneras de hacerlo: una es la que utilizamos en la
vida cotidiana, a veces sin siquiera percatarnos; y otra mas estructurada, sistematizada y
con objetivos especificos. Son, respectivamente, la educacion informal y la educacion
formal.

La educacion informal se imparte desde el nacimiento, las personas reciben informacion
constante o, mejor dicho, una formacion sobre sexualidad. Establecen como se comportan
hombres y mujeres, qué se espera de ellos, que algunas partes del cuerpo sean privadas y
gue haya temas de los que no se habla ni se pregunta. Esto es la educacion informal, que se
recibe de los padres, de los medios de comunicacion, incluso de los docentes en su
actuacion y no en los conceptos establecidos en €l curriculo formal.

La Educacion Sexual adecuaday eficaz de los adultos deberia ser permanente, ya que
serén ellos quienes trabajen permanentemente con |os jovenes. Es imprescindible que los
padres y docentes se capaciten para poder comprender y abordar los temas sexuales
cotidianos. El objetivo principal de la Educacion Sexual es lograr que cada persona integre
de un modo armonico y positivo su dimension sexual dentro del conjunto de su
personalidad y de sus relaciones, y que ésta sea un factor de crecimiento, maduracion y
bienestar.

En este sentido, la educacion apunta a la prevencion de la enfermedad y promocion
de la salud. Los objetivos generales de la educacion sexual incluyen la adquisiciéon de
conocimientos, € estimulo de la solidaridad, €l respeto y € afecto, la estructuracion sana de
la identidad, la formacion de un sistema de valores sexuales que permita la libertad y la
coherencia en las conductas cotidianas, €l aprendizaje de acciones determinadas para la
prevencion y € abordaje de graves problemas como la violencia, €l abuso y la explotacion
sexual infantil.

Estrategias de ensefianza y aprendizaje sobre educacion sexual, salud sexual y
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Las estrategias metodoldgicas son una serie de pasos que establece el docente para
llevar a cabo el proceso la transmisién de conocimientos en e aula, en los que busca
facilitar €l proceso de la ensefianza y que los estudiantes asimilen y obtengan un
aprendizaje significativo. Lopez (2013) delimita algunos aspectos al referirse el como debe
ser la educacién sexual y hace los siguientes sefial amientos:

Informar de forma completa sobre sexualidad humana para que posibilite una
précticalibre, sanay responsable.

Cambiar las actitudes ante la sexualidad, entendiéndola como forma de relacion
y comunicacion, fuente de placer y felicidad, romper los tables, mitos, miedos
frutos de laignorancia ala que todos hemos estado sometidos.

Desculpabilizar y liberar de angustia el comportamiento sexual.

Entender que la reproduccion constituye una funcién posible de la vida sexual
gue ocupa relativamente poco tiempo de nuestras vidas.

Conocer y respetar las distintas orientaciones sexuales.

Incorporar un vocabulario preciso en relacién con la sexualidad, exento de
connotaciones moralistas.

Restablecer la comunicacién entre jovenes, adultos, padres e hijos, profesoresy
alumnos, sin que sea un tema que genere incomodidad. (p.15)

De este modo, la educacién sexual se convierte en un proceso de ensefianza en el que €l
individuo se sienta identificado y que forma parte del mismo, que entienda que es un
proceso con la propia vida y para la propia vida, con € fin de formarse sobre una base
solida de una sexualidad integral para ser persona, no importa al tipo de sexo pertenezca. Al
impartir la educaciéon sexual se debe pretender abordarla como una reflexion, tedrica y
préctica, que lleve como fin la busqueda de las nuevas realidades con relacion a los sexos,
puesto que la educacion sexual es la educacion relativa a los sexos, alos modos y maneras
gue los individuos tienen relacionarse, de vivirse y expresarse como Ssujetos sexuados como
mujer u hombre y asumir las consecuencias y posibilidades derivadas de esta realidad
diferencial paratodosy cadauno de los individuos que componen la especie humana.

Respecto a la formacién para padres y docentes en el extenso tema de la sexualidad, se
ha de entender que ésta no puede limitarse alareproduccion y enfermedades de transmision
sexual, sino que debe fomentar la promocion de las relaciones interpersonales y sociales, en
la cua ellos puedan reconocer la sexualidad como una dimension positiva del ser humano,
en todas las etapas del individuo sin distincion de edades, puesto considerando la actividad
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sexual como una actividad legitima siempre que no sea causa de dafio a la personas
implicadas, a la vez que se promuevan aquellas formas de relacion sexual que son mas
beneficiosas para € individuo y la sociedad, haciendo referente a las relaciones sexuales
asociadas ala comunicacion intimay estable entre las personas y por ende en la sociedad.

Significa entonces, como lo afirma Marega citada por Méndez (2017) que para
transmitir algin conocimiento sobre sexualidad a adolescentes, se debe estar previamente
preparado, ya que esta es la etapa en la cual |os jévenes comienzan a experimentar cambios
tanto psicolégicos como fisicos y necesitan recibir informacion acerca de los mismos,
necesitan que se les oriente de manera concisa, clara, y natural, sin aumentar sus dudas ni
crearles mas confusiones que les conlleven arealizar actos indebidos que alalargale dejen
secuelas imborrables, y en su vida futura tengan alguna represion o una vida familiar
fracasada.

En este contexto, la formacion en sexualidad implica una orientacion integral que
abarque todas las dimensiones del ser humano y dicha orientacion ha de desarrollarse de
manera armonica y congruentemente, de manera que abarque tanto la dimension ética,
fisica, espiritual, afectiva, estética e intelectual, con e propdésito de lograr su desarrollo e
integracion plena en la sociedad. La educacion de la sexualidad es contemplada en varios
gjes transversales, pero su mayor concrecion se encuentra en € eje educacion y salud,
donde debe trabajarse a profundidad la promocién del auto cuidado, asi como la
participacion de todos y todas en la prevencion y conservacion de la salud sexua y
reproductiva.

La Familia como iniciadora de la Educacion Sexual

La educacion sexual comienza desde que se nace, a partir de los vaores,
modelos culturales y de comportamientos que se transfieren en la familia y
en todos los é&mbitos de socidizacion primaria. Le corresponde a la familia
asumir dicha responsabilidad, con naturalidad en e trato, logica menta vy
orientacion personal de acuerdo a su temperamento y madurez, mangar de
maneraintegral la sexualidad de los nifios.

Asi mismo, Gomez y otros (2011) comentan que los padres han de tomar en cuenta que

la sexualidad implica ademas de lo biologico u hormonal, aspectos psicoldgicos, afectivos,
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socioldgicos y de conceptos de vida. Es la tarea méas importante que como padres les toca
asumir en la vida de sus hijos actuando de manera congruente, ensefiando autoridad moral
en e momento preciso con carifio, respeto y e gemplo en su relacion con la pargja e hijos,
formar mediante el ggemplo.

De acuerdo a esto, se espera de los padres una actitud positiva, carifiosa, vigilante,
protectora frente a las expectativas de los hijos, valorizando sus logros y esfuerzos,
buscando soluciones a problemas emergentes, mediante una buena comunicacion que
favorezca el didogo bidireccional, aspectos estos que le daran seguridad y fortaleceran la
cercaniay proteccion familiar.

Por otra parte, Vivasy Otros (2018) expresan que la presencia de normas establecidas en
el hogar favorecera la convivencia familiar, y permitiran un clima apropiado y alejado de
factores de riesgo para los adolescentes. Ademés, recomiendan establecer limites, mantener
un sistema de recompensas, sanciones claras, correctivos oportunos, una comunicacion
verbal y no verbal para modelar conductas responsables y duraderas en el crecimiento y
desarrollo de los nifios.

Sin lugar a dudas, la educacion sexua en la familia esta estrechamente ligada al nivel
educativo de los padres, pues se cree que a mayor nivel de preparacion académica mayor
percepcion de apoyo familiar tendran los nifios y jévenes, aunque no siempre es asi, por la
ausencia del hogar que amerita e trabajo de los padres. El nuevo rol paterno, refiere
Florenzano (2015) sera preparar a los hijos para que adopten medidas de autocuidado para
que sean capaces de velar por su seguridad fisicay psicol égica.

Se presentan otros factores de tipo familiar més dificiles de controlar y que afectan de
una manera determinante el crecimiento y desarrollo de nifios y adolescentes, por tanto, su
educacion sexual, tales como los que menciona Vivasy Otros (2018):

... disfunciones familiares, con escaso 0 nulo apoyo afectivo a los nifios,
antecedentes de embarazo adolescente en hermanas, madre o0 jévenes cercanas,
baja escolaridad de los padres, ausencia de figuras significativas y una
instruccién muy pobre sobre las grandes responsabilidades a asumir en sus roles
de padres y madres. (p.18)

También se tiene, que, ante esta situacion, los jovenes se dgjan llevar por las corrientes

mal llamadas informativas, como lo son las redes sociales, la television, novelas, series,
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peliculas o programas burdos de opinion cuyos fines no son precisamente educativos ni
estan dirigidos a beneficiar a las personas, funcionan por Sus propios intereses.
Lamentablemente esto configura un escenario en € que escasamente la familia puede
enriquecerse para aportar positivamente a la formacion en sexualidad que requieren los
nifios y jovenes adolescentes.

Pero, sobre todo, la educacién sexual es un tema que incumbe de manera primaria a la
familia, por considerarsele como €l primer agente de sociaizacion y el grupo de referencia
més estable en cuanto a la formacion de valores, concepciones y actitudes. La importancia
y la gran responsabilidad que implica esta educacion, exige de la familia, es decir
primeramente a padres y madres relaciones que se establezcan basadas en el amor, €
respeto mutuo, la colaboracion y e complemento de los roles, porque es en e seno del
hogar donde los nifios y adolescentes se apropian de los modelos masculino/femenino,
seguin el caso, y adquieren una vision positiva o negativa de la sexualidad.

Ahora bien, si lafamilia no esta en condiciones de proporcionar |a debida formacion en
sexualidad a los jovenes, se espera que lo haga la escuela, lamentablemente sabemos que
tampoco tiene las condiciones, asi que los jovenes buscan informacion en otras fuentes que
no le brindan la informacién adecuada, generando esta fata de orientacion acertada
problemas en su educacion sexual, salud sexual y reproductiva.

Teorias que sustentan la investigacion

Aprendizaj e Significativo

La Teoria del aprendizaje significativo propuesta por Ausubel plantea que el
aprendizaje del estudiante depende de la estructura cognitiva previa que se relaciona con la
nueva informacion, debe entenderse por estructura cognitiva, al conjunto de conceptos,
ideas que un individuo posee en un determinado campo del conocimiento, asi como su
organizacién. En el proceso de orientacion del aprendizaje, es de vital importancia conocer
la estructura cognitiva del estudiante; no solo se trata de saber la cantidad de informacién
gue posee, sino cudles son |os conceptos y proposiciones que maneja, asi como de su grado
de estabilidad.

Los principios de aprendizaje segin Ausubel, ofrecen e marco para e disefio de

herramientas metacognitivas que logran conocer la organizacion de la estructura cognitiva
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del educando, esto permitird una mejor orientacion de la labor educativa, éstayano se vera
como una tarea que deba desarrollarse con mentes en blanco o que e aprendizaje de los
discentes comience de cero, pues no es asi, Sino que, ellos tienen una serie de experiencias
y conocimientos que afectan su aprendizaje y pueden ser aprovechados para su beneficio.

Es decir, que lo que aprende e estudiante tiene un sentido y una razoén de ser, y esta
lgjos del aprendizaje mecanico que se guia por la ensefianza al pie de la letra. Sostiene
Ausubel (1980) que para que ocurra €l aprendizaje significativo “no basta que €l material
nuevo sea intencionado y relacionable sustancialmente con ideas correspondientes y
pertinentes en e sentido abstracto... es necesario también que tal contenido ideativo
pertinente exista en la estructura cognoscitiva del alumno en particular” (p.57).

L os significados son acciones que se incorporan, a tener un conocimiento previo y este
se enlaza con la informacién nueva que se recibe, es entonces donde a ese pensamiento o
conocimiento se le da un significado. Este requiere el establecer actitudes adecuadas para el
aprendizaje, adquirir e integrar conocimientos, expandirlos y refinarlos, con lafinalidad de
utilizar ese conocimiento y a partir de ahi generar habitos mentales productivos.

Teoriadel aprendizaje social

Esta teoria sostiene que la determinacion del género esta condicionada por 1os modelos
personales y las influencias socio - ambientales a las que €l nifio se halla expuesto. Asi, en
los primeros afios de vida, |os modelos a observar e imitar son ante todo los padres; €l nifio
aprende a copiar la conducta del progenitor del mismo sexo porque su imitacion es
recompensada. A este respecto, Peterson citado por Markus y Paulero (2021) reafirma que
es sabido que los padres tratan de forma distintaalos nifios y a las nifias desde e momento
mismo del nacimiento, en funcion de la expectativa diferente con las que se les contemplan.
Se piensa que esta actitud, conocida como socializacion diferencial, repercute tanto en la
identidad como en €l rol de género.

En el desarrollo sexual del adolescente participan factores como el proceso puberal, la
aceptacion de la imagen corporal, €l descubrimiento de las necesidades sexuaes, €
desarrollo de la personalidad, el aprendizaje de las relaciones sexuales y €l establecimiento
de un sistema propio de valores sexuales, todo ello mientras el adolescente estéd sometido a
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la presion gjercida por su grupo de iguales 0 a las reacciones de sus padres ante ese
desarrollo sexual (Vegay Robledo 2012).

De ali que se considere, que la sexualidad es uno de los ambitos de la vida social més
simbdlicos y contiene multiples dimensiones gque rebasan |as condiciones biolbgicas, por 1o
gue es necesario entender que las valoraciones que tienden a ser compartidas socialmente
contribuyen a laidentidad social de los individuos, la cual puede reforzarse a partir de una
representacion social (Moscovici, 1976), y esta a su vez mantiene estructuras de
pensamiento compartidas, orientadas hacia la normalizacién de las conductas sexuales de
|os adol escentes.

Teoria cognitivo-evolutiva

Kohlberg (1966), refiere que e desarrollo del género corre paralelo a progreso
intelectual del nifio. Asi, los nifios de muy corta edad tienen una visién exageradamente
simplificada del género, equivalente a una estimacion no menos estereotipada del mundo en
general, hastalos 4y 5 afos de edad, etapa en la que € nifio no comprende que el género es
una constante; posteriormente, €l nifio va desarrollando dicha conciencia.

En la teoria del aprendizaje cognitivo de Kohlberg (ob.cit) aparece un nuevo
planteamiento desde un punto de vista cognitivo evolutivo. Kohlberg afirma que la
identidad sexual precede a la identificacion, asi la tipificacion sexua surge del desarrollo
cognitivo del individuo porque primero ha de entender que es una nifia 0 un nifio, que
pertenece a una de estas dos categorias excluyentes, para posteriormente identificarse con
el respectivo modelo adulto.

Desde esa perspectiva, establece € tedrico, que la adquisicion de la identidad sexual
empieza alrededor delos 2 o 3 afiosy hastalos 5 0 6 afios no se adquiere la constanciade la
identidad sexual, es decir, laidea de que € género de una persona no se puede modificar.
Cuando ya esta adquirida la identidad de género, nifias y nifios realizan las conductas que
son adecuadas con esta identidad y que estan basadas tanto en las diferencias corporales,
que los llevara a identificarse con los adultos del mismo sexo, como en los roles de género
determinados para la sociedad con que reafirmaran su propia identidad de género.

Teorias Humanistas en Educacion

Teoria centrada en la persona

50



La teoria humanista de la personalidad de Carl Rogers destaca la importancia de la
tendencia hacia la autorrealizacion en la formacion del autoconcepto, como sabemos
elementos muy importantes en la formacion de la autoestima del ser humano. Segun
Rogers e potencial del individuo humano es Unico, y se desarrolla de forma Unica
dependiendo de la personalidad de cada uno.

De acuerdo con Rogers (1959), las personas quieren sentir, experimentar y comportarse
de formas que son consistentes con la autoimagen. Cuanto més cercana esta la autoimagen,
mas consistentes y congruentes son las personas y mas valor creen que tienen. Este autor,
se centrd en el potencia de crecimiento de individuos sanos y contribuy6 enormemente a
través de la Teoria de humanista la personalidad a la comprension del yo. La teoria se
centra en las elecciones individuales, se enfatizd € libre albedrio y la autodeterminacion
gue tiene cada individuo para convertirse en lamejor persona que puedan llegar a ser.

Rogers creia que los seres humanos tienen un motivo basico, que es la tendencia a la
autorrealizacion. Como una flor que crece y alcanza todo su potencial si las condiciones
son correctas, pero que estd limitada por las restricciones del ambiente, las personas
también florecen y alcanzan su maximo potencial s las condiciones que les rodean son |o
suficientemente buenas.

Esta teoria aport6 a la investigacion como guia para establecer contenidos y saberes en
la guia que se propuso dirigidos al fortalecimiento de la autoestima en los adultos
significantes y a los jovenes y adolescentes como futuros orientados, este autor hace
referencia a que todos podemos llegar a cumplir €l rol de “terapeutas’, es decir mediadores
y orientadores “natos’ como adultos significantes, en tal sentido esta teoria fue relevante
por su carécter humanista y centrado en la persona como principal protagonista de su
realidad.
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Bases L egales

Las bases legales son consideradas por Arias (2012), como “toda agquella norma legal
vigente sobre la cual se apoya una investigacion” (p.42) en e caso de este estudio que va
dirigido a disefio de una guia didéctica en educacién sexual, salud sexual y reproductiva
dirigida a padres, maestros para |la disminucion de laincidencia de embarazos e infecciones
de transmision sexual en adolescentes, estara apoyada en la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela (1999), Ley Organica de Educacion (2009), Ley Organica parala
Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescentes (2015). A continuacion, se indican los
documentos y articulos que sustentan este estudio.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), establece en su
articulo 83 que:

Articulo 83: Lasalud es un derecho socia fundamental, obligacion del Estado,
gue lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y
desarrollard politicas orientadas a elevar la calidad de vida, € bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la
proteccion de la salud, asi como e deber de participar activamente en su
promocion y defensa, y e de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezcalaley, de conformidad con los tratados y convenios
internacional es suscritos y ratificados por la Republica.

De acuerdo a lo antes expuesto, €l Estado posee la obligacion de garantizar a sus
ciudadanos €l derecho a la salud de manera integral, como derecho social fundamental y
como parte del derecho alavida. En ese sentido, adultos padres, madres, representantes y
personal docente no estan exceptos de esta norma y deben estar comprometidos y
preocuparse en su formacion para brindar orientacién e informacion sobre la sexuaidad a
sus hijos, representados o estudiantes.

La ley Organica de Educacion (2009) en su articulo 3, especifica que: “La ley
establece como principios de la educacion, e respeto alos derechos humanos...el derecho a
la igualdad de género..d respeto a la diversidad propia de los diferentes grupos
humanos...”. Por lo tanto, desde estas afirmaciones es necesario que las instituciones
educativas se establezcan mecanismos pedagdgicos que permitan la orientacion de la
educacion sexual de tal forma que € educando comprenda temas relacionados a la

identidad sexual, conducta sexual, entre otros, aspectos necesarios en su formacion integral.
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Laley Organica para la Proteccion del Nifio, Nifia y Adolescente (2015), cuyo
propésito es proteger los derechos de la infancia en Venezuela, apunta en sus articulos 41,

43y 50 el derecho alasalud y la educacion:

Articulo 41. Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar
del nivel méas ato posible de salud fisicay mental. Asimismo, tienen derecho a
servicios de salud, de caracter gratuito y de la més alta calidad, especialmente
parala prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las afecciones a su salud. En
el caso de nifios, nifias y adolescentes de comunidades y pueblos indigenas debe
considerarse la medicina tradicional que contribuya a preservar su salud fisicay
mental.

Articulo 43. Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a ser
informados e informadas, educados o educadas sobre |os principios bésicos de
prevencién en materia de salud, (...), salud sexual, reproductiva, higiene,
saneamiento sanitario ambiental y accidentes. Asimismo, tienen el derecho de
ser informados e informadas de forma veraz, oportuna sobre su estado de salud,
de acuerdo a su desarrollo. El Estado con la participacion activa de la sociedad,
debe garantizar programas de informacion y educacion sobre estas materias,
dirigidos alos nifios, nifias, adolescentesy sus familias.

Y el Articulo 50, de la citadaley que esta dirigido hacia Salud Sexual y Reproductiva,
establece que todos los nifios y adolescentes tienen derecho a ser informados y educados,
de acuerdo a su desarrollo, en salud sexual y reproductiva para una conducta sexua y una

maternidad y paternidad responsable, sana, voluntariay sin riesgos.

Art. 50: El Estado, con la activa participacion de la sociedad, debe garantizar
servicios y programas de atencion de salud sexual y reproductiva a todos los
nifios y adolescentes. Estos servicios y programas deben ser accesibles
econdmicamente, confidenciales, resguardar el derecho alavida privada de los
nifios y adolescentes y respetar su libre consentimiento, basado en una
informacion oportuna y veraz. Los adolescentes mayores de 14 afios de edad
tienen derecho a solicitar por si mismosy arecibir servicios.

En concordancia con lo expuesto, la educacion sexual es un derecho del que gozan
los educandos para su formacion integral. De adli, la importancia de unir
esfuerzos entre la familia y la institucion educativa, que faciliten la articulacion de
actividades educativas efectivas, que aborden desde estos espacios estos temas de gran

repercusion en la personalidad del ser humano.
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De esta manera y sustentado en estas bases legales, es posible afirmar que se requiere de
manera urgente mayor educacion, definir y llevar a cabo, mas que jornadas informativas,
estrategias de formacion, como por e€emplo, una guia didactica en educacién sexual, salud
sexua y reproductiva dirigida a padres, maestros, es decir, recursos, materiales y
actividades que favorezcan la disminucion de la incidencia de embarazos e infecciones de
transmision sexual en adolescentes, que s bien es cierto, no solucionara de manera
inmediata estos problemas en los adolescentes, podria brindar herramientas a padres,
representantes 0 maestros para ayudarles a mejorar la comunicacion entre ellos, facilitar el

didogo, la conversacion y la orientacion sobre la sexualidad en sus hijos.



CAPITULO |11
MARCO METODOLOGICO

En toda investigacion es de gran importancia que los hechos y relaciones que se
establecen, los resultados que se obtengan a los nuevos conocimientos tengan un grado de
exactitud y confiabilidad, por esto se plantea una metodologia o procedimiento ordenado
gue sirve para establecer 1o significativo de los hechos y fendmenos hacia donde se
encamina la investigacion. La metodologia estd comprendida por una serie de pasos que
rigen la actuacion del investigador, con el fin de lograr los objetivos de la investigacion, a
través de la obtencion de los resultados.

Cabe destacar que, Tamayo y Tamayo (2019), la define como “...la médula del plan,
es la descripcion de las unidades de andlisis, o de investigacion, las técnicas de observacion
y recoleccion de datos, los instrumentos, los procedimientos y las técnicas de andlisis’
(p.114). En € presente capitulo se describe la metodologia que se utilizé en el desarrollo de
esta investigacion.

Tipoy Disefio de Investigacion

Este proyecto de investigacion titulado Guia Didéactica en educacion sexual, salud sexual
y reproductiva dirigida a padres y maestros, se enmarca dentro de |as caracteristicas de una
investigacion de campo bagjo la modalidad de Proyecto Factible. Lainvestigacion de campo
es definida segin el Manual de Trabajo de Grado de Especiaizacion y Maestriay Tesis
Doctorales de la Universidad Pedagdgica Experimental Libertador UPEL (2016) como el
andlisis sistematico de problemas en la realidad, con € propdsito bien sea de describirlos,
interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y
efectos, o predecir su ocurrencia, haciendo uso de métodos caracteristicos de cualquiera de
los paradigmas o enfoques de investigacion conocidos o en desarrollo.

La fuente antes mencionada establece que, en la investigacion de campo, los datos de
interés son recogidos en forma directa de la redidad; en este sentido se trata de
investigaciones a partir de datos originales o primarios. Para esta investigacion, los datos se
recolectaron de manera directa de su ambiente natural, a través de la aplicacion de

determinados instrumentos de recoleccion de informacidn, considerandose de esta forma
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que los datos son primarios; por cuanto se recogeran de su realidad cotidiana, natural,
observando, entrevistando o interrogando a personas vinculadas con e problema
investigado. Cabe destacar, que en este estudio los datos secundarios estuvieron formados
por fuentes bibliogréficasy electronicas.

Con respecto ala modalidad de Proyecto Factible, la UPEL (ob.cit) refiere que “consiste
en la investigacion, elaboracion y desarrollo de una propuesta de un modelo operativo
viable para solucionar problemas, requerimientos o necesidades de organizaciones o grupos
socidles’ (p. 21). Siguiendo las fases 0 etapas de esta modalidad, concretar una propuesta
que busca contribuir en la solucién de la problemética planteada, es este caso, €
desconocimiento y falta de estrategias de orientacion relacionadas con € tema de la
sexualidad y educacion sexual en adolescentes, tanto en el ambito familiar como escolar.

De igua manera, la investigacion se apoyd en la documentacion a través de medios
impresos y electronicos; por lo que se considera la aplicacion de estrategias de la
Investigacion Documental que es definida por la UPEL (ob.cit.) como “el estudio de
problemas con €l propodsito de ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza, con
apoyo, principalmente, en trabajos previos, informacion y datos divulgados por medios
impresos, audiovisuaes o electrénicos’. (p. 22)

Poblacion y Muestra

Para Tamayo y Tamayo (2019), la poblacion es como “La totalidad del fenémeno
estudiado en donde la unidad de poblacion posee caracteristicas en comin las cuales se
estudian y dan origen a resultado de la investigacion” (p. 114). De acuerdo a esta
definicion, la poblacion se concibe como aquel conjunto de elementos o individuos, los
cuales pueden presentar determinadas caracteristicas en comun. En este caso, la poblacién
estuvo representada por cien (100) personas, € total de sujetos (docentes, padres y
representantes) que integran e 6to grado de segunda etapa de educacion primaria y
educacion secundaria (1ero, 2do y 3er afio) de la Unidad Educativa “Clara de Casanova’
ubicada en San Joaquin Estado Carabobo, es decir, ochenta y ocho (88) padres y
representantes y los doce (12) docentes de los cursos mencionados. Estuvo distribuida de la

siguiente manera:
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2.Distribucién de la Poblacion

I nstitucion Grado/Afo Seccion Nro. de Nro. De
Representantes | Docentes
6° A-B 21 2
Unidad Educativa —
Clarade Casanova ler. Afo U 23
2do. Afo U 22 10
3er. Afio U 22
Total 88 12

Fuente: Martinez (2024)
Con respecto a la muestra, Palella y Martins (2015), la definen como aquella que

“representa un subconjunto de la poblacion, accesible y limitado, sobre el cual realizamos
las mediciones o e experimento con la idea de obtener conclusiones generalizables la
poblacion”. (p. 95). Es importante sefialar, que en esta investigacién no se extrgo una
muestra, ya que el trabajo de campo se desarroll6 con € total del persona docente, padresy
representantes de los cursos de la institucion educativa antes mencionada. De ali que la
muestra estuvo conformada por €l cien por ciento (100%) de la poblacion y a respecto
Roosevelt (2000), se refiere a ella de manera siguiente:

En ocasiones es dificil extraer muestra alguna, ya que esta podria perder
representatividad del fendmeno en estudio. Por lo tanto, se esta hablando de una
muestra censal, la cual se caracteriza por tener como contenido al total de la
poblacion o universo compuesto de las caracteristicas comunes que se desean
estudiar. (p.23)

En otras palabras, la muestra censal no es méas que € total de la poblacién objeto de
estudio, entonces en este caso, la muestra estuvo constituida por €l total de la poblacion en
estudio. Es importante sefidar, que se toma como poblacién los padres, representantes y
maestros de 6to grado hasta €l tercer afio de educacion secundaria, considerando que los
estudiantes o representados se encuentran en la edad de inicio de la pubertad.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para obtener la informacion necesaria para e desarrollo del estudio y dar asi a
cumplimiento de los objetivos planteados en la investigacion, se hizo necesario disefiar y

aplicar la técnica de la encuesta a través de un cuestionario dicotdmico como instrumento
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de recoleccion de datos, los cuales sirvieron para darle orientacion adecuada al trabajo de
investigacion planteado. En este sentido, para Tamayo y Tamayo (2019), las técnicas de
recoleccion de datos son “Las distintas formas o maneras que utiliza el investigador para
obtener lainformacion” (p. 99). Se aplicd un cuestionario dicotomico con €l fin de obtener
los datos de interés, 1o que redizar e diagnéstico y estudio de factibilidad para asi,
finalmente, proponer una guia didactica en educacion sexual, salud sexual y reproductiva
dirigida a padres, docentes, para la disminucion de laincidencia de embarazos e infecciones
de transmision sexual en adol escentes.

De ta manera que, como técnica para la recoleccion de informacion se utilizd la
encuesta, la cual segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) “consiste en la obtencion
de datos de interés sociologico, mediante la interrogacion a los miembros de un grupo
socia” (p.302). La encuesta se considera como un medio de comunicacién escrita entre el
encuestador y € encuestado, que le permite traducir estos objetivos a través de una serie de
preguntas previamente preparadas de forma cuidadosa y susceptible de analizarse con
relacion a problema estudiado.

Como instrumento se utilizd e cuestionario, conceptualizado por Hernandez, Fernandez
y Baptista (ob.cit), como “un conjunto de preguntas preparadas cuidadosamente, sobre los
hechos y aspectos gque interesa, en una investigacion socioldgica para su contestacion de la
poblacion o la muestra ala que extiende € estudio comprendido” (p. 88). En tal sentido, se
aplicé un cuestionario constituido por un total de cuarenta (40) items, que midieron las
variables del estudio. Se debe resaltar, que antes de aplicar €l instrumento a la muestra en
estudio, se hizo firmar, por parte de los encuestados, € consentimiento informado o
autorizacion para aplicar € mismo (ver anexo A).

Validez y Confiabilidad

Validez

Este proceso permite la optimizacion del instrumento de recoleccion de datos. La
validez se define segun Palellay Martins (2015) como la ausencia de sesgos. Representa
la relacién entre o que se mide y aquello que realmente se quiere medir” (p. 146). La
validez se refiere a grado en que e instrumento realmente mide la variable que pretende
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medir. Hernadndez, Fernandez y Baptista (2014), expresa que “una investigacion tiene un
alto nivel de validez s a observar, medir o apreciar una solidaridad se observa, mide o
apreciaesareaidad y no otra’ (p.245).

Como la recoleccion de datos es €l principio de cualquier recurso empleado por €l
investigador para cerciorarse de los fendmenos y corroborar la factibilidad de la
investigacion debe ser evaluado por expertos profesionales que den desde una perspectiva
evaluativa la validez que esta muestra. Para poder aplicar el instrumento se realizo la
validez mediante el juicio de expertos conformado por profesionales universitarios.

Visto de esta forma, la valoracion se realizé tomando en cuenta el disefio metodol 6gico
y €l contenido con relacion a tema de estudio, donde |os expertos evaluaron el cuestionario
previamente elaborado por la investigadora. Los aspectos evaluados por los especiaistas
fueron la redaccion, contenido y coherencia de cada una de las preguntas del cuestionario.
Los expertos procedieron a revisar e instrumento y posteriormente indicaron sus
observaciones, utilizando para ello el formato juicio de expertos. Son quienes emitieron su
opinién acerca de la adecuacion formulacién de preguntas y correspondencia de cada item,
utilizando para €ello una hoja de validacién de item, que les fue suministrada por la
investigadora. (ver anexo B)

Confiabilidad

Es € grado de uniformidad con lo que los instrumentos de medicion cumplen su
finalidad. Al respecto Hernandez, Fernandez, y Baptista (ob.cit), indican que se determina
calculando un coeficiente de confiabilidad, los coeficientes varian entre “0” y “1” (0= nula
confiabilidad, 1=total confiabilidad). Cuanto mayor es la diferencia entre medidas de la
misma caracteristica, realizada en diferentes ocasiones, menor es la confiabilidad del
instrumento. Esta se refiere ala consistencia interior del instrumento, es decir, la capacidad
de aportar resultados. Segun los autores antes citado, |a“confiabilidad de un instrumento de
medicion se refiere a grado en que su aplicacion repetida a mismo sujeto u objeto produce
iguales resultados’ (p.235).

En e caso de esta investigacion, la confiabilidad del instrumento se verifico através de
la aplicacion de la férmula KR- 20 de Kuder — Richardson, ya que € cuestionario esta

disefiado con preguntas dicotdbmicas, no tiene prefijadas las respuestas correctas o
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incorrectas, sin0 que cada sujeto marcO las respuestas que mejor representaba la
apreciacion sobre lo planteado, |o cual va a permitir verificar si |os resultados obtenidos son

confiables. Laformulaeslasiguiente:

Spxq '}

g2

kr20 = (——) ('1 -

—1/\

Sustituyendo:

Kr20 = (4;*—21) (1 -

3.Interpretaciéon dela Confiabilidad

11,449
102,782

)=0,914

Rango Magnitud
0,81 a100 Muy Alta
0,61 a0,80 Alta
0,41 a0,60 Moderada
0,21a0,40 Baja
0,01 a0,20 Muy Baja

Fuente: Ruiz (2002). Instrumentos de Investigacién Educativa

Este resultado indica que la confiabilidad del instrumento es muy ata La misma se
interpreta segun la escala de Ruiz. Aspecto este que representa gran importancia para el
estudio, debido a la confiabilidad de este instrumento, es decir, en e 91 por ciento de los
casos, laposibilidad de que se produzcan |os mismos resultados es muy alta.

Técnicas para el Andlisisdelos Resultados

La técnica de andlisis de datos representa la manera cOmo se procesa la informacién
recolectada, existen dos formas. cualitativa o cuantitativa, en esta ocasion se utilizo la
forma cuantitativa para las encuestas que se le aplicd a la poblacién seleccionada. Seguiin
Tamayo y Tamayo (2019) el andlisis cuantitativo se define como: “una operacion que se
efectla, con toda la informacion numérica resultante de la investigacion. Esta, luego del
procesamiento que ya se le habré hecho, se nos presentard como un conjunto de cuadros y
medidas, con porcentajes ya calculados’ (p.125). Esto permitié sacar porcentgjes y
representar gréficamente los resultados de los datos obtenidos para tener la informacion

ordenada con representaciones visuales que permitieron su posterior estudio.
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Una vez recopilados los datos con € instrumento, es necesario procesarlo, es decir,
elaborarlos mateméticamente, ya que la cuantificacion y su tratamiento estadistico son los
gue permiten llegar a conclusiones en la relacion a los objetivos planteados. Dentro de este
marco, es importante decir que el tratamiento estadistico est& descrito como recopilacion y
presentacion, € cua esta dirigido especificamente en tablas o cuadros estadisticos, en los
cuales se variaron ordenadamente los datos obtenidos a consecuencia de la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos.

Sobre estos datos se realizaron los andlisis del caso e interpretacion correspondiente,
para la elaboracion de los graficos, los cuales permitieron visualizar mejor la informacién
contribuyendo asi a facilitar €l andisis y realizar la interpretacion correspondiente de los
datos obtenidos. Estos datos fueron presentados en graficos de barra los cuales mostraron
los datos de los valores como porcentajes de un total. Las categorias se representaron
mediante sectores individuales y el tamario del sector vino determinado por el valor. Por
altimo, se establecieron las descripciones globales de significacion cualitativa a las
dimensiones; la investigadora, establecié para la interpretacion de los items gue van a

evaluar la dimensién nivel de informacion |os siguientes criterios de decision:

4.Criteriosparalainterpretacion deresultados del nivel de Informacién

% de Aciertos Nivel de Informacion
95-100 Excelente

75-94 Bueno

65—-74 Regular

Menos de 65 Deficiente
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5.Cuadro Técnico Metodol6gico

Objetivo General: Disefiar una guia didactica en educacién sexual, salud sexua y reproductiva para la
disminucién de la incidencia de embarazos e infecciones de transmision sexual en adolescentes dirigida a los
padres, representantes y maestros de la Unidad Educativa “ Clara de Casanova’, San Joaquin Estado Carabobo

Objetivos Variable Definicién Dimension Indicadores items
Especificos Nominal Nominal
Diagnosticar el | Nivel de Educacion Concepto: Educacion Sexual
nlvel de 5 informacién Sfaxual. esuna Salud Sexual
informacion sobrela viaparatratar de
sobrela educacion impartir una Salud 3
educacion sexual, salud formacion .
sexual, salud sexua y progresivay Reproductiva
sexua y reproductiva adecuadadelo Adolescencia | Definicion 4
reproductiva gueesla
del adolescente sexualidad Etapas 5
guetienen humana para su Caracteristicas 6
padres, formacion, tanto Cambios 7
representantes en lo biolégico
y maestros comoenlo cognitivos. 8
afectivo-social. .
(Unesco, 2014) Desarrollo social 9
Salud Sexual: Desarrollo 10
un estado de R
bienestar fisico, Psicologico
mental y social Desarrollo dela
en relacion con Personalidad
lasexualidad, la | Actividad Factores de 11-12-
cual noesla Sexual Riesgo 13
ausencia de Adolescente
enfermedad, Comportamiento
disfuncién o responsable 14
incapacidad.
(OPS- influjo dela 15
OM S,2000). familia
Salud 16
Reproductiva: Losfactores
estado de individuales 17
completo
bienestar fisico, Medios de
mental y social, comunicacion.
en los aspectos
relativosala
sexudidad y la
reproduccion en
todas las etapas
delavida
Identificar los | Riesgosque Posibilidad de Embarazos Inmadurez 18
riesgos que conllevala gue seproduzca | Adolescentes: | Aborto 19
conllevala desinformacién | perjuicioodafio | Consecuencias | espontaneo 20-21
desinformacion | sobrela en lasalud fisicas Bebes prematuros | 22-23
sobrela sexualidad en Nifios con
sexualidad en la adolescencia trastornos de| 24
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Objetivos
Especificos

Variable
Nominal

Definicion
Nominal

Dimension

Indicadores

items

la adolescencia

salud y
desarrollo.
Trastornos
hipertensivos

Riesgo a

infecciones.

Complicacion
€s
Psicol6gicas

Autoestima
Sintomatologia
depresiva

Conductas de
Riesgo

acohol

Drogas

Actividad sexual
precoz

Bajo uso
anticonceptivo

Consecuencias
psicolégicas

Estrés
Depresion
Desesperanza
Suicidio
Frustracion

Infecciones
Trans. Sexual
Concepto

Definicién

Tipos

Clamidias
Candidiasis
Genitd
VIH/SIDA
Tricomoniasis
Gonorrea
Sifilis

VPH

Hepatitis B
Herpes Genital

Consecuencias
paralamujer

Infertilidad
Enfermedad
pélvica
inflamatoria
Embarazo
Ectopico
Contaminacion a
feto

Céancer

Muerte

Consecuencia
parael hombre

Infertilidad
Lesion en
Préstata

Uretritis

Céncer

Muerte

Tratamiento

Antibidtico
Antirretrovirales

25
26
27
28
29
30
30
30
31

32

33

34

35

36

37

38

39

40
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Objetivos Variable Definicion Dimension Indicadores items
Especificos Nominal Nominal
Carecen de
tratamiento
Prevencion.44 | Uso del conddn.

Relaciones
sexuales con
varias parejas

Relaciones
sexuales con una
persona
infectada.

Diagnoéstico vy
tratamiento

Fuente: Martinez (2024)
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CAPITULO IV
ANALISISE INTERPRETACION DE RESULTADOS
En este capitulo, se analizan los resultados obtenidos en la gjecucion del diagnéstico a
través del instrumento del cuestionario a la muestra de estudio, representando los datos en
cuadros de distribucién de frecuencia'y porcentgje y graficos de barras, discriminados por
dimensiones en € tratamiento estadistico e interpretaciones por parte del investigador.
Dimension Concepto

Tablal
Distribucion Porcentual de los items dela Dimensién: Concepto

Alternativas de Respuesta
S No
items F % f %
1 88 88 12 12
2 76 76 24 24
3 83 83 17 17
Total 82 82,33 18 17,67

Fuente: Martinez (2024).

Grafico 1. Representacion porcentual de la dimension: Concepto
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I nter pretacion
De acuerdo con los resultados obtenidos en la dimension Concepto, la educacion sexual

se conceptualiza como una via para tratar de impartir una informacién progresiva y
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adecuada de lo que es la sexualidad humana para su formacién, tanto en lo bioldgico como
en lo afectivo-social. Se observa que el 88 por ciento de los encuestados afirma que la
educacion sexual se conceptualiza como una via para tratar de impartir una informacion
progresiva y adecuada de 1o que es la sexualidad humana para su formacion, tanto en lo
biolégico como en lo afectivo-social, mientras que el 12 por ciento manifestdé que no se
conceptualiza asi.

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la
sexualidad, la cual no esla ausencia de enfermedad, disfuncién o incapacidad. Se evidencia
que el 76 por ciento de los sujetos encuestados manifestod que, si 1o es, mientras que e 24
por ciento manifestd que no lo es. Asi mismo, la salud reproductiva es el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, en los aspectos relativos a la sexualidad y la
reproduccion en todas las etapas de la vida. En opinion del 83 por ciento de los sujetos
encuestados si es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, en los aspectos
relativos a la sexualidad y la reproduccion en todas las etapas de la vida, mientras que para
el 17 por cientono lo es.

La tendencia total de respuestas dadas a la dimensién concepto, reflgga un nivel de
informacion bueno, ya que un 82.33 por ciento de los padres, representantes y maestros
encuestados coinciden con la conceptualizacion dada por la UNESCO (2014), refiere que la
educacion sexual es una via paratratar de impartir una informacién progresivay adecuada
de lo que es la sexualidad humana para su formacién, tanto en lo biolégico como en lo
afectivo-socia”. (p.33). Asi mismo en relacion ala salud sexual, también coinciden con lo
aseverado por la OPS (2000), quien la conceptualiza como un estado de bienestar fisico,
mental y socia en relacion con la sexualidad, la cual no es la ausencia de enfermedad,
disfuncién o incapacidad.

Y por ultimo, concuerda con lo referido por la OMS (2011), con respecto a la Salud
Reproductiva, a afirmar que es e estado de completo bienestar fisico, mental y social, en
los aspectos relativos a la sexualidad y la reproduccion en todas las etapas de la vida. Es
importante resaltar, que un 17,67 por ciento de estos padres, representantes y maestros,
respondié de manera no acertada, evidenciado la necesidad de informacion que requieren

en educacion sexual, salud sexual y salud reproductiva.
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Dimensiéon Adolescencia

Tabla?2
Distribucion Porcentual delos itemsde la Dimension: Adolescencia

Alternativas de Respuesta

S No

items f % F %

4 o4 o4 6 6

5 o4 o4 6 6

6 o4 o4 6 6

7 76 76 24 24

8 83 83 17 17

9 95 95 5 5

10 92 92 8 8
Total 90 89,71 10 10,29

Fuente: Martinez (2024)

Grafico2: Representacion porcentual de la dimension: Adolescencia

o o o
3 3 3 —
100
8
920 ©
~
80
70
60
50
o
40 54
N
30
Q 8
o o
20 © le)
10
0

Item04 Item05 Item06 Item07

‘ |BSi ONo ‘

Fuente: Martinez (2024)

67



Gréfico 2. (cont....)

— [8] 3] =
8 8 8 S
100 g ]
90
o
70
60
50
40
o g
N %
o 8 8 S
10
0
I1tem08 Item09 Item10 Total
] mSi oNo

Fuente: Martinez (2024)

I nter pretacion
De acuerdo con los resultados obtenidos en la dimension Adolescencia, puede decirse

gue la adolescencia es un periodo de crecimiento que comienza en la pubertad y termina
con €l inicio de la vida adulta, se evidencia que €l 94 por ciento de la muestra esta de
acuerdo con la definicion, mientras que el 6 por ciento manifesto lo contrario. Cada etapa
de la adolescencia tiene cambios fisicos, emocionales, psicolégicos y de comportamiento,
para € 94 por ciento de la muestra Si se tienen esos cambios, para €l 6 por ciento de la
muestra no lostiene.

L as caracteristicas mas aparentes de la adolescencia, son los cambios bioldgicos, donde
se acelera el crecimiento, se modifica e metabolismo y se despierta el proceso hormo-
sexua. El 94 por ciento de los padres, representantes y maestros encuestados afirmaron
que los cambios biolégicos es |la caracteristica méas aparente en la adolescencia, para € 6
por ciento restante, estos cambios bioldgicos no es la caracteristica méas aparente en la
adolescencia.

El cambio cognitivo del adolescente viene dado por la rapida acumulacion de

conocimientos que le permiten complicar y enriquecer su vida. Se devela que € 76 por
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ciento de los sujetos encuestados afirmo que el cambio cognitivo si viene dado por larapida
acumulacion de conocimientos, para el 24 por ciento restante opiné lo contrario.

Asimismo, una de las caracteristicas del desarrollo social del adolescente es sentir que la
gente lo acepta. Se detalla que el 83 por ciento de estos padres, representantes y maestros
afirman que, S es una caracteristica del desarrollo social del adolescente sentir que lo
quieran, parael 17 por ciento restante esta no es una caracteristica. EI ambiente es un factor
de importancia para e desarrollo de la personalidad del adolescente. La tendencia de
respuestas dadas por los sujetos objeto de estudio que € 95 por ciento afirmé que €
ambiente si es un factor importante para el desarrollo de la personalidad mientras que para
el 5 por ciento no lo es. Y por ultimo, todo adolescente que se siente motivado por su
entorno, es una persona que se acepta 'y quiere a si mismo. El 92 por ciento de los padres,
representantes y maestros afirman que es asi, mientras el 8 por ciento opind lo contrario.

Lo anterior reflgja que los padres, representantes y maestros conocen la definicion de
adolescencia, sus caracteristicas, los cambios cognitivos que en ella se producen, asi como
como el desarrollo social, sicologicos y de cambios de personalidad que se producen en €l
adolescente. Velasco (2018) que la adolescencia es “... un periodo de crecimiento que
comienza en la pubertad y termina con €l inicio de lavida adulta’ (p.12). Con respecto alas
caracteristicas mas aparentes de la adolescencia, Garcia (2017) afirma que son los cambios
biol6gicos, donde se acelera el crecimiento, se modifica e metabolismo, se despierta el
proceso hormo sexua y las formas corporales se acentlan con los rasgos definidores de

hombre o mujer
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Dimension Actividad Sexual del Adolescente

Tabla3
Distribucion Por centual delositemsdela Dimension Actividad Sexual del adolescente
Alternativas de Respuesta

Si No

Items f % f %

11 94 94 6 6

12 94 94 6 6

13 83 83 17 17
14 73 73 27 27

15 95 95 5 5

16 64 64 36 36
17 91 91 9 9
Total 85 84,93 15 15,07

Fuente: Martinez (2024)

Gréfico 3: Representacion porcentua de latendencia Actividad Sexual del adolescente
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I nter pretacion
De acuerdo con los resultados obtenidos en la dimension Adolescencia, la conducta
sexual temprana aumenta el riesgo de multiples consecuencias nocivas para la salud
integral del adolescente. El 94 por ciento de los sujetos encuestados afirmé que la conducta

sexual temprana aumenta el riesgo a multiples consecuencias nocivas, e 6 por ciento
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restante manifesté que no aumenta el riesgo. La actividad sexual precoz esté asociada a
factores como: a) beber en exceso; b) Abusar de las drogas, ¢) conductas delictivas; d)
Problemas Escolares; €) Bajo nivel de autoestimay f) Depresion. Los resultados obtenidos
arrojaron: para €l 73 por ciento de los padres, representantes y docentes encuestados la
actividad sexual precoz si esta asociada a beber en exceso.

Para el 80 por ciento de estos padres, representantes y maestros, la actividad sexual
precoz estd asociada a abuso de las drogas, mientras que para el 20 por ciento no o esta. El
70 por ciento de los padres, representantes y maestros, afirman que la actividad sexual
precoz estd asociada a conductas délictivas. El 80 por ciento de los padres encuestados
negd que la actividad sexual precoz esté asociada a problemas escolares. El 82 por ciento
de los padres, representantes y maestros consideran que la actividad sexua precoz esté
asociada a bajo nivel de autoestima. Y, por ultimo, € 72 por ciento de los sujetos
encuestados opind que la actividad sexua precoz no estd asociada ala depresion.

La conducta sexual precoz y desprotegida en adolescentes trae consecuencias como: a)
Embarazo no deseado; b) Adquisicion de I.T.S.; c) SIDA; d) Desercion Escolar; €)
Matrimonios no Estables; f) Menos oportunidades laborales y g) Problemas Emocionales.
La tendencia de respuesta arroj6 que para el 100 por ciento de los padres, representantes y
maestros encuestados la conducta sexual precoz y desprotegida si tiene como consecuencia
embarazo no deseado. El 78 por ciento opinG que otra consecuencia es la adquisiciéon de
ITS.

El 60 por ciento de los padres y maestros opind que € SIDA s es una consecuencia de
la conducta sexual precoz y desprotegida, mientras que para el 40 por ciento restante no lo
es. Parael 77 por ciento de los sujetos encuestados, |a desercion escolar Si es consecuencia
de la conducta sexual precoz y desprotegida.

El 82 por ciento de los padres, representantes y maestros opind que, Si €s una
consecuencia de la conducta sexual precoz y desprotegida, los matrimonios no estables,
mientras que para € 18 por ciento restante no lo es. El 79 por ciento de los padres y
maestros afirmd que, si es una consecuencia de la conducta sexual precoz y desprotegida
que se presenten menos oportunidades laborales. Y, por ultimo, del 85 por ciento de los

71



padres, representantes y maestros afirma que Si es una consecuencia de la conducta sexual
precoz y desprotegidalos problemas emocionales.

El comportamiento sexual responsable se caracteriza por: a) autonomia; b) Madurez; c)
Honestidad; d) Respeto. E) Consentimiento; f) Protecciéon: g) Busgueda de Placer vy)
Bienestar del sujeto. Se detallaque € 75 por ciento de |os sujetos encuestados afirmo que la
autonomia caracteriza comportamiento sexual responsable. El 89 por ciento de los sujetos
encuestados afirmo que lamadurez si caracteriza el comportamiento sexual responsable.

El 88 por ciento de los sujetos encuestados opind que la honestidad no se relaciona con
el comportamiento sexual responsable, mientras que 12 por ciento, opiné que si. El 85 por
ciento de los sujetos encuestados opino que €l respeto s se relaciona con €
comportamiento sexual responsable. EI 76 por ciento de los padres, representantes y
maestros encuestados opind que e consentimiento si se relaciona con €l comportamiento
sexua responsable. El 90 por ciento de los padres y maestros encuestados opind que la
proteccion si se relaciona con el comportamiento sexual responsable.

El 53 por ciento de los padres, representantes y maestros encuestados opiné que la
busqueda de placer si se relaciona con el comportamiento sexual responsable, mientras que
47 por ciento, opind que no se relaciona. El 80 por ciento de los padres y maestros
encuestados indicd que €l bienestar del sujeto si se relaciona con el comportamiento sexual
responsable.

La calidad de comunicacién del adolescente con su familia le protege en € inicio de la
actividad sexual precoz. Se evidencia que € 95 por ciento de los padres, representantes y
maestros opino la calidad de comunicacion del adolescente con su familia si le protege,
mientras que el 5 por ciento opind lo contrario. La presiéon de los pares es un elemento a
considerar en la actividad sexual precoz. Parael 75 por ciento de los sujetos encuestados si
es un elemento a considerar en la actividad sexual precoz. Los medios de comunicacion
distorsionan y promueven en el adolescente la actividad sexual precoz. Para el 91 por
ciento de los sujetos encuestados |os medios de comunicacion s distorsionan y promueven
en el adolescente la actividad sexua precoz.

Lo antes descrito se evidencia que estos padres, representantes y maestros tienen un

nivel de informacién bueno sobre la actividad sexua del adolescente, conocen sobre los
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factores de riesgo, € comportamiento responsable. Destacando que la calidad de
comunicacion dentro del nucleo familiar protege en e inicio de la actividad sexual precoz.
Asi, Corona y Funes (2015) describen que “a adolescente se le debe orientar sobre
sexualidad, para asi proyectar en su vida de adultos una sexualidad responsable, la cual le
garantice su equilibrio socia” (p. 75).

De esta manera, es preciso integrar a los adolescentes en el tema de la
sexualidad, con el propdésito que, desde el hogar, se le oriente sin tabu ni restricciones, sino
gue la formacion sea adaptada a sus necesidades e intereses correspondiente a su edad
cronoldgica y cognitiva. La investigacion ofrece este tipo de herramientas para que los
padres, madres, representantes y docentes obtengan informacién y conocimientos para

orientar de maneraidénea al adolescente en €l inicio de su actividad sexual.
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Dimensién Embarazo en Adolescentes

Tabla4

Distribucion Porcentual delos items de la Dimension Embar azo Adolescente

Alternativas de Respuesta

S No

items f % f %
18 30 30 70 70
19 73 73 27 27
20 81 81 19 19
21 93 93 7 7

22 62 62 38 38
23 85 85 15 15
24 84 84 16 16
25 76 76 24 24
Total 73 73 27 27

Fuente: Martinez (2024)

Grafico 4: Representacion por centual de la Dimension Embar azos Adolescentes
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I nter pretacion

De acuerdo con los resultados obtenidos en la dimension Consecuencias Fisicas, un 70
por ciento de los sujetos encuestados opind que una adolescente no esta preparada fisicay
mentalmente para asumir la maternidad; mientras que un 73 por ciento de los padres,
representantes y maestros opind que una adolescente puede tener abortos esponténeos. El
81 por ciento de los sujetos encuestados afirmé que los partos prematuros son
caracteristicos de embarazos adol escentes.

Con respecto a bao peso del feto por la inmadurez de su cuerpo es un riesgo del
embarazo adolescente, la tendencia de respuesta fue que e 93 por ciento de los sujetos
encuestados afirmo que el bajo peso del feto, por lainmadurez de su cuerpo es un riesgo del
embarazo adolescente. El 62 por ciento de los sujetos encuestados afirmé que el hijo de una
adolescente si nace con problemas de salud y trastorno de desarrollo.

Para el 85 por ciento de los padres, representantes y maestros encuestados s existen
altas posibilidades en un embarazo adolescente de nacer con malformaciones congénitas,
mientras que para € 15 por ciento no existen esas posibilidades. La adolescente gestante
tiene altas posibilidades que desarrolle trastornos hipertensivos, para el 84 por ciento de los
padres y maestros encuestados s tiene altas posibilidades que desarrolle trastornos
hipertensivos.

Y, por ultimo, para €l 76 por ciento de los sujetos encuestados, la adolescente después
del parto si tiene mayor riesgo de desarrollar infecciones en € puerperio. La Organizacion
Mundial de la Salud (2011), refiere que la edad més apropiada para ser madre es entre los
20 y los 34 anos, ya que €l riesgo para la salud de la madre y €l nifio es mucho menor. El
embarazo en la adolescencia se considera de alto riesgo y conlleva més complicaciones. La
adolescente no esta preparada ni fisica ni mentalmente para tener un bebé y asumir la
responsabilidad de la maternidad.
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Dimension Complicaciones Psicol égicas
Tabla5
Distribucion Por centual delos items de la Dimension Complicaciones Psicoldgicas

Alternativas de Respuesta

S No
ftems f % F %
26 88 88 12 12
27 94 94 6 6
Total 91 91 9 9

Fuente: Martinez (2024)

Gréfico 5: Representacion por centual de la Dimensién Complicaciones Psicol 6gicas

Fuente: Martinez (2024)
Inter pretacion

De acuerdo con los resultados obtenidos en el Cuadro de Distribucion de Frecuencia y
Porcentaje de la dimension Complicaciones Psicoldgicas, €l 88 por ciento de los padres,
representantes y maestros encuestados opind que, si puede llegar a generar presencia de
sintomatologia depresiva, mientras que e 12 por ciento opinG no genera esta
sintomatologia.
Para Vadiviay Molina (2003), los bajos niveles de auto concepto y autoestima es un factor
de las conductas de las menores asociadas a embarazo, asi como también enfatizan que la
sintomatol ogia depresiva puede suponer tanto un factor que predispone a embarazo, como

una consecuencia del mismo.
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Tabla 6
Distribucion Por centual de los items de la Dimension Conductas Riesgo

Alternativas de Respuesta

S No
ftems f % f %
28 a 90 90 10 10
28b 88 88 12 12
28 ¢ 85 85 15 15
28d 89 89 11 11
Total 88 88 12 12

Fuente: Martinez (2024)

Grafico 6: Representacion porcentual dela Dimension Conductas de Riesgo
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I nter pretacion

De acuerdo con los resultados obtenidos en el Cuadro de Distribucion de Frecuencia 'y
Porcentaje de la dimension Conductas de Riesgos, entre las conductas de riesgo que pueden
provocar el embarazo en una adolescente, para el 90 por ciento de |os sujetos encuestados
el consumo de alcohol si es una conducta de riesgo gque puede llegar a provocar un
embarazo. Para €l 88 por ciento de estos sujetos, €l uso de drogas, si es una conducta de
riesgo que lo puede provocar. El 85 por ciento manifestd que la actividad sexual precoz s
es considerada una conducta de riesgo que puede provocar embarazo. Y, por ultimo, e 89
por ciento de estos sujetos afirmé que € bajo uso de anticonceptivos es una conducta de
riesgo para provocar un embarazo.
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La adolescencia es una etapa en la cual gran parte de la poblacion inicia su vida sexual y
presenta conductas de riesgo, se ha encontrado que en esta etapa la mayoria de los
adolescentes inician su vida sexual activay si no cuentan con una educacion en sexualidad
ampliay precisa, se pueden ver abocados a circunstancias que comprometan su salud fisica
y mental.

Dimension Consecuencias Psicoldgicas

Tabla7
Distribucion Por centual de los items de la Dimension Consecuencias Psicol dgicas
Alternativas de Respuesta

S No
Items f % f %
29 93 93 7 7
30 88 87,67 12 12,33
31 95 95 5 5
Total 92 91,89 8 8,11

Fuente: Martinez (2024)

Gréfico 7: Representacion porcentual de la Dimensién Consecuencias Psicol6gicas
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I nter pretacion

De acuerdo con los resultados obtenidos en el Cuadro de Distribucion de Frecuencia 'y
Porcentaje de la dimension Consecuencias Psicoldgicas, la tendencia de respuesta a este
item evidencia que para e 93 por ciento de los sujetos encuestados que € embarazo no
planeado y la alteracién de los planes educativos y laborales s generan estrés en la
adolescente. En opinion del 92 por ciento de los padres y maestros encuestados, algunas
madres adolescentes si [legan a presentar depresion. El 87 por ciento de estos sujetos afirma
gue algunas madres adolescentes si [legan a presentar desesperanza. Por su parte, €l 84 por
ciento afirmé que algunas madres adolescentes Ilegan a presentar intentos de suicidio. Del
mismo modo, |a tendencia de respuesta de |os sujetos encuestados es que €l 95 por ciento
aseverO que la madre adolescente s presenta frustracion a presentarse dificultades para
cubrir sus necesidades.

En Venezuela e embarazo adolescente es un problema de salud publica, sin duda alguna
se requieren méas recursos educativos para prevenir este tipo de desenlace. Cuando el
embarazo no es buscado, la vida de la joven puede desestructurarse por completo, tanto a
nivel psicolégico, educativo, familiar y profesional. Por €llo, es tan importante que los
padres y maestros puedan ofrecer informacion y educacion sexua alos adolescentes.
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Tabla 8
Distribuciéon Porcentual de los items de la Dimensiéon Infecciones de Transmision
Sexual

Alternativas de Respuesta

S No
ftems f % f %
32 97 97 3 3
Total 97 97 3 3

Fuente: Martinez (2024)

Gréfico 8: Representacion porcentual de la Dimension Infecciones de Transmision
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I nter pretacion

De acuerdo con los resultados obtenidos en el Cuadro de Distribucion de Frecuencia
y Porcentgje de la dimension Infecciones de Transmision Sexual, en opinién del 97 por
ciento de los sujetos encuestados las infecciones de transmision sexual si se adquieren a
través de las relaciones sexuales sin proteccion con una persona infectada. Segun la
Organizacion Mundia de la Salud (OMS, 2021), estas infecciones se transmiten de una
persona a otra mediante las relaciones sexual es vaginal es, pero también pueden transmitirse
mediante sexo anal o sexo oral o por contacto de la piel. El abordaje delas ITS es un tema
esencia en laformacién de las 'y los adolescentes, en razon del comportamiento sexual de
la poblacion, especialmente de los jovenes, aunado al impacto negativo que pueden
ocasionar al individuo y al colectivo. Es relevante que los padres y maestros manejen

informacion sobre las I TS para que puedan transmitir con propiedad y trasmitirla a sus hijos
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para que comprendan cOmMo se contagian y cOmo protegerse ante ellas, una vez que se
vuelvan sexual mente activos.
Dimension Tiposdel TS

Tabla9
Distribucion Porcentual delositemsdela Dimension Tiposdel TS

Alternativas de Respuesta

S No

Items f % f %
33a 71 71 29 29
33b 81 81 19 19
33c 94 94 6 6
33d 57 57 43 43
33e 87 87 13 13
33f 84 84 16 16
339 91 91 9 9
33h 53 53 a7 a7
33i 89 89 11 11
Total 79 78,56 21 21,44

Fuente: Martinez (2024)

Grafico 9: Representacion porcentual dela Dimension TiposITS
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I nter pretacion

De acuerdo con los resultados obtenidos en el Cuadro de Distribucion de Frecuencia 'y
Porcentaje de la dimension Tipos Infecciones de Transmision Sexual, se demuestra que €l
71 por ciento de los sujetos encuestados considera que la Clamidias es una I TS, para el 29
por ciento restante no lo es. El 81 por ciento afirma que la Candidiasis Genital s es una
ITS. El 94 por ciento afirmo que el SIDA s es una ITS. Con respecto a la Tricomoniasis,
para el 57 por ciento los sujetos encuestados si esuna I TS, para el 43 por ciento no son. En
relacion a la Gonorrea, el 87 por ciento opind que, si esunalTS. Para el 84 por ciento de
estos sujetos encuestados la Sifilissi esunal TS. El 91 por ciento de |os sujetos encuestados
afirmo que el Virus de Papiloma Humano-VPH, si es una ITS. Con respecto a la Hepatitis
B, €l 53 por ciento de los sujetos encuestados afirmd que, s es una ITS y por udltimo, en
cuanto al Herpes Genital, el 89 por ciento de los padres, representantes y maestros
encuestados afirmé que, si esuna I TS. La tendencia de respuesta permite inferir que existe
un porcentgje significativo de padres y maestros que desconocen los tipos de ITS. Los
jévenes son especialmente vulnerables alas ITSy las consecuencias de éstas a largo plazo,
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una de las mejores formas de protegerlas es comunicandose con ellos, orientandolos con

respecto a su vida sexual
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Dimension Consecuencias para la mujer

Tabla 10

Distribucion Por centual de los items de la Dimension Consecuencias para la mujer

Alternativas de Respuesta

S No
Items f % f %
34a 78 78 22 22
34b 84 84 16 16
34c 74 74 26 26
34d 86 86 14 14
34e 83 83 17 17
34f 84 84 16 16
Total 82 81,50 19 18,50

Fuente: Martinez (2024)

Grafico 10: Representacion porcentual dela Dimension Consecuencias para la mujer

Fuente: Martinez (2024)
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I nter pretacion

De acuerdo con los resultados obtenidos en el Cuadro de Distribucion de Frecuenciay
Porcentaje de la dimension Consecuencias para la mujer, la tendencia de respuesta
evidenciaque el 78 por ciento de los sujetos encuestados afirma que la Infertilidad si es una
consecuenciade las ITS. En relacion ala Enfermedad pélvica inflamatoria, € 84 por ciento
opind gque si puede ser ocasionada por una ITS. Con respecto al Embarazo Ectopico, € 74
por ciento de la muestra opind que si puede ser el resultado de una ITS. En cuanto a la
contaminacion del feto, e 86 por ciento de la muestra afirma que una ITS s puede
contaminar al feto. En cuanto al cancer, el 83 por ciento afirma que una consecuencia de las
ITS paralamujer es el cancer. Y, por ultimo, el 84 por ciento de los padres, representantes
y maestros consideran gue la muerte si es una consecuencia de las ITS. La tendencia de
respuesta evidencia que €l 78 por ciento de los sujetos encuestados afirma que la
Infertilidad si puede ser ocasionada por unalTS.

Las ITS imponen a los paises, tanto a los de recursos limitados como a los
desarrollados, una carga enorme de morbilidad y mortalidad, ya sea de forma directa, por la
repercusion que tienen en la calidad de vida, la salud reproductiva y la salud del nifio, o
indirecta, por su funcién facilitadora de la transmision sexua del virus de

inmunodeficiencia humano (VIH).
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Dimensidon Consecuencias para €l hombre

Tabla 1l
Distribucion Por centual de los items de la Dimension Consecuencias para el hombre

Alternativas de Respuesta

S No
items f % f %
35a 68 68 32 32
35b 83 83 17 17
35c 73 73 27 27
35d 84 84 16 16
35e 81 81 19 19
Total 78 7780 22 22,20

Fuente: Martinez (2024)

Grafico 11: Representacion porcentual de la Dimension Consecuencias para €
hombre
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I nter pretacion
De acuerdo con los resultados obtenidos en el Cuadro de Distribucion de Frecuencia

y Porcentgje de la dimension Consecuencias para € hombre, la tendencia de respuesta
evidencia que el 68 por ciento de los sujetos encuestados afirma que la Infertilidad s la
pueden ocasionar las ITS. La lesién de préstata, para € 83 por ciento de los sujetos
encuestados si es ocasionada por las ITS. Con respecto a la Uretritis, € 73% de los padres,
representantes y maestros encuestados afirmo que si puede ser ocasionada por unalTS. El
84 por ciento de los sujetos encuestados opind que la ITS si pueden ocasionar cancer. Y,

por ultimo, para estos sujetos encuestados una I TS puede ocasionar |la muerte.
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Entre los mecanismos eficaces para prevenir las consecuencias de las ITS son
importantes: la comunicacion directa de los padres con sus hijos, la educacion, la
promocion de los habitos de vida saludable y el uso del conddn. De alli laimportancia que
el adulto que tenga hijos o trato con adolescente conozca sobre las ITS, para que puede
promover con propiedad las medidas preventivas en la salud de los jovenes.

Dimension Tratamiento

Tabla 12
Distribucion Porcentual delositemsdela Dimension: Tratamiento

Alternativas de Respuesta

S No
Items f % f %
36 a 83 83 17 17
36b 57 57 43 43
36C 76 76 24 24
Total 72 72,00 28 28,00

Fuente: Martinez (2024)

Grafico 12: Representacion porcentual dela Dimension Tratamiento
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I nter pretacion

De acuerdo con los resultados obtenidos en el Cuadro de Distribucion de Frecuencia 'y
Porcentaje de la dimension Tratamiento. Indicador Tipos, la tendencia de respuesta
evidencia que e 83 por ciento de los sujetos encuestados afirma que las Infecciones de
Transmision Sexual si se pueden tratar con antibidticos. Con relacién a tratamiento con
retrovirales para tratar las ITS, el 57 por ciento de los sujetos encuestados opind que si se
pueden tratar con ellos. Para €l 76 por ciento de los padres, representantes y maestros
encuestados si hay algunas ITS que carecen de tratamiento especifico. La OMS manifiesta
que cada dia, mas de un millén de personas contraen una infeccion de transmision sexual;
la mayoria de los casos son asintomaticos. El abordaje de las ITS es un tema fundamental
en la formacion de los adolescentes, de la informacion que disponga dependera en gran

parte que pueda llegar acontraer o nounalTS.
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Dimensién Prevencion
Tabla 13
Distribucion Por centual delositems dela Dimension: Prevencion

Alternativas de Respuesta

S No
I[tems f % f %
37 92 92 8 8
38 86 86 14 14
39 88 88 12 12
40 95 95 5 5
Total 90 90,25 10 9,75

Fuente: Martinez (2024)

Grafico 13: Representacion porcentual dela Dimensién Prevencion
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I nter pretacion

De acuerdo con los resultados obtenidos en el Cuadro de Distribucion de Frecuencia 'y
Porcentaje de la dimensién Prevencion Indicador Uso del Conddn, para el 92 por ciento de
los sujetos encuestados opind que el uso del conddn es una medida de prevencion, parael 8
por ciento el uso de conddn no es una medida de prevencion. En relacion a indicador

Relaciones sexuales con varias pargjas, el 96 por ciento de los sujetos encuestados opind
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que, s es una medida de prevencion gue los adolescentes de ambos sexos se abstengan de
tener relaciones sexuales con varias parejas.

Con respecto a Indicador Relaciones sexuales con una persona infectad, el 88 por ciento
de los sujetos encuestados opind que s es una medida de prevencion que los adolescentes
de ambos sexos deben evitar tener relaciones sexuales sin proteccion con una persona
infectada. El 12 por ciento opinG lo contario. Y, por dltimo, con respecto a indicador
Diagnostico y Tratamiento, el 95 por ciento de |os sujetos encuestados opiné que los padres
si deben apoyar alas jovenes a buscar prontamente un diagndéstico y tratamiento en caso de

contaminarse.
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CONCLUSIONESDEL DIAGNOSTICO

Una vez redizado € andlisis e interpretacion de los datos obtenidos a partir del
cuestionario o instrumento de diagndstico aplicado a los padres, representantes y docentes
de la Unidad Educativa “Clara de Casanova’, San Joaquin Estado Carabobo, se formulan
las siguientes conclusiones, en concordancia con las bases tedricas y objetivos de la
investigacion. De acuerdo a ello, es importantes sefialar que se evidencia un ato
desconocimiento por parte de los padres, representantes y docentes en aspectos de la salud
sexual, sexualidad, pero también existe la preocupacién manifiesta de no permanecer
inactivos ante la necesidad de formacion e informacion que requiere con prontitud el
adolescente venezolano en los temas de salud sexual, sexualidad y reproduccion, €
desconocimiento de los jovenes sobre la sexualidad responsable y las consecuencias de
asumirla.

Un aspecto fundamental a destacar, es que un ato porcentgje de padres, representantes y
docentes, no responde de manera acertada a los conceptos de educacion sexual, salud
sexual y salud reproductiva considerdndose una de las razones para brindar una adecuada
informacion y formacién en estos aspectos. En lo referente a la actividad sexual de los
adolescentes, en esta dimension el cien por ciento de los entrevistados consideran que la
conducta sexual precoz y desprotegida si tiene consecuencias negativas en |os adol escentes,
en tal sentido, es prioritario ofrecer aternativas para € desarrollo de conocimientos y
habilidades necesarias para orientar en la prevencién de embarazos e infecciones de
transmisién sexual, del adolescente podra darse cuenta de las consecuencias a nivel socidl,
familiar, educativo, laboral y econdmico a las que se puede enfrentar por embarazos no
deseados, por enfermedades infecto-contagiosas, todo desde actividades que los lleven a
tomar conciencia de €llo.

Padres, representantes y docentes tienen necesidad de aprender a conocer y dar
importancia a todos y cada uno de los temas planteados, asi como manejar herramientas
que les permita gercer su rol orientador, para ello, deben tener acceso a informacion sobre
los aspectos relacionados con educacion sexual, salud sexual y salud reproductiva, porque
son quienes estan constantemente acompafiando a los adolescentes desde diferentes

contextos, de alli que un recurso o material educativo que abarque estos aspectos resultaria
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de gran utilidad para que estos adultos significantes consoliden sus conocimientos al
respecto, y, dominen herramientas y medios que les permita educar y educarse al respecto,
ya que ademés son temas y saberes inherentes a la naturaleza humana.

La educacion sexual en jovenes y adolescentes fortalece, entre otras cosas, las relaciones
de confianza entre padres e hijos; la mejor manera de aearse de los hijos es rehuyendo
preguntas, reaccionando negativamente ante sus inquietudes. Hablar de sexo, sexualidad y
reproduccion es una forma mas de comunicacion. El sexo y la sexualidad son aspectos
complejos de la vida de todo adolescente para la construccién de su ser; es una dimension
esencia de la personay esta presente desde el momento de la concepcion impregnando a
todo € individuo en una realidad profundamente personal que lleva a convertirlos en
adultos. Es en la adolescencia donde emerge & fendmeno sexua debido a la necesidad de
reafirmacién de la identidad sexual y persona lo gue conlleva a tener en los jovenes un
mayor interés en los temas eréticos y sexuales buscando informacion sobre el desarrollo de
sus Organos sexual es, reproduccion y acto sexual entre otros.

Actualmente, los adolescentes tienen informacion variable, deformada e insuficiente
sobre el sexo proveniente de diversas fuentes como lo es su grupo de pares, es decir, otros
adol escentes, adultos significativos para ellos, las redes y los medios de comunicacion, pero
esta informacién no se traduce en comportamientos preventivos de los jovenes en sus
précticas sexuales observandose una realidad indesmentible: los adolescentes se inician
sexualmente en forma cada vez mas precoz y si no se toman las medidas necesarias, las
tasas de embarazos adolescentes, las infecciones de transmision sexual, especialmente el
virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA),

y €l aborto de riesgo seguiran siendo frecuentes en el sector juvenil.
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ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

Balestrini (2002), lo define como “la posibilidad real que tiene e problema de ser
desarrollado y verificado para lo cual tendran que considerarse l10s recursos econémicos,
humanos y materiales para llevar a cabo la investigacion” (p. 48). Lo cual permite afirmar,
gue mediante este elemento se determina la disponibilidad de los insumos necesarios para
el desarrollo de la propuesta, la articulacion de los aspectos que comprenden el uso de los
materiales inherentes a la aplicacion de la misma, asi como el recurso tecnolégico y €l
personal necesario para el manegjo.

De aqui que se especificalafactibilidad de la siguiente manera:
Factibilidad Técnica

En lo que se refiere a la factibilidad técnica, esta constituida por todos aquellos

recursos tangibles que son necesarios para la ejecucion de la propuesta en la Unidad
Educativa “Clara de Casanova’, San Joaquin Estado Carabobo. Es relevante sefialar, que
estos recursos se refieren al suministro de la guia didéactica por parte de lainvestigadora.
Factibilidad Operativa

Entre los aspectos operativos para la gjecucion de la propuesta estara todo € talento
humano disponible en la aplicacion de dicho estudio. Es de hacer notar, que e personal
involucrado de forma directa son los docentes, padres, representantes e investigadora de la
Unidad Educativa “Clara de Casanova’, San Joaguin Estado Carabobo. Asi, la guia
didactica en educacion sexual, salud sexual y reproductiva para la disminucion de la
incidencia de embarazos e infecciones de transmision sexual en adolescentes, seria
desarrollada por dichos sujetos
Factibilidad L egal

La propuesta presenta un referente legal fundamentado en: Constitucién Nacional de la
Republica de Venezuela (1999) en su articulo 83, Ley Organica de Educacion (2009) en su
articulo 3, la Ley Organica para la Proteccion del Nifio, Nifia y Adolescente (2015)
articulos 41,43 y 50. Todo lo anterior conlleva a que existen las condiciones en esta
comunidad para promover en estos espacios la aplicacion de una guia didéactica en
educacion sexual, salud sexua y reproductiva para la disminucién de la incidencia de

embarazos e infecciones de transmision sexual en adolescentes, dirigida a los padres,
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representantes y docentes de la Unidad Educativa “ Clara de Casanova’, San Joaquin Estado
Carabobo, las lecturas y actividades que acomparian este recurso, les ayudara a comprender
y reflexionar las circunstancias en las que actuamente se encuentran |os adolescentes, asi

como orientarlos para que asuman su identidad y las consecuencias de la préactica sexual

deliberada.

94



CAPITULOV
LA PROPUESTA

Titulo dela Propuesta
Aprendiendo sobre educacién sexual, salud sexual y reproductiva: Guia didéctica parala
disminucion de laincidencia de embarazos e infecciones de transmision sexual en
adol escentes
Presentacion dela propuesta

Esta guia didactica que se le ofrece alos docentes, padres y representantes es un recurso
que le proporciona informacién sobre los aspectos relacionados a la educacion sexual, la
salud sexual y reproductiva del adolescente, su contenido es sencillo, directo y esta a
alcance de todos. Surge como una necesidad de recopilar en un solo documento
informacion importante que pueda ayudar a los adultos significantes a tratar temas propios
de la cotidianidad de un adolescente, lo que algunas veces no podemos hacer por
desconocimiento.

La educacion sexual es un tema crucial para €l desarrollo saludable de nuestros hijos 'y
estudiantes. Como padres, representantes y docentes tenemos la responsabilidad de
proporcionarles informacion precisa 'y comprensible sobre la sexualidad desde una edad
temprana. No se debe olvidar que la educacion sexual empieza en casa, y deberian ser los
padres, los educadores principales y de mayor confianza para sus hijos, asi €l adolescente
no tendria que recurrir a otras personas para buscar informacién. Se establece a la familia
por ser el nucleo principal en el que se forjan los valores, se establecen normas y se
transmiten conocimientos que seran fundamentales para su futuro. Ademés, la presencia de
una familia sélida y comprometida brinda a los adolescentes un sentido de pertenencia,
seguridad emocional y apoyo incondicional, elementos esenciales para enfrentar los
desafios propios de esta etapa.

Los contenidos que se presentan en esta guia versan sobre la importancia de la
educacion sexual integral, por medio de ella busca equipar ajévenesy adolescentes con los
conocimientos, aptitudes, actitudes y valores que necesitan para determinar y gozar de su
sexudidad, tanto fisica como emocional, en la esfera individual y en sus relaciones
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personales. También se considerd importante incluir temas sobre la anatomiay fisiologia de
los 6rganos sexuales femeninos y masculinos, es fundamental que los padres y educadores
ensefien a los adolescentes a conocer su aparato reproductivo por varias razones entre ellas
la prevencion de infecciones de transmision sexual.

Algunos temas al final presentan algunas actividades que se deben solucionar
interactuando con e material suministrado, con otros contenidos se estructuran talleres de
contenido sencillo donde el adulto que acomparie al adolescente pueda obtener informacion
para orientarlo a entender esos cambios que se suscitan en su cuerpo y que muchas veces
acuden a otras personas en busca de la informacion que no logran conseguir con sus
familiares.

Las lecturas informativas se encuentran en la primera parte de la guia, luego se presenta
la estructura de un taller en cuyo contenido esta incluido temas como: (a) Importancia de la
Educacion Sexual Integral; (b) Anatomiay Fisiologia de los érganos sexual es femeninos y
masculinos. (¢) Sexualidad en la Adolescencia; (d) Métodos Anticonceptivos, € Embarazo
en la Adolescencia, (f) Enfermedades de Transmision Sexual, entre otros, la finalidad de
este taller es formar adultos multiplicadores en educacién de la sexualidad y la salud sexual
reproductiva.

Objetivos de la Propuesta

Objetivo General

Formar a docentes, padres y representantes con respecto a la educacion sexual,
sexualidad responsable y salud sexual en jovenes y adolescentes para que participen de
manera activay asertiva en la prevencion de embarazos e infecciones de transmision sexual
en la Unidad Educativa“ Clara de Casanova’, San Joaquin Estado Carabobo.

Obj etivos Especificos

Sensibilizar a los padres, representantes y docentes en la relevancia de la formacion
integral en el area de la sexualidad de jovenes y adolescentes a fin de que se involucren
como agentes de cambio vitales para la prevencion de embarazos No deseados e ITS en la
U.E “Clara Casanova’.

Desarrollar €es temdticos partiendo de las necesidades e interés de padres,

representantes y docentes sobre temas relacionados con la educacion sexual, sexualidad
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responsable y salud sexua en jévenes y adolescentes que propenda en la prevencion de
embarazos e infecciones de transmision sexual.
Justificacién e importancia de la Propuesta

Esta guia didactica emerge de las necesidades detectadas en €l estudio diagnéstico, cada
una de las dimensiones revisadas dieron cuenta de los aspectos més relevantes se los
intereses de |os padres, representantes y docentes. Es importante resaltar |a demostracion de
los mismos en querer participar activamente en esta etapa, dando sentido a la trascendencia
de la formacion permanente con relacion a estos en temas y saberes referidos a la
sexualidad en nifios, jovenes y adolescentes.

En este sentido, su implementacion tendria un impacto positivo en todos los grupos
involucrados, en primera instancia a los adultos significantes que seran los guias,
orientadores y mediadores y por otro lado, a los jévenes que seran beneficiados son € uso
de estrategias de apoyo para transitar |a adolescencia con la ayuda necesariay oportuna. En
ese mismo orden, esta guia permitird la formacion y actualizacion de los actores
significantes en la vida de los adolescentes en € area del desarrollo psicosexual,
fortalecimiento de la personalidad, autoconocimiento, automotivaciéon y desarrollo de la
autoestima. Cada uno de estos aspectos se hace necesario que sean impartidos de manera
permanente en |0s espaci os escolares.

Por las razones expuestas y tomando en cuenta los objetivos propuestos se presenta la
propuesta titulada: “ Aprendiendo sobre educaciéon sexual, salud sexual y reproductiva:
Guia didéactica para la disminucién de la incidencia de embarazos e infecciones de
transmision sexual en adolescentes’, la cual va estar constituida por la recopilacion de una
serie de aspectos tedrico practicos y, que recoge las inquietudes de los padres,
representantes y maestros sobre temas que demandan sus hijos en relacién a su educacion y
salud sexual.

Estructuradelaguia
1. indice
Presentacion e instrucciones de uso
Tabladetemasy contenidos
Temasy actividades
Recomendaciones finales para mejor aprovechamiento de esta guia
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Presentacion einstrucciones de uso

El propdsito de este material, es €l de orientar a los padres, representantes y maestros
Educacion de la sexualidad juvenil, salud sexual y reproductiva en adolescentes a fin de
gjercer su rol como orientadores y asi contribuir de manera participativa y directa en la
prevencion de embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual. En este
sentido, se sugiere leer con detenimiento los contenidos propuestos y realizar las acciones
sugeridas, fundamentadas en la empatia, el respeto, la confianza'y la comunicacion asertiva
con sus estudiantes, hijos y/o representados.

Al final de cada tema y contenidos que se presentan, hay algunas actividades que se
sugieren para aprender sobre los mismos. Asimismo, se recomienda seguir algunas
acciones para abordar estos temas con los adolescentes, escucharlos y dar respuestas
confiados en que, de alguna forma, estan formando e informando de manera clara, correcta
y oportuna a esos adolescentes que acuden a padres y maestros en momentos de
desconocimiento o duda sobre temas de interés comun para ayudar a prevenir.

Recomendaciones finales para mejor aprovechamiento de esta guia

1. Laguia consta de 11 temas, sustentados en referencias bibliogréficas avaladas por
las diferentes sociedades cientificas nacionales e internacionales, o que garantiza
informacion veraz.

2. Laguia proporciona también documentos Utiles para centros educativos, grupos de
investigacion, y esideal paratrabajarla en talleres de formacion.

3. Leer y repasar los contenidos, hacer uso de diccionario en caso de términos

desconocidos, antes de iniciar conversacion del tema con |os adol escentes.

Laguia puede estar a alcance de todos, padres, docentes e incluso |os adol escentes.

Construir un ambiente cdlido y de confianza para el dialogo con nuestros hijos,

propiciando el intercambio de ideas, escuchar atentamente, y valorar los aportes que

puedan realizar |os adol escentes desde su perspectiva.

6. Es importante escuchar y contestar de forma natural y sincera, sin reacciones
exageradas por parte del adulto.

7. Se aconsga incluir a final de cada encuentro, unos minutos para resaltar valores
éticos, morales y de convivencia. Recordar que los padres, son los principales
educadores, y los docentes son €l refuerzo a esta labor.

8. La guiay su contenido, pretende aclarar conceptos, y ayudar a los adultos en su
misiéon de educador, rompiendo barreras, que permitan asumir la sexualidad como
parte importante de una vida arménica.

9. Propiciar los circulos de lectura de materia relacionado a la sexualidad en
adolescentes como via para optimizar |a aplicabilidad de la guia sugerida.

10. Hacer alianzas con organizaciones gubernamentales y no gubernamentales para
realizar jornadas de informacion sobre sexualidad responsable en jovenes y
adol escentes, que fortalezca la aplicacion de la guia.

11. Dictar talleres de formaeventua y planificada sobre habilidades sociales a padresy
representantes de manera de propiciar e estilo de comunicacion asertiva como

o &
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

estrategia de prevencion de embarazos en jovenes y adolescentes y potenciador de
la guia que se presenta de manera de integrar € mayor nimero de padres y
representantes a la formacién en sexualidad en adolescentes. Incluir en dichos
talleres, un panel de formadores que incluyan docentes, médicos, psicologos,
orientadores, entre otros, para manejo multidisciplinario y mejor aprovechamiento
de los mismos.

En € caso de los talleres para padres, elaborar una lista de pregunta, dudas, para
buscar respuestas en los formadores.

Crear la escuela para padres como via para consolidar todos y cada uno de los
aspectos presentados en esta guia.

Generar espacios de cultura, arte, ecologia y ciencias como medio para €
esparcimiento y recreacion a los adolescentes como estrategias de prevencién a la
sexualidad no responsable

Hacer proyectos de emprendimiento a los jovenes y adolescentes que ofrezcan
oportunidades de empleo joven y medio parala prevencion de embarazos tempranos
y proyectos de vida basado en posibilidades de crecimiento y desarrollo personal
Ofrecer talleres de autoconocimiento y estrategias asertivas ajovenes para propiciar
la autoestima, la autonomia personal y aspiracional que coadyuven en el
fortalecimiento de la sexualidad responsable.

Prevenir, desde el monitoreo, cambios de actitudes y de humor sin razones
justificadas en los nifios y adolescentes tanto en la escuela como en el hogar parala
orientacion oportuna.

Actualizarse en el &rea de legislacion y proteccion a la familia, derechos sexuales y
reproductivos paratener fundamentos en la orientacion de estudiantes y los hijos.
Monitorear el impacto de la aplicacién de esta guia en los beneficiarios directos e
indirectos de manera sistematica y permanente a fin de redisefiar o gjustar los
contenidos seguin | as necesidades e intereses.

Los centros que reciban y utilicen la guia, pueden remitir documentos evaluativos
con sus opiniones, para asi, megjorar y modificar aquello que, segun las aportaciones
de los distintos centros, pueda ser mejorado.
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Lista detemasy contenidos

Nro | Tema Contenidos
1 | Importanciadelaeducacion | Lafamilia. Apoyo familiar. Importancia de la educacién Sexual en el
sexud integral grupo familiar
2 | Anatomiay fisiologiadelos | Caracteristicasy funcion de los 6rganos sexuales femeninos
Organos sexual es femeninos
3 | Anatomiay fisiologiadelos | Caracteristicas de los 6rganos sexua es masculinos
Organos sexual es masculinos
4 | Sexudidad enla Cambios fisicos y Psicoldgicos del adolescente
adolescencia
5 | Embarazoenla Embarazo en adol escentes
Adolescencia Riesgos
Consecuencias Psicoldgicas
6 | Métodos Anticonceptivos M étodos anticonceptivos.
Beneficios de la planificacion familiar.
Anticoncepcion de emergencia.
7 | Adolescencia La Adolescencia
Caracteristicas de |os adol escentes
8 | ImportanciadelaFamiliaen | LaFamiliay surol en laformacion en sexualidad en nifiosy jovenes
la adolescencia Informacién y Educacion
Valoresy salud sexua y reproductiva.
Comportamiento de vida sexual mente responsable.
Toma de decisiones.
Proyecto de vida
9 | El Acoso Sexual en € ¢Qué es el acoso sexual? ¢Como hablar sobre € acoso sexual con los
adolescente hijos adol escentes?
Formas de Hostigamiento en lared
10 | Enfermedades de TiposdelTS
transmisién sexual en Actuacion de los padres ante ETS
Adolescentes Prevencion de ETS
11 Comportamiento Sexual del | Etapas de la Sexualidad

Adolescente

Consecuencias de sexualidad temprana
Importancia de la Educacion de la Sexualidad
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TEMA 1. Importancia dela educacion sexual integral

#EducaciénSexual La Educacion Integral de la Sexualidad (EIS)
o busca equipar a jévenes y adolescentes con los
\ c conocimientos, aptitudes, actitudes y valores que
m { necesitan para determinar y gozar de su
& - . , . .
sexualidad, tanto fisica como emocional, en la
q N esfera individual y en sus relaciones personales.
Se ve la sexualidad de manera holistica y dentro
IR dd contexto del desarrollo emocional, cultural y
politico.
Lasy los adolescentes y jovenes de hoy estan expuestos a una mayor informacion sobre
la sexualidad. Llega de boca en boca de diferentes fuentes: se trasmite por amigos, libros,
enciclopedias, Internet, radio, television, otros. Algunos jovenes obtienen informacion
sexua en programas formales de educaciéon sexual ofrecidos en escuelas, instituciones
religiosas y otros centros educativos.
Existe una diferencia importante entre estar expuesto a una cantidad masiva de
informacion y estar involucrado en una educacion sexual integral. Hay un gran nimero de
adolescentes y jovenes que realmente no saben o no entienden hechos significativos sobre
la sexualidad. Hay muchos méas que no han tenido la oportunidad de pensar sobre como €l
sexo formard parte de sus vidas 0 de como tomaran sus propias decisiones acerca de él.
También hay un buen nimero de jovenes insatisfechos con lo relacionado a sexo,
quienes se sienten culpables y ansiosos acerca de su comportamiento sexual 0 que carecen
de é. Las y los adolescentes y jovenes estan avidos de obtener una informacion exacta y
adecuada sobre sexualidad y desean tener la posibilidad de hablar sobre sexo abierta y
honestamente, eso se traduce en una vigente necesidad de educacién sexual integral.
La educacion de la sexualidad ha sido definida por Rosas, Corona y Aldana (1989)
COmo:
Un proceso vital mediante el cual se adquieren y transforman, formal e informalmente,
conocimientos, actitudes y valores respecto de la sexualidad en todas sus
manifestaciones, que incluyen desde los aspectos bioldgicos y aguellos relativos a la
reproduccion, hasta todos los asociados a erotismo, laidentidad y las representaciones
sociales de los mismos. Es especiamente importante considerar €l papel que el género
juega en este proceso. (p.139)

¢Cuando se habla de sexualidad informal?

Se habla de educacion de la sexualidad informal cuando ocurre en forma azarosa, sin
planeacion, a lo largo de la vida del individuo como resultado de la interaccion diaria con
otras personas, de manera mas importante durante lainfancia. Se habla de educacion formal
de la sexualidad cuando es resultado de un esfuerzo planeado con objetivos previamente
establecidos para un periodo relativamente breve de interaccidn de los educadores con el
individuo.

La educacién de la sexualidad pretende desarrollar en la poblacién la comprension de la
naturaleza y las necesidades de su propia sexualidad, asi como modificar los roles sexual y
del lugar que ocupa la sexualidad en la vida personal y familiar del individuo. Por eso, es
imprescindible ensefiar a tomar decisiones responsables con respecto a comportamiento
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sexual, poniendo énfasis en la importancia social de las decisiones individuales. La
educacion de la sexualidad, contemplada desde la Optica de la educacién en poblacion,
pretende constituirse en un conjunto de acciones que incidan sobre e individuo, la
comunidad y la sociedad, con € objetivo de que los logros educativos favorezcan la
solucion de los problemas poblacionales.

La dinamica poblacional es influenciada por las formas en que los miembros de la
sociedad viven su sexualidad. Si predomina la falta de conocimiento respecto a la
sexualidad propia y la de los demas, se dejan al azar las decisiones reproductivas, hay
inconsistencia en los vinculos entre las personas y existe irresponsabilidad ante las
consecuencias negativas de embarazos no deseados (el abandono de la mujer embarazada o
del recién nacido, € maltrato infantil y las posibles carencias econdmicas en la nueva
familia). Esto hara que la dinamica poblacional esté caracterizada por factores negativos.

Otros factores de naturaleza sexual como las creencias, |os valores, las percepciones de
normas de los pares, las actitudes y habilidades relacionadas con la conducta sexual y con
el uso del conddn o de anticonceptivos, son factores en los que los programas de ensefianza
potencialmente pueden incidir para generar cambios de conducta. Asi que los programas
sobre sexualidad no pueden por si solos eliminar las conductas sexuales riesgosas, pero si
pueden ser una pieza eficaz dentro de unainiciativaintegral .

Para concluir €l objetivo de la educacion integral de la sexualidad es proporcionar a las
personas conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para comprender y mangjar su
sexualidad de manera saludable y responsable. Algunos de los objetivos especificos
incluyen:

1. Informacion Precisa: Proporcionar informacién precisay basada en evidencia sobre
la anatomia, fisiologia y funcionamiento del cuerpo humano en relacion con la
sexualidad y la reproduccion.

2. Prevencidén de Riesgos: Educar sobre la prevencion de enfermedades de infecciones
de transmision sexua (ITS), embarazos no deseados y otros riesgos relacionados con
laactividad sexual.

3. Promocion de Relaciones Saludables: Fomentar relaciones afectivas y sexuales
basadas en el respeto mutuo, la comunicacién abiertay laigualdad de género.

4. Derechos Sexuales y Reproductivos: Informar sobre los derechos sexuales y
reproductivos, incluido e derecho a la autonomia, la privacidad y la toma de
decisiones informadas.

5. Autoconocimiento y Autoestima: Ayudar a las personas a comprender su propio
cuerpo, sus emocionesy su identidad sexual, promoviendo una autoimagen positiva.

6. Habilidades de Comunicacion: Desarrollar habilidades de comunicacion efectiva
para expresar deseos, limitesy consentimiento en las relaciones sexuales.

7. Inclusién y Diversidad: Reconocer y respetar la diversidad de orientaciones
sexuales, identidades de género y expresiones sexual es.

En resumen, la educacion integral de la sexualidad busca empoderar a las personas para

tomar decisiones informadas, saludablesy respetuosas en su vida sexual y afectiva.
¢Como pueden contribuir los padresen la Educacion Integral dela Sexualidad?

El papel de los padres en la educacion integral de la sexualidad es fundamental. Aqui
hay algunas formas en que los padres pueden contribuir a
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Comunicacion Abierta: Los padres deben fomentar un ambiente de comunicacion
abierta y sin juicios. Hablar sobre la sexualidad debe ser natural y sin tables. Los
adol escentes deben sentirse comodos al hacer preguntasy expresar sus inguietudes.

Educacion Temprana: Comenzar temprano es importante. L os padres pueden ensefiar a
los nifios pequefios sobre su cuerpo, la privacidad y los limites personales. Esto sienta las
bases para una comprensién saludabl e de |a sexualidad.

Informacién Precisa: Proporcionar informacion precisay apropiada para la edad. Esto
incluye hablar sobre la pubertad, la menstruacion, la reproduccion y las relaciones
afectivas.

Valores y Normas. Los padres pueden transmitir sus valores y creencias sobre la
sexualidad. Sin embargo, también deben permitir que los adol escentes formen sus propias
opiniones y tomen decisiones informadas.

Prevencién y Proteccion: Educar sobre la prevencion de ETS, € uso de anticonceptivos
y la importancia del consentimiento. Los padres pueden hablar sobre relaciones seguras y
responsabl es.

Modelo a Seguir: Los padres son modelos a seguir. Su comportamiento y actitudes
hacia la sexualidad influyen en |os adol escentes. Ser respetuoso, comunicativo y compasivo
es fundamental .

Apoyo Emocional: La educacion sexual puede ser emociona mente cargada. Los padres
deben estar disponibles para brindar apoyo y escuchar sin prejuicios.

Respeto a la Privacidad: Reconocer la privacidad de los adolescentes. No forzar
conversaciones, pero estar disponible cuando ellos quieran hablar.

En resumen, los padres desempefian un papel esencial al proporcionar informacion,
apoyo emocional y valores positivos en la educacion sexual de sus hijos

Actividades para padresy representantes:
A maneradereflexion, responda lo siguiente:
1. ¢Cuando es e momento adecuado para comenzar a hablar sobre la sexualidad con
sus hijos?
2. ¢Sabe como crear un ambiente de comunicacion abierto y sin tables para que sus
hijos se sientan comodos al hacer preguntas sobre su cuerpo y sexualidad?
3. ¢Qué informacion basica sobre la anatomia y la pubertad debe proporcionar a sus
hijos en diferentes etapas de su desarroll0?
4. ¢Como puede ensefiar a sus hijos sobre la prevencion de enfermedades de
transmisién sexua y laimportancia del uso de métodos anticonceptivos?
¢Sabe qué hacer si su hijo (a) le hace preguntas incomodas o dificiles de responder?
¢Cree usted que puede apoyar emocionalmente a sus hijos durante su desarrollo
sexua y afectivo?

o o

Actividades para Docentes:
A maneradereflexion, responday analice lo siguiente:

1. ¢Como puede orientar a sus estudiantes sobre la importancia de la sexualidad
responsable?

2. Redlizar un andlisis sobre los objetivos de la salud integral y sexualidad en
adolescentes
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3. ¢Cudles son los elementos basicos que debe conocer un docente para orientar a los
padres en cuanto ala educacion sexual de sus hijosy representados?

TEMA 2. Anatomiay fisiologia de los 6r ganos sexuales femeninos

El aparato reproductor femenino es un conjunto de

f:*’(: I, . Organos destinados y adaptados para la procreacion y
\/ A crecimiento de nuevos seres humanos vivos. Sus
adaptaciones  permiten abergar un  embridn,

_‘] f posteriormente un feto, y luego un nifio que nacera

n - vivo luego del periodo de gestacion. El aparato posee

= | varios Organos que hacen posible la fecundacion y
- -’ 1) crecimiento de nuevos seres vivos.

Caracteristicas
Ubicado en la parte baja del vientre de la mujer, cuyo érgano mas grande, en forma de
bolsa, es el Gtero, conformado por 3 capas de tejido, color rojizo o rosado, con un tamafio
aproximado de unos 6 0 7 cm, y que se expande lo necesario mientras se tiene una
gestacion en curso. De tejido netamente muscular de tipo liso.
Las trompas de Falopio son dos conductos que asemejan cuernos, pero cuya forma
tubular permite e transporte de évulos hacia €l Utero en e momento de la
fecundacion, segun € ciclo.
Los ovarios son dos glébulos en forma de almendra en donde se producen los 6vulos
o células femeninas.
Funcion
La funcién fundamental del aparato reproductor femenino es la procreacion, en términos
de fecundacién, y resguardo del embrion o feto durante e periodo de gestacion en € ser
humano. El sistema esta disefiado para producir células femeninas y recibir células
masculinas, y conducirlas a un estado de fecundacion para reproduccion de la especie.
Partes
El sistema reproductor femenino esta compuesto por:

- Vagina: Es el d6rgano de entrada a aparato reproductor femenino, en forma de tubo
muscular elastico y que hace comunicacion con el Utero o cuello del Utero desde el
exterior. La vagina se encuentra ubicada entre la uretray el recto, y su terminacién
son los labios mayores. Es un ducto que va a comunicar la vulva con los genitales
internos.

- Utero: Se trata del principal 6rgano del aparato reproductor femenino, compuesto
del endometrio o pared interna del mismo, que tiene forma de saco. Es hueco y esta4
en la parte inferior del vientre femenino. Esta compuesto de tres capas
fundamentales. el ya mencionado endometrio, los musculoslisosy €l tejido elastico.
También se le conoce como matriz y es e organo que aberga al feto durante la
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gestacion. Esta situado puntualmente después de la vagina y antes de las trompas de
Falopio.

Trompas de Falopio: Son 6rganos que se hallan a continuacion del Utero y
conectan a través de dos conductos, izquierdo y derecho, a Utero con los ovarios.
Bésicamente las trompas tienen como tarea fundamental conducir los évulos hasta
el Utero, en donde puede producirse lafecundacion o no.

Ovarios: Lafuncién de los ovarios es producir los 6vulos en un ciclo de 28 dias o
en el periodo de un mes, de acuerdo con € ciclo menstrual de cada mujer.
Glandulas mamarias. Son un par de glandulas que estan disefiadas para alimentar
al bebé durante los primeros meses de vida. Tienen la capacidad de producir leche
debido ala prolactina secretada por la hipdfisis.

Enfermedades

Entre las principales enfermedades que pueden atacar €l aparato de reproduccion

femenino podemos mencionar |as siguientes:

- Vaginitis. La misma se puede producir por una gran cantidad de razones:
infecciosa bacteriana o viral, generamente de origen benigno y que puede
remediarse mediante medicamentos sencillos ingeridos o topicos. La mayor
parte de las veces consiste en una inflamacion e irritacion de la vagina por
contacto interno o externo del tejido vaginal.

- Endometritis: consiste en un engrosamiento e inflamacién del endometrio o
capa superficial del Utero, que puede producir que parte de este tgido se
desborde fuera del Utero y cause molestias durante los ciclos menstruales, o en
cualgquier otro momento en que se producen hormonas.

Endometriosis. se refiere a un engrosamiento del endometrio, que produce algunas

molestias de origen inflamatorio, y que se produce durante los ciclos menstruales.

Todas | as afecciones del endometrio son las enfermedades mas comunes en el Utero.

Quistes: Es muy comun la aparicién de pequefias tumoraciones de tipo benigno,

entre las que se hallan los miomas y los pdlipos. Taes formaciones merecen

atencién médica, para determinar el origen de los mismos y descartar enfermedades
mas graves como €l cancer.

Céancer: son formaciones tumorales o crecimientos celulares anormales, que se

producen con mas frecuencia en los tejidos del Utero y de los ovarios, pero sin

descartar su aparicion en otros érganos del sistema reproductor, que por lo general,
de no ser detectado a tiempo, puede expandirse por la sangre a otros Grganos con
similar tejido celular.

Informacién general

El aparato reproductor femenino es de gran importancia para la preservaciéon de la
especie humana, porque en é se originalaviday se lleva a cabo e crecimiento de nuevos
embriones con caracteristicas genéticas iguales o similares a las de sus progenitores, desde
la fecundacion y crecimiento de la nueva vida, hasta € nacimiento, una gran cantidad de
procesos contribuyen a preservar la vida humana. Los tejidos de los 6rganos del aparato
reproductor femenino estan altamente especializados en mantener la vida y asegurarla
durante el tiempo de gestacion.

¢Como funciona el aparato reproductor femenino?
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El aparato genital femenino o aparato reproductor femenino se compone de dos partes:
el Utero, que alberga el feto en desarrollo, produce secreciones uterinas, y permite el paso
del semen a las trompas uterinas o de Falopio; y los ovarios, que producen los ovocitos o
gametos femeninos. Estas partes son internas; la vagina es € conducto que comunica con
los 6rganos externos en lavulva, que incluye los labios genitales, € clitorisy el meato de la
uretra.

Lavagina estd unida al Gtero a través del cérvix, mientras que el Utero esta unido alos
ovarios vialas trompas uterinas. Latrompay el ovario estan proximos, pero no pegados. Se
encuentran unidos por un ligamento, pero las trompas tienen cierta capacidad de
movimiento para poder captar el 6vulo que se expulsa a la cavidad abdominal. Ademés,
estas estructuras no estén en plano, tienen forma de C, de manera que los ovarios quedan
por delante del Utero.

Durante el proceso reproductivo, € Ovulo no es un recipiente pasivo, Sino un
participante activo en la fecundacion. Libera determinadas moléculas que son esenciales
para guiar al esperma que permiten que la superficie del évulo se una a la superficie del
espermatozoide. El 6vulo puede entonces absorber €l espermatozoide y puede comenzar la
fecundacion.

La fecundacién ocurre tipicamente en los oviductos, pero también puede ocurrir en €l
propio Utero. Un cigoto se dividird a lo largo de suficientes generaciones de céulas para
formar un blastocito, que se implantara en la pared del Utero, donde comenzaran los
procesos de embriogénesis y morfogénesis. Cuando se haya desarrollado lo suficiente para
poder sobrevivir fuera del Utero, el cérvix se dilatay las contracciones propelen al feto por
el cana de parto, que eslavagina

Los 6vulos son més grandes que el espermatozoide, y terminan de formarse para cuando
una persona nace. Aproximadamente cada mes, la ovogénesis hace que un 6vulo maduro
sea enviado por latrompa uterina unida a su ovario en anticipacion de lafecundacién. Si no
es fecundado, este 6vulo sera descartado fuera del aparato através de la menstruacion.

La reproduccion sexual no seria posible sin los érganos sexuales denominados génadas.
La mayoria de las personas creen que las gonadas son los testiculos. Pero los dos sexos
poseen gonadas. en la mujer, las gonadas son los ovarios, que producen los gametos
femeninos (6vulos). Las gbénadas masculinas producen gametos masculinos
(espermatozoides).

Cuando una mujer nace, sus ovarios contienen cientos de miles de évulos, que
permanecen inactivos hasta que comienza la pubertad. En la pubertad, la glandula pituitaria
(ubicada en la parte central del cerebro), comienza a generar hormonas que estimulan a los
ovarios para producir hormonas sexuales femeninas, incluido € estrogeno. La secrecion de
estas hormonas hace que una nifia se desarrolle y se transforme en una mujer sexua mente
madura.

Hacia € fina de la pubertad, las nifias comienzan a liberar 6vulos como parte de un
periodo mensual denominado “ciclo menstrual”. Aproximadamente unavez al mes, durante
la ovulacion, un ovario envia un diminuto évulo hacia una de las trompas de Falopio. A
menos que el ovulo sea fertilizado por un espermatozoide mientras se encuentra en la
trompa de Falopio, se secard y abandonara € cuerpo aproximadamente dos semanas mas
tarde através del Gtero.
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Esto es lo que se denomina “menstruacion”. La sangre y los tejidos del recubrimiento
interno del Utero se combinan para conformar € flujo menstrual, que en la mayoria de las
jovenes dura de 3 a 5 dias. El primer periodo de una muchacha recibe € nombre de
menarca. Normalmente, las mujeres y jovenes sienten algunas molestias en los dias previos
a sus periodos. El sindrome premenstrua incluye tanto sintomas fisicos como emocionales
gue muchas mujeres experimentan antes del periodo. Entre estos sintomas se encuentran los
siguientes:

- Acné

- Hinchazon

- Cansancio

- Dolor de Espalda

- Senos Sensibles o dolorosos ala palpacion

- Dolores de Cabeza

- Estrefimiento

- Diarrea

- Antojos Alimentarios

- Depresion

- lrritabilidad

- Dificultades para concentrarse 0 manejar el estrés

El sindrome premenstrual suele empeorar durante los 7 dias anteriores a inicio del
periodo y desaparece una vez que este comienza. Muchas jovenes también tienen dolores
abdominales durante los primeros dias del periodo debido a las prostaglandinas, que son
sustancias quimicas del cuerpo que provocan la contraccién de los musculos lisos del Gtero.
Estas contracciones involuntarias pueden ser débiles o agudas e intensas. Después de la
menarca, el cuerpo de una joven puede tardar dos afios en desarrollar ciclos menstruales
regulares. Durante ese tiempo, su cuerpo se esta gjustando a las hormonas que aparecen en
la pubertad. En promedio, €l ciclo menstrual de una mujer adulta es de 28 dias, pero puede
variar de 23 a 35 dias.

La Fecundacion

La fecundacién es e proceso mediante el cua un évulo es fecundado por un
espermatozoide, dando lugar alaformacién del cigoto, que serala primera célula del futuro
bebé. A continuacion, te explico e proceso de fecundacién paso a paso:

1. Viaje de los espermatozoides. Durante la relacion sexual, cuando se produce el
coito y la eyaculacion, los espermatozoides se desplazan desde la vagina hasta €l
extremo de latrompa de Falopio. Aqui es donde generalmente ocurre la fecundacion.
Es importante saber que los espermatozoides pueden sobrevivir en € interior del
cuerpo de la mujer entre 48 y 72 horas, lo que significa que la fecundacion puede
producirse incluso dos o tres dias después del encuentro sexual.

2. Seleccion del espermatozoide: De los millones de espermatozoides contenidos en el
semen, solo uno lograra fecundar el 6vulo. Los deméas mueren en e camino. Cuando
esto sucede, la membrana del 6vulo atera su estructura quimica e impide ser
penetrada por otros espermatozoides.

3. Implantacion en e Utero: El 6vulo fertilizado se traslada por la trompa de Falopio
hacia el utero. Alli se adhiere y comienza a desarrollarse. Este proceso puede llevar
varios dias.

109



Es de vital importancia que el adolescente conozca su sistema reproductivo porque ello
le permite, entre otras cosas adquirir Informacion y Conciencia porque a entender como
funciona su cuerpo, los adolescentes pueden tomar decisiones informadas sobre su salud
sexua y reproductiva. Esto incluye comprender la menstruacion, la ovulacion, la fertilidad
y los cambios hormonales. Otro aspecto relevante le ayuda a prevenir enfermedades. Al
manejar €l conocimiento sobre el aparato reproductivo les permite protegerse contra
infecciones de transmision sexual. Saber como se transmiten y como prevenirlas es crucial
para su bienestar.

También hay que considerar que las adolescentes deben comprender como ocurre €l
embarazo y cdmo prevenirlo si no estan listos para ser padres. La educacion sobre métodos
anticonceptivos y planificacion familiar es esencia y por Ultimo y no menos importante
conocer su aparato reproductivo les ayuda a comprender sus derechos sexuales y
reproductivos. Esto incluye e derecho a decir no a relaciones sexuales no deseadas y a
tomar decisiones sobre su propio cuerpo.

Actividades para docentes.

01 Elaboraunailustracion sefialando las partes del érgano reproductor femenino.

02 Elaboracion de un diptico informativo sobre las enfermedades méas comunes del
aparato reproductor femenino.

03 Elaboracion y exposicion de cartelera informativa sobre la importancia de la
higiene del aparato reproductor femenino.

04 ¢Cudles son las enfermedades mas frecuentes del aparato reproductor femenino?
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Actividad para Docentes, padresy representantes.

1. Repasemoslo leido...

2. Ubica en la siguiente sopa de letras, cudles son los sintomas del Sindrome

Premenstrual
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3. Resuelve el siguiente crucigrama:

ACNE DIARREA DEPRESION ESTRES
IRRITABILIDAD | HINCHAZON CANSANCIO ESTRENIMIENTO
DOLOR DE DOLOR DE SENOS

CABEZA ESPAL DA DOLOROSOS
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TEMA 3. Anatomiay fisiologia de los érganos sexuales masculinos

Los hombres, adiferencia de las mujeres, sus 0rganos
sexuales se encuentran tanto en el interior como en el exterior de
lapelvis. En este aparte de esta Guia Didéactica se tratard a groso
modo el aparato reproductor masculino, su anatomia, partesy
funciones.

Los drganos sexuales masculinos trabagjan conjuntamente
H tanto para producir como para Iiberar_ los espgrmatozoi desy €
' semen. El aparato reproductor masculino también se encarga de
la produccion de hormonas sexuales, las cuales determinan e desarrollo de diferentes
aspectos, como lavoz o € crecimiento del vello, entre otros.

Caracteristicas del aparato reproductor masculino
Se tienen | as siguientes caracteristicas:

Céulas. e hombre genera esperma, la célula mas pequefia que se conoce; mientras, la
mujer genera la célula més grande, el 6vulo.

Tamarfo: en relacion al tamafio del pene, € promedio a nivel mundia es de 15
centimetros de largo.

Gametos. en lineas generales, los hombres cuentan con un mayor nimero de células
reproductoras que las mujeres. Se estima que producen méas de 500 mil millones de
espermatozoides durante toda su vida.

Testiculos: resulta extrafio encontrar a un hombre con ambos testiculos exactamente
del mismo tamafio. En la gran mayoria de los casos, € izquierdo suele ser un 10% més
pequerio que el derecho.

Partes del aparato reproductor masculino
El sistema reproductor masculino y sus partes, sus componentes y funciones:
o Vesiculaseminal

e« Vgiga

e Préstata

o Epididimo.
e Escroto

e Testiculos
e Pene

e Uretra

e Conducto Deferente
e Hueso pubico
Testiculos. Los testiculos son una de las partes mas importantes del sistema
reproductor masculino. Tienen forma ovaladay miden en torno a5 centimetros de longitud
y 3 centimetros de diametro. Una de sus funciones principales es la produccion de
hormonas como la testosterona. Una vez un hombre alcanza la pubertad, la cantidad de
testosterona producida aumenta de forma exponencial, modificando asi diversos aspectos
como el cambio de voz, el estimulo de produccién de espermatozoides, o €l crecimiento de
labarba, entre otros.
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Epididimo y conducto deferente. Muy proximos a los testiculos se encuentran el
epididimo y el conducto deferente. Son los conductos del aparato reproductor masculino.
Por un lado, e conducto deferente, un tubo muscular que discurre de forma paralela a los
testiculos y transporta en direccion ascendente el fluido de los espermatozoides, conocido
como semen. Y, por otro lado, el epididimo constituye una serie de tubos que conectan
ambos testiculos con e conducto deferente.

Escroto. El escroto es una bolsa de piel situada en el exterior de la pelvis, la cua
sostiene € epididimo y los testiculos. Su principal funcion es la de mantener |os testiculos a
una temperatura correcta, es decir, inferior a la corporal para estimular la produccién de
espermatozoides. Asi, €l escroto modifica su formay tamafio en funcién de la temperatura
del cuerpo. Cuando esta es fria, tiende a encogerse y tensarse; mientras, cuando la
temperatura es caliente, el escroto se agranday tiene un aspecto mas flacido.

Glandulas accesorias. Entre las glandulas accesorias, se engloban las vesiculas
seminalesy la glandula prostatica. Se encargan de proporcionar los fluidos necesarios para
lubricar el sistema de conductos. Por su lado, las vesiculas seminales son una estructura
unida a conducto deferente, muy proximo a la vejiga. En cuanto a la glandula prostética,
produce algunos de |os componentes mas importantes del semen.

Uretra. La uretra es un conducto mediante el cual el semen sale a exterior a través
del pene. Ademés de formar parte del aparato reproductor masculino, también constituye
una parte importante del sistema urinario; y es que, a través de ella se expulsa la orina a
exterior del cuerpo.

Pene. El pene es |la parte del aparato reproductor masculino méas conocida de todas.
Se divide en dos partes. el cuerpo y € glande. El cuerpo se refiere a la zona principal del
pene, mientras que el glande es como se conoce a la punta del miembro; en su extremo hay
una pequefia ranura, por la cua salen tanto el semen como la orina. El interior del pene est4
formado por un lado por un tejido esponjoso; y, por otro lado, por un tejido cavernoso que
tiene la capacidad de expandirse y contraerse.

Prepucio. Al nacer, todos los nifios tienen prepucio; un pliegue de la piel que se
encuentra en el extremo del pene, entre el cuerpo y el glande. Algunos nifios son
circuncidados, generalmente por cuestiones religiosas o culturales; no obstante, en algunos
casos también puede darse por motivos higiénicos. El funcionamiento del pene cony sin
prepucio no tiene ningun tipo de diferencia.
¢Como funciona €l aparato masculino?

La principal funcién que cumple el aparato reproductor masculino, tal y como su propio
nombre indica, es la reproduccion mediante la produccion y liberacion de semen. Ademés,
es el encargado de producir hormonas que fomentan la maduracion de los nifios durante la
pubertad, hasta convertirse en adultos.

Pubertad

L os bebés, desde el mismo momento del nacimiento, cuentan con todas las partes de las
gue se compone € aparato reproductor masculino. No obstante, no es hasta la pubertad
cuando pueden reproducirse; es decir, entre los 9 y los 15 afios. Es entonces cuando la
hipéfisis secreta las hormonas necesarias para que los testiculos produzcan testosterona, 10
cual dalugar a una gran seleccién de cambios tanto fisicos como psicol 6gicos.
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Uno de los primeros cambios que se dan durante la pubertad en relacion al sistema
reproductor es e aumento de tamafio tanto del escroto como de los testiculos. A
continuacion, el pene aumenta de tamafio; también lo hacen las vesiculas seminales y la
prostata. Es entonces cuando comienza a crecer vello en la zona publica y en € rostro;
también se producen grandes cambios en lavoz, la cual se vuelve mas grave, asi como en la
alturay en e peso.

Esper matozoides

En e momento en & que un joven acanza la pubertad, su produccion de
espermatozoides pasa a superar €l millon diario. Cada espermatozoide tiene un tamario
minusculo; apenas 0,5 mm de largo. Se desarrollan en € interior de los testiculos; 10 hacen
concretamente en un conjunto de tubos conocidos como tabulos seminiferos.

L os espermatozoides se dividen en dos partes bien diferenciadas. Por un lado, la cabeza,
en lacual se aojael material genético. Y, por otro lado, la cola, la cual es esencial paraque
puedan avanzar por €l epididimo.

En lineas generaes, los espermatozoides tardan en torno a cinco semanas en recorrer
integramente el epididimo. A continuacion, se desplazan hasta el conducto eyaculario. Las
vesiculas seminales y la glandula prostatica se encargan de la produccién de liquido
seminal, el cual se mezcla con los espermatozoides, formando asi e semen.

Eyaculacion

En el momento en & que el hombre se excita sexuamente, el pene aumenta de tamafio y,
ademas, se endurece; esto sucede porque €l tejido esponjoso que hay en el interior se llena
de sangre, dando asi lugar a la ereccion. La estimulacion del pene erecto provoca que los
musculos que se encuentran arededor de los 6rganos reproductores se contraigan y, asi,
empujen e semen a través de los diversos conductos hasta el exterior; este proceso toma el
nombre de eyaculacion.

Reproduccion

Cuando un hombre eyacula, su semen contiene en torno a 500 millones de
espermatozoides. Si la eyaculacion se produce en €l interior de la vagina de la mujer, los
espermatozoides ascienden a través del cuello uterino, atravesando el Utero. Si la mujer
tiene un 6vulo maduro en las trompas de Falopio, un simple espermatozoide puede
penetrarlo, produciéndose asi la concepcion.

Cuando un ovocito es fecundado se denomina cigoto, €l cua se divide varias veces a
medida que va creciendo en e Utero de la mujer. Asi, a lo largo del embarazo va
madurando poco a poco; se convierte de esta forma en un embrion, luego en un feto, y, a
final, en un bebé.

Enfermedades mas frecuentes del Sistema Reproductor Masculino

Céancer detesticulo

Se trata de un tumor maligno que puede afectar a uno o ambos testiculos; aunque se
puede dar en hombres de cualquier edad, es mas frecuente entre aquellos que tienen entre
20 y 40 afios. Ademés, existen determinados factores de riesgo, como tener antecedentes
familiares de cancer o haber padecido un desarrollo testicular anormal. En relacion a los
sintomas propios de este tipo de cancer son los siguientes. dolor intenso en los testiculos e
inflamacion, y nédul os.
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Hernia inguinal

La hernia inguinal es un trastorno que se caracteriza por protuberancias en la ingle,
afectando en ocasiones al escroto. Una de las causas més habituales es lafalta de cierre del
conducto que une la cavidad abdominal con €l escroto.

En relacién alos sintomas, €l principal indicio es la presencia de un bulto en la zona. En
algunos casos, se da un leve malestar o dolor, € cual se incrementa a la hora de realizar
cualquier tipo de esfuerzo fisico. A medida que la hernia se agranda, puede Ilegar a originar
un atasco en € interior del orificio; en este caso, los sintomas se agravan, dando lugar a
nauseas, vomitosy estrefiimiento.

Fimosis

Lafimosis se conoce como el estrechamiento del prepucio, de forma que al hombre le
resulte muy complicado, e incluso doloroso, destapar el glande. De esta manera, como €
prepucio no tiene libertad de movimiento, este trastorno puede causar un gran dolor en las
relaciones sexuales. La fimosis puede ser congénita; es decir, que esté presente desde €l
mismo momento del nacimiento. O, también puede ser adquirida; esta se desarrolla en la
edad adulta a causa de lainfeccion por bacterias u hongos en el prepucio.

Consgos para cuidar € Sistema Reproductor Masculino

Por ultimo, se quieren sefidlar algunos tips que merece la pena tener en cuenta para

cuidar este aparato reproductor. Tal y como hemos sefidlado, resulta de vital importancia
para el buen funcionamiento del organismo, asi como de la reproduccion.
e Higiene: por supuesto, la higiene es fundamental. Lo mas aconsegjable es lavar a diario
la zona genital y anal con abundante agua tibia y jabén PH neutro. El glande hay que
lavarlo retirando el prepucio. Una vez lavada la zona, es esencial secarla para evitar que
aparezcan hongos a causa de la humedad.

e Perfumes. no es recomendable aplicar desodorantes o perfumes que puedan
provocar irritaciones en la zona. En caso de muchisima transpiracion, lo mejor es
aplicar polvos de talco.

e Prendas. en relacion a la ropa, 1o que resulta mas recomendable es utilizar
calzoncillos de algodén y no demasiado apretados. La ropa interior hay que
cambiarlaadiario.

Actividades para M aestr os:

Una vez revisado € material realice las siguientes actividades y responda las
preguntas:

05 Elabore un dibujo ilustrando las partes del aparato reproductor masculino,
especificando las partes

06 Elaboracion de un diptico informativo sobre las enfermedades mas comunes del
aparato reproductor masculino.

07 Elaboracion y exposicion de cartelera informativa sobre la importancia de la
higiene del aparato reproductor masculino

08 ¢Cuales son las enfermedades mas frecuentes del aparato reproductor masculino?
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09 ¢Cuales son los cuidados que se deben tener para preservar la salud del aparato
reproductor masculino?
10 ¢Cud eslafuncion del aparato reproductor masculino?

Actividad para padresy representantes.

Revisado y analizado el material presentado, analicey responda las siguientes
preguntas:

¢Por qué esimportante la salud del aparato reproductor masculino?

¢Cudles son los cuidados higiénicos del aparato reproductor masculino?

¢Cuales son las enfermedades mas frecuentes del aparato reproductor masculino?
¢Cudl eslafuncién principal del aparato reproductor masculino?

PwODdDPRE
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TEMA 4. Sexualidad en la adolescencia

¢Quéesla sexualidad en la adolescencia?

La sexualidad en la adolescencia es aguella en la que el
joven se desarrolla fisica y mentalmente, adquiriendo los
caracteres sexuales secundarios (los que no tienen que ver
con € organo reproductor, como la nuez en los hombres o €
ensanchamiento de las caderas en las mujeres) y
desarrollando €l pensamiento maduro; pero también
despierta un comportamiento sexual, se transforma en un ser
= sexual.

La sexualidad no solo tiene que ver con € acto de reproducirse, sino que representa la
generacion de deseos, sentimientos, fantasias y emociones, es decir, € desarrollo de una
identidad sexual, que se puede definir como aquella parte de laidentidad del individuo que
le permite reconocerse y actuar como un ser sexual.

Etapasdel desarrollo dela Sexualidad

Al igual que € desarrollo fisico y mental, la sexualidad se forma graduamente y
necesita pasar por una serie de etapas antes de completarse. Los cambios gque se producen
en la sexualidad pueden enmarcarse dentro de las etapas de la adolescencia y la pubertad,
ya que las transformaciones fisicas y mentales condicionan sobremanera el desarrollo de la
sexualidad y de laidentidad sexual:

Adolescencia temprana (11-13 afios): Durante esta etapa, que se caracteriza por la
velocidad de los cambios fisicos en € adolescente, €l joven se encuentra alin lejos del deseo
sexua adulto, por lo que se presenta como una fase de autoexploraciéon (a menudo a través
de la masturbacion), debido a los nuevos cambios fisicos y psiquicos que experimenta
(como la aparicién de los primeros impulsos sexuales y de la espermarquia 0 primera
eyaculacion), y también de exploracion del contacto con el otro sexo.

Adolescencia media (14-17 afos): El adolescente ya esta casi completamente desarrollado,
sus 6rganos sexuales estan listos para la reproduccién y el deseo sexual se incrementa. En
esta fase se desarrolla una sensacion de invulnerabilidad y fortaleza que inducen al joven a
comportarse de una forma narcisista. Se empieza a buscar € contacto habitual con el otro
sexo y pueden llegar las primeras relaciones sexuales. El adolescente no solo responde a
sus impulsos sexuales, sino también a su narcisismo, es decir, pone a prueba la propia
capacidad de atraer al otro. También se considera que durante esta etapa se produce el auge
de las fantasias romanticas. Las relaciones sociales fuera del entorno familiar,
especialmente con amigos, empiezan a tener preponderancia, por 1o que e adolescente
contrapone los valores y la educacion sexual recibida de sus padres con la de sus amigos
(en muchas ocasiones llenas de mitos derivados de la poca o nula experiencia sexual), lo
gue puede acarrear riesgos, Si a esto se suma que el adolescente aln no ha desarrollado del
todo el pensamiento abstracto y en algunas ocasiones le cuesta pensar en las consecuencias
de sus actos. Ademas, a no haber desarrollado por completo € pensamiento adulto, €l
adolescente utiliza los sentidos para expresar sus emociones.

Adolescenciatardia (17-21 afos): El adolescente se ha desarrollado por completo, fisicay
psiquicamente. La capacidad de pensar en abstracto y de ser consciente de las
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consecuencias futuras de los actos hace que el joven pueda mantener relaciones sexuales

maduras y seguras. El deseo ya no solo responde a un estimulo o pulsién sexual, sino que €l

adolescente, ya adulto, comienza a buscar otros valores en sus relaciones sociales, como la
confianza o la reciprocidad.

Importancia de recibir una buena educacion sexual
La pubertad y €l desarrollo sexual son etapas de cambios constantes, donde €l deseo y

los impulsos sexuales dominan a una parte racional que no est del todo desarrollada.

Recibir una buena educacion sexual es muy importante, no sélo a corto plazo, es decir, para

que el adolescente supere sin riesgos sus etapas de maduracion fisica y psiquica, sino

también para establecer e comportamiento sexual que tendra el joven cuando sea adulto.

Durante la adolescencia, €l joven estd expuesto a riesgos que se deben evitar mediante

medidas preventivas:

e La sexualidad entra dentro de la intimidad: Las relaciones sexuales pertenecen a la
intimidad de las personas, por |0 que no es necesario compartir los detalles sobre las
mismas, a no ser que se quiera hacer. Los padres y el entorno no deben presionar a
adolescente.

e Desarrollo de habilidades sociales y de autocontrol: Los impulsos sexuales dominan a
los racionales durante la adol escencia, sobre todo al comienzo de la fase de adolescencia
media, donde €l joven ya ha desarrollado por completo sus érganos sexuales, pero no
pensamiento adulto. La educacion debe proveer al adolescente de conocimientos que le
permitan desarrollar conductasy comportamientos sexual es correctos.

e Informar: Esvital dotar a adolescente de lainformacidn necesaria sobre |0s riesgos que
traen las relaciones sexuales sin proteccion (embarazo precoz, Enfermedades de
Transmision Sexual, etcétera), asi como de los beneficios que reporta practicar sexo

Seguro.

Conductasderiesgo

Los adolescentes con una actividad sexual precoz suelen asociarse con conductas de
riesgo como el consumo de drogas y alcohol, la prostitucion o el abandono escolar, entre
otros. No obstante, ningun estudio parece establecer un vinculo entre la sexualidad y este
tipo de conductas. Los factores determinantes pertenecen, en su mayoria, a contexto
familiar y ambiental, alas malas compariias, otros

Sin embargo, €l hecho de mantener relaciones sexuales sin proteccion y/o con diferentes
personas comporta una serie de riesgos graves y de consecuencias tales como la
contraccion de infecciones de transmision sexual como la sifilis, la gonorrea, la clamidia o
el VIH o embarazos precoces no deseados. Segun la OMS, cerca de 15 millones de
adolescentes son padres cada afio.

El VIH y e SIDA representan un peligro mortal para los adolescentes en |os paises en
los que la incidencia de estas enfermedades es mayor. Los Ultimos datos estadisticos
indican que 5.400.000 jovenes conviven con el VIH, de los cuales un 40 % tienen entre 15
y 24 afos. Dentro de este rango de edad, €l riesgo de infeccidn parecer ser més elevado en
el caso de las mujeres que en el de los hombres. Esto se debe a que el riesgo de violaciones
y de actos de violencia sexual tanto dentro como fuera del seno del matrimonio, sobre todo
en |os casos de matrimonios infantiles o precoces, es mayor en €l caso de las mujeres.
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Actividades sugeridas para Padres, representantesy Docentes:
Actividad 1. Revisado y analizado el material, realizar las siguientes actividades:

1. Encirculo de estudios definir que es sexualidad en adolescencia

2. Reflexionar sobre la realidad de la sexualidad en adolescentes en el contexto
venezolano en cuanto alas conductas de riesgo.

3. Elaboracion de un mapa conceptual sobre |as etapas de la adolescencia.

Actividad 2. Responder las siguientes preguntas:

1. ¢Por qué es importante que € adolescente reciba educacion sexual desde
tempranas edades?
2. ¢Cudes son las conductas de riesgo de la actividad sexual temprana?

Actividad 3.
Crecer esun hermoso proceso... ¢Coémo lo haremos?

Se sugiere hacer una reunion, un encuentro entre docentes, padres y
representantes. A. En pequefios grupos hacer algunas ilustraciones sobre el proceso de
crecimientos de una planta, de un animal y de los seres humanos.

-Estos dibujos seran presentados por cada grupo explicando como se da el proceso, los
factores que intervienen en e crecimiento (alimentacion, cuidados, ambiente) y ¢Cudes
son las ventgjas de crecer?

-Los aspectos desarrollados se registraran en la pizarra y servira de apoyo para ampliar y
profundizar la discusion, destacando en las conclusiones o cierre de la actividad, 1o natural
del proceso de crecimiento, todo en la naturaleza crece, los animales, las plantas y los seres
humanos, esto es un ciclo de vida por €l que pasatodo ser.

-El docente-facilitador propiciard en los participantes la reflexion para asumir con alegria,
seguridad y responsabilidad, €l proceso de crecimiento, distinguiendo, al final, las etapas de
desarrollo sexual por las que atraviesa el adolescente y laimportancia de conocerlas.
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TEMA 5. Embarazo en adolescentes

La mayoria de las adolescentes no planea embarazarse,
pero muchas lo hacen. Los embarazos en la adolescencia
tienen riesgos adicionales de salud tanto para la madre como
para € bebé Con frecuencia, las adolescentes no reciben
cuidados prenatales a tiempo, lo que puede provocar

'\\.L__ ' problemas posteriores. Tienen mayor riesgo de hipertension

"= ~ arterial y sus complicaciones. Los riesgos para € bebé
|EMBARAZO ex 1a: incluyen partos prematuros y nifios con poco peso al nacer.

3 ¥ La Organizacion Mundia de la Salud (2022) considerael

embarazo precoz o adolescente cuando la mujer se embaraza

antes de los 19 afios, siendo que la mayoria de los casos se produce entre los 15 y 19 afios.
El embarazo precoz generalmente se debe a la cultura, a bajo nivel econdmicoy al dificil
acceso a métodos anticonceptivos. El embarazo en una fase precoz de la vida, como la
adolescencia, puede tener consecuencias tanto para la mujer como para € bebé, como
depresion durante y después del embarazo, parto prematuro y aumento de la presion
arterial.
Principales consecuencias de embar azo adolescente

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2018), refiere que el embarazo precoz
puede generar consecuencias tanto para la madre como para € bebé, pudiendo tener un
impacto fisico, psicolégico y socioeconémico, por gjemplo.
Fisicas. Debido a hecho de que la mujer no esta totalmente lista fisicamente para una
gestacion, hay mayores posibilidades de un parto prematuro, rotura precoz de la fuente y
aborto espontaneo, por eemplo. Ademés, es posible que haya disminucion del peso,
anemia, diabetes gestacional y alteraciones en el proceso de formacion de los vasos
sanguineos de la placenta, pudiendo resultar en aumento de la presion arterial, cuya
situacion recibe el nombre de pre eclampsia.
Psicoldgicas. Normal mente las mujeres que se encuentran en un embarazo adol escente no
estan preparadas emocionalmente, por 1o que puede producirse depresion postparto o
durante el embarazo, disminucién de la autoestima y problemas afectivos entre la madre y
el bebé. Esto hace que, muchas veces |0s nifios sean puestos en adopcidn o sean criados por
los abuelos, sin que haya ningun tipo de contacto maternal. La estigmatizacion y €
aislamiento también pueden af ectar negativamente su bienestar emocional.
Socioecondmicas. Es muy comun que durante y después del embarazo no deseado la mujer
abandone los estudios o € trabajo, ya que creen que no es posible conciliar ambas cosas,
ademas de sufrir una gran presion de la sociedad y, muchas veces, de la propia familia en
relacion a casamiento y al hecho de estar embarazada en |a adolescencia.
Para el bebé. El hecho de que la mujer no esté preparada fisica ni emocional mente puede
aumentar las posibilidades de parto prematuro, del nacimiento del bebé con bajo peso, e
incluso, del riesgo de alteraciones en el desarrollo del nifio. También pueden enfrentar
problemas de salud a largo plazo, como discapacidades cognitivas y problemas de salud
cronicos.

Debido atodas las implicaciones que el embarazo adolescente puede provocar, este tipo
de gestacion es considerado un embarazo de alto riesgo y debe ser acompafiado por
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profesionales de la salud calificados para evitar o disminuir e impacto de las
consecuencias.

Es fundamental abordar estos riesgos mediante la educacion sexua integral, el acceso a
métodos anticonceptivos, el apoyo emocional y la promocion de oportunidades educativas
paralas jévenes en Venezuelay en todo € mundo.

Causas de embar azo adolescente

Para el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2018), las principales causas de
embarazo precoz se deben a varios factores diferentes, pero pueden incluir:
Primera menstruacion muy temprano;

Desinformacion sobre el embarazo y métodos anticonceptivos,
Bajo nivel socioecondmico;

Familias con otros casos de embarazo adolescente;
Conflictosy mal ambiente familiar.

El embarazo en adolescentes puede presentarse en cualquier clase social, pero es méas
frecuente en las familias con bajos recursos, ya que muchas veces las jovenes, debido a la
falta de objetivos o incentivos de lafamilia en relacion a los estudios, pasa a creer que tener
un hijo representa un proyecto de vida.
¢Qué hacer en caso en embarazo en la adolescencia?

En caso de embarazo en la adolescencia, |0 que la joven puede hacer es agendar una
consulta médica parainiciar las consultas prenatales y contarle a su familiar para obtener €l
apoyo necesario. Este tipo acompafiamiento también ayuda a evitar un nuevo embarazo en
laadolescenciay aincentivar alajoven madre avolver alaescuela
cComo evitar e embarazo en la adolescencia?

Para evitar el embarazo adolescente, es necesario aclarar todas las dudas de los
adolescentes en relacion a la sexualidad, ya que quien desea tener una vida sexua activa
debe saber como se produce un embarazo y cdmo utilizar correctamente los métodos
anticonceptivos para evitar un embarazo no deseado.

De las formas mas seguras para evitar el embarazo es utilizar algin método anticonceptivo,
Como:

e Preservativo, usar siempre uno diferente en cada relacion sexual, ya que ayuda a evitar
un embarazo no deseado y reduce las posibilidades de una infeccion de transmisién
sexual;

e Espermicida, el cual debe ser pulverizado en la vagina antes del contacto intimo y debe
ser siempre utilizado junto con un condoén;

o Padtilla anticonceptiva, solo debe usarse bajo orientacion del ginecdlogo, ya que cuando
se toma de formaincorrecta, puede causar un embarazo;

e Diafragma, usado solo bajo orientacion del ginecdlogo.

La padstilla del dia siguiente debe usarse en situaciones de emergencia, como, por
giemplo, s e conddn se rompe 0 en caso de abuso sexual, ya que puede aterar las
hormonas femeninasy no ser eficaz si se toma después de 72 horas de larelacion sexual .

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (2021), refiere que en Venezuela, la
tasa de embarazos adol escentes es alarmantemente alta. Segun € Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas, aproximadamente 1 de cada 4 nifios nace de una madre adolescente. Esto
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coloca a Venezuela en e primer lugar de América Latina en cuanto a embarazo
adolescente.

Algunos datos rel evantes sobre el tema son:

Tasa de Fertilidad Adolescente: En 2020, €l estado de Amazonas registro la tasa mas alta
de embarazo adolescente en Venezuela. Se estima que las nifias y mujeres entre 15y 19
anos representaron méas del 17% del total de nacimientos en ese estado durante ese afio. A
nivel nacional, latasa de fertilidad adol escente femenina se situd en 13.5%.

Frecuencia de Nacimientos: Cada 3 minutos, ocurre un nacimiento de una adolescente en
Venezuela. Esta tendencia no es nueva; desde 2014, el pais ha experimentado un aumento
en los embarazos en adol escentes. En ese afio, 93 de cada 1000 mujeres menores de 19 afios
dieron aluz, y en 2016, la tasa aumentd a 95 de cada 1000.

Los factores que contribuyen a este problema incluyen la falta de educacion sexual
integral, el desconocimiento, la limitada accesibilidad a métodos anticonceptivos, las
barreras culturales y lafalta de legislacion en derechos sexuales y reproductivos. Es crucial
abordar estos desafios para proteger lasalud y el futuro de las adolescentes en Venezuela.

Actividades para los docentes:
1. Luego de revisar y analizar e material sugerido, realizar las siguientes

actividades:

a. Definir ;Qué es embarazo en adolescentes? Partiendo de larevision del material

b. Elaboraciéon de diccionario de términos partiendo del material, vinculados a
embarazo en adol escentes

c. Elaboracién de mapa de conceptos sobre las consecuencias de embarazo en
adol escentes

d. Analizary reflexionar sobre |las causas del embarazo en |os adol escentes

e. Responder la siguiente pregunta: ¢COmo evitar el embarazo en los adol escentes?

Actividades para padresy representantes

Reflexionar y responder las siguientes preguntas

¢Qué es un embarazo en adol escentes?

¢Cudles son las causas y consecuencias de un embarazo en adolescentes?
¢Qué hacer en caso de un embarazo en adol escentes?

¢Cbémo evitar un embarazo en adol escentes?

cpooet

2. Ejercicio de analisisde situaciones/ Dramatizacion.

Eduardo tiene 16 afios, estudia bachillerato, en sus ratos libres ayuda a su padre en
el negocio repuestos para vehiculos. El tiene una novia desde hace un afio. Maribel,
tiene la misma edad y también estudia noveno afio. Conversa con Eduardo y le dice
gue esta embarazada, no sabe qué hacer, los dos deciden enfrentar la situacion y hablar
con sus padres.

Preguntas para la discusion:

1. ¢Cudles son las causas de este embarazo?

2. ¢Por qué no buscaron orientacion en sus padres u otra persona?

3. ¢Cudles pueden ser las consecuencias de este embarazo para ella, para el nifioy

para Eduardo?
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4. ¢Como reaccionael padre?
5. ¢Como reaccionala madre?
6. ¢Tienen elosd derecho adecidir sobre la situacion?

TEMA 6. M étodos anticonceptivos

¢Como informar sobre su uso?

La Educacion Integral en Sexualidad de las y los
adolescentes requiere de la participacion de madres, padres o
personas responsables de su cuidado para facilitar, guiar o
apoyarles en tomar decisiones en pro de su seguridad y
bienestar. Un tema clave en esta tarea educativa es la
educacion sexual, en especiad € uso de méodos
anticonceptivos.

Pero ¢Cémo abordar este tema con lasy |os adol escentes?
Es importante entender que abordar el tema con ellasy ellos,
es una gran oportunidad de apoyarlos/as, acercando
informacion que los y las oriente sobre la existencia de las opciones en métodos
anticonceptivos y su uso correcto. Ello, no significa que estemos promoviendo gque tengan
relaciones sexuales. Recuerde que muchas investigaciones han demostrado que las y los
adolescentes que reciben méas educacién integral de la sexualidad tienden a postergar €l
inicio de sus relaciones sexuales. Ademas, |0 més importante es brindarles herramientas
para cuidarse y gerzan su sexualidad con responsabilidad.

Lasy los adolescentes tienen derecho a informacion completa sobre sexualidad y como
madre y padre o personas responsables de su educacion, se tiene un importante papel que
cumplir.

¢Por qué esimportante conocer 1os métodos anticonceptivosy su uso correcto?

Es importante recordar a las y los adolescentes que la anticoncepcion se utiliza para
impedir un embarazo. Si bien, nuestra propia experiencia de pargja nos ha llevado a
conocer algunos aspectos de 1os métodos anticonceptivos y su uso, debe quedar claro que
ningun método puede garantizar a cien por ciento que no ocurra e embarazo. Algunos
tienen una probabilidad muy alta y otros no tanta, pero un factor determinante es saber
usarlos correctamente.
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Tipos de M étodos Anticonceptivos

Tipos
Hormonales

De barrera

Tradicionales

Permanentes

Descripcion

Los métodos anticonceptivos pueden ser hormonales como las
pastillas, las inyecciones, |os parches, los implantes, |0s intrauterinos
liberadores de hormonas, y la pastilla o pildora de emergencia.

También pueden ser de barrera como el condon o € diafragma. Los
hay tanto hormonales como de barrera, por eemplo, €
dispositivo intrauterino, mejor conocido como DIU

Los hay naturales o llamados métodos tradicionales como e método
del ritmo que implica usar € calendario para detectar los dias fértiles
y evitar tener relaciones en ese periodo, o €l coito interrumpido (que
consiste en retirar €l pene de la vagina antes de la eyaculacion).
Estos ultimos métodos no son recomendables, porque se ha
demostrado que tienen mayor posibilidad de fallar

Existen también los métodos anticonceptivos permanentes como el
ligado de trompas de Falopio en las mujeres, y la vasectomia que es
el ligado de conductos seminales en los hombres. Cabe sefidar que,
estos métodos no son para adolescentes, para €llas y €llos los
recomendables son los anticonceptivos reversibles de accion
prolongada (ARAP) por gjemplo, los dispositivos intrauterinos y 1os
implantes hormonal es.
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¢Como elegir e método adecuado?
Meétados anticonceptivos

Anticonceptivos or ales combinados i i ]f/\_ )
< Meétodo eflcazy reversible. (ondgn \.u- Pildoras m I|'u:'.[uu"
s Se toma una pl'Idora diaria y se comienzan [0S meun fneim anioncepias nomol antencetia
paquetes nuevos a tiempo para obtener la maxima | 0 l\ |
eficacia

ey R TR
plante  Colendano de rche il

< Puede ocurrir sangrado o goteo entre periodos, .., s itacaby
especialmente a principio. No es dafino. El sangrado
mensual serd més leve'y mas regular después de unos meses.
% Especialmente al principio, algunas mujeres tienen dolores de cabeza |leves, cambios de
peso 0 malestar estomacal. Estos a menudo desaparecen.
Es seguro para casi todas las mujeres. Las complicaciones graves son muy raras.
» Puede ser usado a cualquier edad, ya sea que la mujer hayatenido hijos o no.
<> Ayuda a prevenir los célicos menstruales, el sangrado abundante, la anemia (nivel
bajo de hierro en la sangre) y otras condiciones médicas

X3

%

>

L)

L)

Anticonceptivos inyectables

< Método muy eficaz y seguro.

< Reguiere unainyeccion cada tres meses (13 semanas) (Acetato de medroxiprogesterona
de depdsito), o cada dos meses. Pasadas |as dos semanas de |a Ultima inyeccién aln
puede recibir la siguiente inyeccion.

< Con frecuencia, ocurre goteo y sangrado entre periodos en |os primeros meses, luego a
menudo el sangrado mensual se suspende. Puede ocasionar aumento de peso gradual o
dolores de cabezaleves. No es dafiino.

< Esprivado. Otras personas no se dan cuenta que la mujer |o esta usando.

< Puede ser usado a cualquier edad, ya sea que la mujer haya tenido hijos o no.

Cuando deja de recibir las inyecciones, la mujer puede volver a quedar embarazada.

Aungue, después de usar e DMPA, es posible que esto tome algunos meses.

Condones

< Ayudan a evitar e embarazo y agunas infecciones de transmision sexual (ITS),
incluyendo el VIH/SIDA, cuando se usan correctamente cada vez.

< Para protegerse contra las ITSe VIH, agunas parejas usan los condones junto con
otros métodos.

< Son faciles de usar con muy poca préactica.

< Son eficaces si se usan correctamente cada vez. Por |o general son eficaces cuando se
utilizan todas | as veces.

Algunas personas objetan que |os condones interrumpen las relaciones sexuales, reducen la

sensacion o les dan verglienza. Hablar con su pareja puede ayudar.

DIU portador de cobre (Dispositivo I ntrauterino)

Dispositivo pequefio y flexible que se coloca dentro del Utero (Ila matriz). No hay mas que
hacer unavez que el DIU estaen su lugar.
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< Método muy eficaz, reversible y de larga duracion. EI DIU TCu-380A (T de cobre) es
eficaz durante al menos 12 afos.

< El sangrado mensual puede ser méas abundante y prolongado, especidmente al
principio. Lainsercion causa un ligero dolor.

< Ocasionamente puede ocurrir unainfeccion pélvica s la mujer tiene ciertas infecciones
de transmision sexual cuando se insertael DIU. Las complicaciones graves son raras.

< Puede salirse por si solo, especialmente a principio.

Una mujer puede quedar embarazada sin demora después de que se extrae el DIU.

Esterilizacion femenina

Tiene laintencion de ser permanente. ES para mujeres que estan seguras de que ya no
desean tener mas hijas e hijos. Piense con cuidado antes de tomar esta decision.

Método muy eficaz (pero no 100% eficaz).

Implica un examen fisico y una operacion simpley segura. Por o general lamujer
permanece despierta. Se toman medidas para bloquear el dolor.

El dolor y la hinchazén pueden durar algunos dias después del procedimiento. Las
complicaciones graves son raras.

No tiene efectos secundarios alargo plazo. Ningun efecto en la capacidad ni en la sensacion
sexual.

I mplantes anticonceptivos

< Una o varias varillas o cdpsulas pequefias colocadas debajo de la piel del brazo de la

mujer. Muy poco que hacer unavez que los implantes estdn en su lugar.

Muy eficaces por hasta tres afios.

Pueden ser usados a cualquier edad, ya sea que lamujer haya tenido hijos o no.

< Lamujer puede pedir que una persona de alguna clinica de salud capacitada | e retire los
implantes en cual quier momento. L uego, puede quedar embarazada sin demora.

< Puede ocurrir sangrado leve o goteo entre periodos, o puede suspenderse el sangrado
mensual. No son dafiinos.

< Seguros durante lalactancia materna, comenzando alas seis semanas después del parto.

K/
0.0

X3

8

Diafragma con esper micida

% Se coloca profundamente en |a vagina antes de cada rel acion sexual. Esto puede hacerse
con anticipacion.

Método eficaz si se usa correctamente cada vez.

Se debe hacer un examen interno a la mujer para determinar el tamafio correcto del
diafragma.

< Lainfeccion de lavejiga se presenta con mas frecuencia.

X3

o

R/
0.0

M étodos basados en el conocimiento de la fertilidad

Lamuijer aprende a determinar el periodo fértil de su ciclo mensual.

Durante €l periodo fértil, la pargja evita el sexo vaginal, o usa otro método como los

condones.

< Puede ser eficaz S se usa correctamente. Sin embargo, generamente no es del todo
eficaz.

K/
0.0

X3

8
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Generalmente requiere de la estrecha colaboracion de la paregja.

No tiene efectos secundarios fisicos.

< Algunos métodos pueden ser dificiles de usar cuando hay fiebre o infeccion vaginal,
después del parto o durante la lactancia.

KD
£ X4
KD
£

Anticoncepcion de emer gencia

La anticoncepcion de emergencia es un método que se utiliza cuando se han tenido
relaciones sexuales sin proteccién; se ha roto € conddn, por interrumpir un método
anticonceptivo normal, o en caso de una violacion.

Este método puede ser a través de un dispositivo intrauterino 0 mas comunmente, de
pastillas anticonceptivas. Entre més rapido se use, mayor serd su efectividad, es
recomendable hacerlo dentro de las primeras 72 horas.

A pesar de que existen muchos mitos a respecto, es importante recordar que no se
trata de un método abortivo, ya que actla antes de que ocurra el embarazo. Una vez que ya
ha ocurrido el embarazo, no se aconsgja la anticoncepcién de emergencia. Tampoco se
aconsgja usarlo como método anticonceptivo habitual.
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Actividades para padres, representantesy Docentes:
1. Preguntadereflexion:
¢Considera usted que tiene suficiente informacion para orientar a su hijo o
hija en relacion con |os anticonceptivos?

2. Repasemosloleido......

e
¢Qué métodos
anticonceptivos
encontraste?

+

s

3. Aprendamos un poco mas sobre métodos anticonceptivos

1. ESSIMILARAL CONDON MASCULINO PERO CON UN ANILLO RIGIDO ANCHO

a) EsponjaVaginal | b) Preservativo Uterino | ©) Anticonceptivo diafragma

2. ANTICONCEPTIVO QUE EVITAN LA LLEGADA DE LOSESPERMATOZOIDES
AL OVULO DE FORMA FISICA

a) Métodoshormonales | b) Métodos Permanentes | ¢) Métodos de Barrera

3. SUMECANISMO DE ACCION CONSISTE EN ALTERAR LOSNIVELES
HORMONALESNATURALESEN LA MUJER

a) MéodosNaturales | b) Métodos Hormonales | c) Métodos Temporales

4. SUMECANISMO DE ACCION CONSISTE EN ALTERAR LOSNIVELES
HORMONALESNATURALESEN LA MUJER

a) Pastillasanticonceptivas | b) Jarabes anticonceptivos | ¢) Plantas anticonceptivas
5. ARO FLEXIBLE COLOCADO EN EL CUELLO DEL UTERO QUE VA LIBERANDO
HORMONAS
a) Esponjavagina | b) Parchevagina | ¢) AnilloVagina

R: 1b; 2c; 3b; 4a; 5¢c
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TEMA 7. Laadolescencia

La adolescencia es una etapa crucia en la vida de
una persona. Durante este periodo de transicion entre la
nifiez y la adultez, los adolescentes experimentan
cambios fisicos, emocionales y sociales significativos.
Algunos aspectos clave de la adolescencia incluyen,
segun Guemes y otros (2017):

1. Cambios fisicos. Durante la adolescencia, € cuerpo experimenta un rapido
crecimiento y desarrollo. Los adolescentes experimentan cambios hormonales que
afectan su apariencia, como € desarrollo de caracteristicas sexuales secundarias, €l
crecimiento de vello y lavoz mas profunda.

2. Exploracion de la identidad: Los adolescentes buscan comprender quiénes son y
qué les apasiona. Pueden cuestionar sus creencias, valores y preferencias
personales. La busqueda de identidad es un proceso continuo durante esta etapa.

3. Independencia y autonomia: Los adolescentes anhelan la independencia 'y buscan
tomar decisiones por si mismos. Esto puede manifestarse en la busqueda de empleo,
la obtencidn de licencias de conducir y latoma de decisiones sobre su futuro.

4. Relaciones sociales. Los adolescentes establecen relaciones con sus comparieros,
amigos y familiares. La amistad y el romance son aspectos importantes de esta
etapa. También pueden enfrentar conflictos con sus padres debido a la basqueda de
autonomia.

5. Educacion y metas futuras: Durante la adolescencia, los jovenes se esfuerzan por
obtener una educacion y planificar su futuro. Esto puede incluir la eleccion de una
carrera, la busgueda de oportunidades académicas y la exploracion de intereses
personales.

En resumen, la adolescencia es un periodo de descubrimiento, crecimiento y cambio. Es
una etapa desafiante pero también llena de oportunidades para el desarrollo persona y la
formacién de relaciones significativas.

Padresy Adolescentes

La relacion de los adolescentes con sus padres es un aspecto crucial durante la etapa de
la adolescencia. Algunas consideraciones importantes, son recopiladas por Mufioz (2023):
Modelos de conducta y toma de decisiones. La relacion de los adolescentes con sus
padres estd influenciada por los modelos de conducta que los padres proporcionan. A
medida que los jévenes adultos comienzan a tomar sus propias decisiones, € papel de los
padres es fundamental. Los adolescentes a menudo desafian €l control y la autoridad de sus
padres mientras exploran su nuevaindividualidad y libertad.
Entorno familiar y construccion de identidad: Los padres y la vida familiar son los
cimientos para construir la personalidad e identidad del adolescente. Inculcan valores y
normas sociales que forman la base del proceso de toma de decisionesy €l comportamiento
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social del joven. La cultura, el grupo étnico y las tradiciones también influyen en la crianza
y laeducacién del adolescente.
Confianza: La confianza entre padres e hijos adolescentes se basa en comportamientos.
L os padres pueden establecer expectativas realistas sobre el comportamiento de sus hijos y
comprender su nivel de madurez especifico. La confianza se construye gradualmente a
medida que los adolescentes cumplen con las expectativas y demuestran un
comportamiento digno de confianza.
Comunicacion y limites: Saber como establecer limites y mantener abiertas las lineas de
comunicacion es crucia paralos padres. Los rituales familiares y una buena comunicacion
tienen un efecto positivo en los adolescentes. Los padres que transmiten creenciasy valores
culturales positivos ayudan a elevar la autoestimay €l éxito en todos |os aspectos de la vida
adolescente.

En resumen, la relacion entre padres e hijos adolescentes es un delicado equilibrio
entre autonomia, confianza'y apoyo afectivo. Los padres desempefian un papel fundamental
al guiar asus hijos durante esta etapa de cambios y descubrimiento

Desarrollo Emocional en los Adolescentes

El desarrollo emocional en la adolescencia es un periodo que comienza sobre los 13
anos, cuando comienza la pubertad, y se extiende hasta los 20 afios, cuando |a adolescencia
da paso a a una madurez emocional que nos permite iniciar nuestra vida adulta, asumiendo
responsabilidades correspondientes a esta etapa.

La adolescencia, para Monroy (2015) es una etapa marcada por la rebeldia, por las crisis
de personalidad, por € desafio a las normas establecidas, otros. Es la busqueda de la
independencia, de la propia personalidad y es el momento en el que el adolescente empieza
abuscar apoyo emocional fuera de su nucleo familiar, principalmente sus amigos.

Asi como también, esta marcada también por el concepto social de que un adolescente es
un problema en si mismo, cuando la realidad es que esta etapa evolutiva, bien manejada,
resulta crucial parallegar ala adultez con un desarrollo emocional adecuado, por lo que es
importante prestar atencidén en este momento a los jovenes que estan sufriendo cambios
desconcertantes.

El autor antes citado, menciona que se debe desmitificar que las emociones en la
adolescencia estan marcadas y regidas por cambios hormonales, aunque los cambios
emocionales existen y son tremendamente variables por su rapidez, por la blusgueda de
privacidad y por estar ligados a arranques temperamentales que, en ocasiones, suponen un
reto paralos padres.

Los cambios emocionales en la adolescencia, refiere Monroy (2015) estén ligados al
propio proceso madurativo y, asi como en la etapa infantil no existe una preocupacion por
el futuro, en la adolescencia los jOvenes empiezan a preocuparse por:

- Surendimiento académico.

- Suaparienciafisica, su desarrollo fisico y la popularidad social.
- El acoso escolar y € bullying.

- Lasdrogasy € alcohoal.

- No tener amistades.

- Lamuerte de sus padres.

- Laseparacion o divorcio de sus progenitores.
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- Susexualidad.

En esta etapa de cambios emocionales, |os adolescentes se centran en si mismo y creen
que todo les pasa a ellos, que sdlo les pasa a ellos y que nadie les comprende, y menos sus
padres. El centrarse en ellos mismos los puede llevar al autoaislamiento, la soledad, la
forma de tratar con la familia'y los amigos, emociona mente son inestables, con emociones
desmesuradas que pasan de la alegria a la tristeza, de sentir que son los reyes del mundo a
sentir que son unos fracasados, sacando su parte de nifios y exigiendo al momento que se
les trate como adultos.

Ademés, las muestras de afectos desapareceran, les parecerdn vergonzantes los besos y
abrazos a sus padres, familia 0 amigos, algo que no denota falta de sentimientos, sino una
evolucion en lamanera de expresarlo, algo que debemos comprender y respetar.
Importancia del Desarrollo Emocional en el adolescente

El desarrollo emocional en la adolescencia es fundamental para llegar a la vida adulta
perfectamente equilibrado. Acota Monroy (2015), que €l adolescente aprende junto a sus
amigos a relacionarse, a ayudar, compartir, convivir y respetar las reglas, aspectos todos
ellos fundamental es para educar su inteligencia emocional y como ajuste de sus emociones.

Anteriormente se dijo que las emociones exageradas forman parte de este periodo de la
adolescencia, pero también hay que tener en cuenta la importancia de ese desarrollo
emocional, ya que estan empezando a definirse aspectos de la personalidad intimamente
relacionados con el aspecto psicolégico, de aceptacion al nuevo cuerpo, de encagar
social mente.

En este momento de la adol escencia se empiezan a sentir una serie de emociones nuevas
que, ademas, e adolescente experimenta por primera vez como € amor o e orgullo,
ademéds del deseo sexual. Y otras que conoce a la perfeccién como el miedo, la tristeza, la
rabia o la aegria. Todos estos aspectos hacen que los padres y educadores deban estar
como figura de acompariamiento de sus hijos, comprendiendo y ayudando al adolescente en
esta transicion y, en caso de detectar problemas o dificultades, poder acudir a un
profesional que nos ayude a usar |as herramientas adecuadas.

Actividad paralos padresy representantes:

Actividad 1. Reflexionemos sobr e las siguientes preguntas:

a) ¢Esnormal parausted que su hijo adolescente se sienta confundido o cambie
de humor rgpidamente?

b) ¢Es usted comprensivo ante esos cambios de humor?

c) ¢Cud es e apoyo que usted le brinda antes esos momentos que surgen tan
repentinamente?

d) ¢Le ofrezco a mi hijo orientacién oportuna y de apertura sobre temas de
sexualidad?
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Actividad para los Docentes: Ejercicio de andlisis, situaciones comunes en
adolescentes

1. Dramatizacion:

Mario Isabel tiene 16 afios, estudia noveno grado, es una excelente estudiante y participa
ademas en actividades de teatro. Por ser destacada se gan6 una beca de actuacién; pero su
padre se niega a darle permiso para asistir a ese curso, es fuera del horario de clases de
(5:00 a 7:00 pm), en un teatro local, ademés como ella tiene novio (Carlos) puede ir luego
hacer cosas inadecuadas con Carlos segun el padre. La mama de Maria Isabel considera que
el padretiene larazon, ademas é es quien decide finalmente...

Preguntas para la discusion:

¢Como se siente Maria | sabel ?

¢Por qué su padre actlia de esa manera?

¢Por qué la madre actlia de la misma forma?

¢QUuEé puede hacer Maria | sabel ?

¢Se le esta violando algun derecho a Maria I sabel ?

¢Qué puede hacer €l docente 0 el orientador ante esta situacién?
¢COmo se pueden prevenir estas situaciones?

NogkrwdrE
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TEMA 8. Importancia delafamilia en la adolescencia

La adolescencia es una etapa de la vida que se
caracteriza por importantes cambios fisicos, emocionales y
sociales. Por lo general, abarca desde los 10 hasta los 19
anos. Durante este periodo, los jévenes experimentan la
transicion de la nifiez a la adultez, enfrentando desafios
como la busqueda de identidad, la independencia y la
exploracion de nuevas experiencias. ES un momento crucial
para e desarrollo persona y la formacién de vaores y

creencias.

Importancia de la familia en la adolescencia

Durante este periodo de transicién, la familia juega un papel fundamental en el
desarrollo y bienestar de los jévenes. La familia es el nucleo principa en €l que se forjan
los valores, se establecen normas y se transmiten conocimientos que serédn fundamentales
para su futuro. Ademas, la presencia de una familia sdlida y comprometida brinda a los
adolescentes un sentido de pertenencia, seguridad emocional y apoyo incondicional,
elementos esencial es para enfrentar |os desafios propios de esta etapa.

En este parte de la Guia Didéactica, se explorard la importancia de la familia en la
adolescencia 'y como su influencia puede impactar de manera significativa en el desarrollo
y bienestar de los jévenes.

La familia desempefia un papel fundamental en la vida de los jovenes. Afirma Suarez y
Véez (2020) que es en este nucleo donde se forjan los valores, se establecen las bases
emocionales y se adquieren las habilidades necesarias para enfrentar los desafios de la
adolescencia. Una familia sdlida y estable proporciona a los jovenes un sentido de
pertenencia y seguridad. Los lazos familiares brindan apoyo emocional y afectivo, 1o cual
es crucial para su bienestar psicol6gico. Ademas, la familia es el primer contexto en el cual
se aprenden las normas sociales y se adquieren habilidades de comunicacion.

En este mismo orden de ideas, Suarez y Vélez (2020) hacen mencién que la
comunicacion abierta y sincera en € seno familiar permite a los jévenes expresar sus
pensamientos, emaociones y preocupaciones. Esto les ayuda a desarrollar habilidades de
expresion y escucha activa, 1o cual es esencial para establecer relaciones saludables tanto en
su entorno familiar como en otros ambitos de su vida.

La educacion es otro aspecto clave, paralos autores antes citados, que se ve influenciado
por lafamilia. Los jovenes que provienen de un entorno familiar que valoray promueve la
educacion suelen tener un mayor rendimiento académico y una mayor motivacion para
aprender. La familia también puede brindar apoyo en la toma de decisiones relacionadas
con la eleccién de estudios superiores o la planificacion de la carrera profesional.

Ademés, la familia juega un papel fundamental en la formacion de vaores y la
construccion del carécter de los jovenes. Los valores transmitidos por los padres y otros
miembros de la familia influyen en las actitudes y comportamientos de los jovenes,
ayudandoles a distinguir entre lo correcto y lo incorrecto, y a tomar decisiones éticas y
responsabl es.
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La familia desempefia un papel fundamental en la vida de los jovenes durante la
adolescencia. Algunas perspectivas sobre su importancia son recopiladas por Iglesias
(2016):

Forja de valores. La familia es €l nlcleo donde se establecen las bases emocionaesy se
adquieren habilidades cruciales para enfrentar los desafios de esta etapa. Los valores se
transmiten y modelan en el entorno familiar.

Sentido de pertenencia y seguridad: Una familia solida y estable proporciona a los
jovenes un sentido de pertenencia y seguridad. A pesar de los cambios propios de la
adolescencia, la familia sigue siendo un ancla emocional desde la cual los adolescentes
pueden explorar el mundo.

Modelo a seguir: Los adolescentes aprenden mucho observando a sus padres y otros
adultos familiares. Por lo tanto, es crucial que la familia sea un buen modelo de
comportamiento, amor y apoyo.

Apoyo y guia: Durante esta etapa de cambio y desarrollo, los adolescentes necesitan el
apoyo y la guia de sus padres y otros adultos de confianza. La familia les brinda un lugar
seguro desde el cual pueden enfrentar |os desafios y experimentar nuevas situaciones.

En resumen, lafamilia sigue siendo un pilar fundamental en la vida de los adolescentes,
proporciondndoles amor, apoyo y direccion mientras navegan por esta etapa de
transformacién. Pero algunas veces el deber ser no se cumple, y la familia se vuelve un
entorno no seguro para €l adolescente, esto puede generar consecuencias significativas en
su bienestar emocional y desarrollo. Entre esas implicaciones, encontramos las referidas
por Suérez 'y Vélez (2020).

Efectos emocionales. El adolescente puede experimentar estrés, ansiedad, depresion o
sentimientos de soledad debido alafalta de apoyo y seguridad en casa.

Comportamientos de riesgo: Sin un entorno seguro, € adolescente podria recurrir a
comportamientos de riesgo, como e abuso de sustancias, la promiscuidad sexual o la
delincuencia, como unaforma de escapar o rebelarse.

Problemas de salud mental: La falta de apoyo familiar puede aumentar € riesgo de
trastornos de salud mental, como €l trastorno de estrés postraumatico o la depresion.
Desarrollo social y emocional comprometido: La familia es fundamental para el
desarrollo de habilidades sociales y emocionales. Sin un entorno seguro, el adolescente
podria tener dificultades para establecer relaciones saludables y desarrollar una identidad
solida

Baja autoestima: La critica constante o €l abuso en € hogar pueden afectar negativamente
la autoestima del adol escente.

Aidamiento: S la familia no es un lugar de apoyo, € adolescente podria aislarse
socialmente y evitar compartir sus sentimientos o experiencias.

En situaciones donde la familia no es segura, es importante buscar apoyo externo.

Esto podria incluir hablar con grupos de apoyo o0 conectarse con otros adultos de
confianza fuera del hogar. El bienestar del adolescente debe ser una prioridad, incluso s
eso significa aejarse de un entorno familiar toxico.

Lainfluenciafamiliar en las emociones de los adolescentes

La familia juega un papel fundamental en el desarrollo emocional de los adolescentes.
Durante esta etapa de cambios y transformaciones, los jévenes buscan aprobacion,
comprensién y apoyo emocional por parte de sus padres y hermanos. La forma en que la
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familia se relaciona con €ellos y cOomo expresan sus emociones puede impactar
significativamente en su bienestar psicol 6gico.

El amor y e afecto que los adolescentes, refiere Iglesias (2016) s reciben de sus padres
pueden influir en su autoestima y autoconfianza. Cuando los padres expresan su carifio y
demuestran interés genuino por las emociones de sus hijos, estos se sienten valorados y
seguros de si mismos. Por e contrario, la falta de afecto puede generar sentimientos de
inseguridad y baja autoestima.

La comunicacion dentro de la familia también desempefia un papel esencial en el mangjo
de las emociones. Cuando los padres fomentan un ambiente de didogo abierto y
respetuoso, los adolescentes se sienten mas comodos expresando sus sentimientos y
preocupaciones. Esto les ayuda a desarrollar habilidades de comunicacion efectivas y a
manegjar de manera sal udable sus emociones.

Ademés, los modelos de comportamiento que los adol escentes observan en sus padres y
hermanos pueden influir en cdmo gestionan sus propias emaociones. Si los adultos en la
familia mangjan €l estrés y las dificultades de manera constructiva, |os jovenes aprenden a
hacerlo de la misma manera. Por el contrario, Si se observan comportamientos negativos o
destructivos, es méas probable que |os adol escentes adopten patrones similares.

Por ultimo, € apoyo emocional que la familia brinda a los adolescentes es crucial para
su bienestar psicoldgico. Cuando los jovenes se sienten respaldados y comprendidos por
sus seres queridos, tienen mayores recursos emaocional es para enfrentar |os desafios propios
de esta etapa. El apoyo familiar puede manifestarse a través de palabras de aliento, gestos
de afecto y disponibilidad para escuchar y ofrecer orientacion.

En conclusion, la importancia de la familia en la adolescencia radica en e papel
fundamental que desempefiaen el desarrollo emocional, social y psicol égico de los jovenes.
La familia brinda un entorno de apoyo, seguridad y amor que ayuda a los adolescentes a
enfrentar los desafios propios de esta etapa de la vida. Ademés, la comunicacién abiertay
el vinculo afectivo fortalecen la autoestima y promueven la toma de decisiones
responsabl es.

¢Como puedo ayudar a mi hijo adolescente en esa etapa de su vida?

Durante la adolescencia, los padres pueden desempefiar un papel fundamental para
ayudar a sus hijos aalcanzar el éxito en laescuelay en su desarrollo personal. Aqui Iglesias
(2016) presenta algunas sugerencias:

1. Participa activamente en la educacion:

- Asista a las reuniones de inicio de clases y a las reuniones entre padres y maestros.

Conozcaalos profesoresy sus expectativas.

- Manténgase informado sobre las politicas escolares y las opciones para después de la

educacion secundaria.

- S su hijo tiene necesidades especiales, participa en reuniones con profesores y

personal escolar para disefiar o revisar planes de educacion individualizados.
2.Conoce la escuela:

- Familiaricese con la distribucion fisicadel edificio y € predio escolar. Esto te ayudara

a conectarte con tu hijo cuando hablen sobre su diaen la escuela.

- Visite @ sitio web de la escuela para obtener informacion sobre el calendario escolar,

contactos del personal, eventos especiales, fechas de pruebas y calificaciones.
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3. Escuchay comunica:
- Muestre interés en lo que es importante para su hijo. Pregunte sobre sus opiniones y
perspectivas para entender sus sentimientos.
- Comparta cosas sobre st mismo y busca conexiones e intereses compartidos.
4. Apoya susinteresesy actividades:
- Anime atu hijo aexplorar sus pasionesy hobbies.
- Planifique actividades juntas y sea un buen modelo a seguir.
5. Brinda apoyo emocional:
- Reconozca sus fortalezas y logros.
- Sea empatico y muestra comprension cuando enfrenten desafios.
6. Permitale cometer errores:
- La adolescencia es un momento de aprendizaje. Deje que tu hijo experimente y
aprenda de sus errores.

Actividad paralos padres, representantesy Docentes:
Actividad 1: Todos somosimportantes...
¢Como lo haremos?

I nstrucciones:

Se inicia la actividad con una lluvia de ideas sobre la importancia de la familia en €
desarrollo de la autoestima en adolescentes y en la importancia de la familia. Cada uno va
dando sus ideas para conformar una sola definicion de ambos aspectos planteados.

L uego se responden las siguientes preguntas:
a. ¢Cud ese vaor delafamilia?
b. ¢Cudlesson misfortalezas como ser humano?
c. ¢Como puedo lograr lo que quiero?
d. ¢Quétanimportante eslafamiliaen la etapa de la adolescencia?

Posteriormente los participantes leeran sus respuestas destacando la importancia de la
familia en la construccién de la autoestimay en la confianza

Actividad 2: Anélisisde Poesia.
¢Como lo haremos?
Analizar la poesia que seleccionamos.
Por g emplo:
Yo Soy yo
...Entodo el mundo, no hay nadie exactamente como yo...

Hay personas que tienen algunas partes que se parecen a mi, pero nadie esidéntico a
mi.
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Por lo tanto, todo lo que sale de mi es auténticamente mio porque yo solo (a) lo
elegi.
Todo lo mio me pertenece: Mi cuerpo, incluyendo todo lo que hace; mi mente,
incluyendo todos sus pensamientos e ideas; mis 0jos, incluyendo las imégenes que
perciben; mis sentimientos, cualesquiera que sean estos pueden ser de ira, aegria,
tristeza, amor, desilusion, asombro; mi boca y todas las palabras que salgan de €ella,
agradables, dulces o bruscas, justas e injustas, fuerte o suave y todos mis actos, sean
estos para otros 0 para mi mismo (a)
Porque todo 1o mio me pertenece, puedo llegar a familiarizarme conmigo mismo
(@. Y a hacer esto puedo amarme, aceptarme, y aceptar todas las partes de mi
cuerpo. Puedo descartar |0 que parece no encagjar y conservar todo lo que si encgjé e
idear algo nuevo para reemplazar |o que destacarte.
Puedo ver, oir, sentir, pensar, hablar y actuar. Tengo los instrumentos para
sobrevivir, para acercarme a los demas, para ser productivo y para cosas genas a
mi. Me pertenezco y puedo manejarme (Autorregularme).

Autora: Virginia Satir

2.1. Responder las siguientes preguntas:

¢Qué mensgjes me trasmite esta poesia?

¢Por qué debo felicitarme?

¢Por qué es importante mi existencia?

¢COmMo me gustaria me trataran los demés?
¢Como yo trato alos demas?

¢Como ayudo yo ami grupo?

¢Qué quiero realizar con los demés?

¢QUuEé quiero hacer para mejorar mi autoestima?

S@rmpap T
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TEMA 9. El acoso sexual

Este tema sobre el acoso sexual es una de las formas de
violencia méas comunes de lo que se pueda imaginar a la
que estan sometidos hoy en dia los nifios, jovenes y
adolescente. A este grupo etario, hay gque saberle hablar
sobre esta situacion para evitar que sea victima,
perpetrador o complice de acoso sexual, se debe de
hablar con él de forma abierta a respecto.

.

Todo padre quiere proteger y ensefiar a sus hijos a preservarse de todo aquello que pueda
dafarles: los desconocidos en la calle, las lesiones fisicas, |os accidentes o las drogas. Sin
embargo, no siempre se pone €l énfasis suficiente en hablar con ellos sobre el acoso sexual.
Porque se piensa que es demasiado pronto, porgque es una conversacion incomoda o porque
se da por hecho gue ya saben todo |0 necesario. Pero asumir todas estas cuestiones es un
grave error.

Seguin las estadisticas, hoy se sabe que 1 de cada 5 menores de 18 afios son victimas de
abuso sexual. Pero esta no es la cifra mas alarmante, pues también se estima que mas de la
mitad de los jovenes entre los 12 y 18 afios han experimentado acoso sexua en algun
momento de sus vidas.

Lo anterior demuestra que esta no es una posibilidad tan Igana ni remota 'y forma parte
de una redlidad a la que estén expuestos los hijos. Por este motivo, esta Guia Didactica le
ofrece algunos consej os para que pueda abordar € tema hoy mismo con |os suyos.

Parte del material que contiene este aparte sobre el acoso sexual forma parte de un
trabajo de investigacion redizado por una ONG denominada Plan International,
organizacion que trabaja a nivel internaciona con los paises latinoamericanos sobre el
acoso sexua en los nifios y adolescentes. La investigacion realizada por esta ONG esta
titulada ¢Libres para estar en linea?

Acoso sexual en los nifios y adolescentes

Este término es conceptualizado como todo contacto y/o actividad sexual entre una nifia,
nifio, adolescente y una persona que gerce una posicion de poder sobre é o €lla, sin su
consentimiento o valiéndose de amenazas, violencia fisica, psicolégica u obteniendo su
consentimiento por medio de engafios,

Vigilancia, persecucion, asedio, blsqueda de contacto sin consentimiento. Palabras
fuertes, ¢no? Todas estan relacionadas con € acoso sexua en nifias, nifios y adolescentes
que sigue siendo una de las formas mas comunes de violencia. El acoso a nifias y €l
hostigamiento es una conducta fisica o verbal, que puede manifestarse en e plano fisico o
digital. Busca Imponer conductas de carécter sexua indeseadas, afectando los derechos
fundamental es de |a persona agraviada.

¢Como actian los acosador es?
Identificar €l accionar de estas personas es clave en la prevencién y apoyo a
adolescentes frente a este delito. Segin Oscar Calero, Coordinador técnico nacional de
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proteccion y salvaguarda de Plan International, “los acosadores que se dirigen a nifios,
nifias y adolescentes tienen un patron que se repite. Por |o general buscan un acercamiento
para establecer un vinculo, tratar de congraciarse y ganar confianza. Es muy probable que
se aprovechen de algun tipo de necesidad emocional que tengalavictima’ (p.78).

Para hablar sobre & acoso sexual con los adolescentes se ha de tener clara la
infformacion que se quiere proporcionar. De lo contrario, se pueden omitir datos
importantes que pueden marcar la diferencia. Algunos de los principales aspectos
relacionados a esta problematica, segin Ochoteco (2020) son los siguientes:

El acoso sexual pueden sufrirlo tanto los varones como las hembras. Aunque hay un
mayor porcentgje de victimas femeninas, esto no implica que los jovenes varones no
puedan experimentar|o.

Generalmente, e acosador forma parte del circulo cercano de su victima. No solo
debemos dertarles sobre los peligros de los extrafios y los desconocidos, sino también
advertirles que & acoso puede provenir de los familiares, 1os amigos, los profesores o los
comparieros de laescuela o €l liceo.

En un gran nimero de casos quienes perpetran e acoso son otros menores de edad. Es
decir, que no son solo los adultos y las figuras de autoridad quienes pueden gercerlo, sino
también sus pares. Por eso, deben mantenerse alerta en las interacciones con ellos también.

¢Como hablar sobre el acoso sexual con los hijos adolescentes?

Seria muy recomendable, sugiere Rachel (2020), que las conversaciones a respecto
iniciasen ya durante la infancia y que los padres estableciesen, desde el inicio, una
comunicacion francay abierta que les aportara informacion importante a los nifios.

Como padre debe tener presente que en la adolescencia surge € interés romantico y
sexual hacia las otras personas y que tienen lugar las primeras relaciones de este tipo. Por
este motivo, una conversacion adecuada y a tiempo puede prevenir algunas experiencias
negativas. Entre los aspectos que deberia considerar para tener este tipo de conversacion
con sus hijos, refiere Ochoteco (2020) estan los siguientes:

Definir con claridad qué es e acoso sexual

Lo primero que debes hacer es ayudarles a tus hijos atener una definicién clarade lo

que es e acoso sexua. Esto les permitira reconocerlo fécilmente si 1o ven o lo sufren y
ademés, ser conscientes de lo que hacen si llegan a practicarlo, debe aclararle que el acoso
sexua incluye cualquier acto o palabra de indole sexual que busgue dafiar, incomodar o
intimidar a otra persona. Entre las principales manifestaciones del acoso, podemos
mencionar las siguientes:

a) Tocar, agarrar o pellizcar aalguien de forma sexual sin su consentimiento.

b) Realizar comentarios, chistes 0 gestos obscenos.

¢) Difundir rumores sexuales sobre otra persona.

d) Publicar o compartir iméagenes o videos intimos o explicitos de otra persona.

e) Solicitar a alguien que readlice acciones que no desea, como compartir sus fotos

intimas 0 que participe en actividades sexuales.
f) Insinuar de forma insistente cuando la otra persona ha expresado su negativa y
disconformidad.
Por ello, es importante que se les ensefies a los hijos a expresar sus opiniones de
forma firme y contundente, sin temor alo que puedan pensar los demas. Y es necesario que
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lo aprendan en las etapas tempranas de sus vidas. Es fundamental, continua la fuente antes
citada, explicarles a los adolescentes que ellos son los gque tienen la potestad absoluta sobre
su intimidad en todo momento. No importa si en el pasado intimaron con alguien y ahora
ya no quieren, o s iniciaron un coqueteo y deciden pararlo. Siempre tienen el derecho a
decir s hacer o no algo, cdbmo y con quién hacerlo, independientemente de lo que haya
sucedido con anterioridad.

No minimicesla situacion

Por otra parte, Rachel (2020), acota gque las victimas han de saber reconocer € acoso
cuando lo sufren, asi como también los complices y los perpetradores. Con frecuencia, los
gestos, los comentarios o las acciones inapropiadas se minimizan y se justifican en una
simple broma, pero esto no debe ser asi. Tratar el tema con la seriedad y la solemnidad que
merece y anima a tus hijos a no ser complices de las acciones inadecuadas de sus
comparieros. Frenar a un amigo puede ser complicado, pero eslo correcto.

Otro aspecto importante, es que al momento de conversar con los nifios, jovenes y
adolescentes hay que resaltarles las consecuencias psicolégicas € gran dafio que € acoso
sexual puede causarle a una persona. Problemas de autoestima, trastornos de ansiedad,
miedo, estrés, traumas emocionales y depresion son solo algunos de ellos. Los nifios,
jovenes y adolescentes han de saber que no se trata de un juego sino de una agresion que
puede impactar profundamente la vida de una persona y limitarla, incluso en su etapa
adulta.

Otro aspecto y muy relevante es el papel de las redes sociaes en esta problemética, €l
acoso cibernético es tan serio como e presencial y, desgraciadamente, esta bastante
normalizado. En €l plano virtual, el accionar més comun de |os perpetradores es captar alas
victimas a través de espacios donde interactlan nifios, nifias y adolescentes, suplantando
identidades. Esto 1o hacen en juegos en linea, redes sociales, grupos, salas de chat, entre
otros espacios.

El acoso sexual infantil puede ser repetido y progresivo, afectando psicol6gicamente ala
victima. A veces, € abusador ni siquiera tiene contacto fisico con la victima, pero la
intimida y abusa de ella mediante estrategias psicol égicas. Los cambios de conducta en los
nifios y adolescentes victimas de acoso sexual varian segln su edad, y estos indicadores
pueden ayudar a confirmar o descartar el abuso.

En Venezuela especificamente, existen medidas legales para proteger a las victimas,
considerando el acoso sexual infantil como un delito grave con fuertes sanciones. La
prevencion es una responsabilidad compartida entre el Estado y los padres, enfocandose en
laeducacion sexual y laatencion integral de los nifios y adolescentes

Formas de hostigamiento en lared

El reciente estudio de Plan International ¢Libres para estar en linea? (2023) realizado
en 22 paises, reveld que al menos 1 de cada 4 adolescentes ha sido victima de acoso en
linea. Ademés, confirmé que el hostigamiento se da desde los 8 afios y el pico més alto se
sufre entre los 12 y 18 afios. Asimismo, la investigacion explico que las consecuencias que
trae este delito son fatales: 1 de cada 5 nifias queda sintiéndose insegura, 39% de ellas
pierde su autoestimay a menos €l 38% se sienten estresadas constantemente.

Hay que aprender a identificar estos ejemplos de formas de violenciay acoso sexual en
nifias, nifios y acoso sexua en la adolescenciaen linea para estar prevenidos y saber cOmo
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orientar a los nifios, jovenes y adolescentes. Ochoteco (2020), hace la siguiente
recopilacion:

a) Ciberacecho: acto repetitivo para generar miedo, acechar y acosar alavictima.

b) Sextorsion: Forma de explotacidon sexual en la que se amenaza a la victima con
divulgar material privado en lared para ejercer control sobre ella.

¢) Grooming: serie de acciones de un adulto en linea para ganarse la confianza de un
menor de edad y asi, abusar sexualmente.

d) Doxing: practica que busca publicar informacion privada con el fin de intimidar,
amenazar o humillar.

e) Sexting no consensuado: consiste en tomar imagenes o videos de caracter sexual
de otra persona sin su consentimiento. Esto o hacen con el propdsito de amenazar,
humillar u obtener alguin beneficio.

El ciberacoso es una forma de intimidacion que ocurre a través de las tecnologias
digitales. Puede manifestarse en redes sociales, plataformas de mensgjeria, juegos en linea
y teléfonos moviles. Este comportamiento repetitivo busca atemorizar, enfadar o humillar a
otras personas. Es importante recordar que €l ciberacoso y € acoso cara a cara a menudo
ocurren juntos. Sin embargo, €l ciberacoso deja una huella digital, un registro que puede
servir como prueba para detener € abuso.

Si el joven se siente acosado en linea, debe buscar ayuda de un adulto en quien confie o
busca apoyo profesional. El ciberacoso puede tener consecuencias graves para la saud
mental de las victimas. DevallUa la autoestima y puede generar ansiedad, depresion y otros
problemas emocionales. Es fundamental denunciarlo y buscar herramientas para prevenirlo.
Las compafiias de Internet también deben asumir su responsabilidad en la lucha contra el
acoso en linea. En resumen, combatir €l ciberacoso requiere conciencia, educaciéon y
colaboracién para crear un entorno en linea més seguro y respetuoso para todos.

1. Actividad parapadresy representantes.

Unavez leido, analizado y discutido el material de apoyo, responder las siguientes
preguntas:

¢Qué es e acoso sexua ?

¢Cudles son las acciones mas comunes de | os acosadores?

¢COmo hablar sobre el acoso sexual con los hijos?

¢Cuales son las formas de hostigamiento por las redes?

¢Por qué es importante que |os padres y representantes conversen con sus
hijos desde tempranas edades sobre el acoso sexual ?

SOk wLN
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2. Actividad para padres, representantesy docentes:
2.1. A continuacion, le presentamos un crucigrama cuyas respuestas estan totalmente

relacionadas con €l tema

sl [ 1]

AN |

|2

Horizontal

2. Préctica que busca publicar informacion
privada con € fin de intimidar, amenazar o
humillar.

3. Forma de explotacion sexual en laque se
amenaza ala victima con divulgar material
privado en lared para gjercer control sobre ella.
5. Imponer conductas de caracter sexual
indeseadas, afectando |os derechos
fundamentales de |a persona agraviada

7. Tomar imagenes o videos de carécter sexual
de otra persona sin su consentimiento

8. Es necesario para combatir € ciberacoso

Vertical

1. Tocar, agarrar o pellizcar aaguien de forma
sexual sin su consentimiento

4. Formade intimidacién que ocurre através de
las tecnologias digitales

6. Acciones de un adulto en linea para ganarse la
confianza de un menor de edad y asi, abusar
sexua mente.

9. Consecuencia del acoso en lared

10. Problemas psicol 6gicos del acoso sexual
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Tema 10.-I nfecciones de transmision sexual en adolescentes

Para la Organizacion Mundia de la Salud OMS (2021),
las infecciones de transmision sexual (ITS) son infecciones
gue se pueden contraer a tener relaciones sexuales con una
persona que tiene la infeccion. Por lo general, estas
infecciones se transmiten de una persona a otra mediante las
relaciones sexuales vaginales, pero también pueden
transmitirse mediante sexo anal 0 sexo oral o por contacto de

d’ lapiel. LasITS. Pueden ser provocadas por virus o bacterias.
La OMS (2021) manifiesta que cada dia, més de un millon
de personas contraen una ITS; la mayoria de los casos son
asintomaticos.

Las ITS son infecciosas transmitidas por el contacto sexual. El 50 % de las nuevas ITS
se producen en personas de entre 15 y 24 afios. 1L.a mejor manera de prevenir que un hijo o
hija adolescente contraigan una I TS es aconsegjarles que se abstengan de mantener todo tipo
de contacto sexual con otra persona. Sin embargo, si deciden ser sexualmente activos o0 s
ya son sexuamente activos, existen varias medidas de precaucion recomendadas por
expertos para ayudar a reducir el riesgo de su hijo o hija adolescente de desarrollar una
enfermedad de transmision sexual. Estas incluyen las siguientes:

a)
b)

c)
d)

€)

f)
9)

h)
i)

Mantener una relacion mutuamente monogamica con una pareja no infectada.

Usar (de forma constante y correcta) un condén masculino de latex o femenino de
poliuretano, incluso para el sexo oral.

Usar agujas esterilizadas al inyectar farmacos intravenosos.

Reducir la susceptibilidad a las infecciones de VIH mediante la prevencion y €
control deotras ITS: e padecer otras I TS facilitalainfeccion con VIH;

Demorar €l inicio de la vida sexua durante e mayor tiempo posible; mientras més
joven es una persona cuando comienza a tener sexo, mas probabilidades tiene de
desarrollar unalTS.

Realizarse controles periédicosde VIH y ITS.

Conocer los sintomas de las ITS y solicitar ayuda médica lo antes posible s se
presenta alguin sintoma.

Evitar |as relaciones sexuales durante la menstruacion.

Evitar las relaciones anales o usar un condon masculino de latex y microbicidas
topicos; y evitar las duchas vaginales.

¢Qué debe hacer mi hijo o hija adolescente si selediagnosticauna | TS?

a)
b)

0)

d)

Comenzar el tratamiento de inmediato y seguir las instrucciones a pie de laletra.
Notificar a todas las paregjas sexuales recientes y animarlas a realizarse controles
médi cos.

Evitar la actividad sexual mientras se encuentra en tratamiento por una ITS. Si la
pargja también necesita tratamiento, esperar que finalice e tratamiento por
completo.

Redlizarse un andlisis de seguimiento para asegurarse de que la ITS se tratd
correctamente.
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¢Cuales son algunos tipos comunesde | TS?

Los diferentes estudios realizados por la Organizacion Mundia de la Salud (2021) y
otros organismos internacional es han identificado numerosas I TS, los tipos comunes de ITS
incluyen los siguientes:

Virusdelainmunodeficiencia humana (VIH)
VIH, € virus que causa sintomas del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA),
destruye la capacidad del cuerpo de combatir las infecciones. Se disemina a través del sexo
sin proteccion con una persona infectada y también por € contacto con sangre 0 agujas
infectadas. Las personas con infeccion avanzada por VIH son muy susceptibles a
numerosas enfermedades mortales y a ciertos tipos de cancer.

Virusde papiloma humano (VPH)

El VPH es una enfermedad de transmision sexual comin que puede causar verrugas
genitales denominadas condilomas, que pueden presentarse dentro o fuera de la zona de los
genitales y pueden contagiarse a la piel cercana o a una pargja sexual. Debido a que la
infeccion por VPH no siempre produce verrugas, lainfeccion puede pasar desapercibida.

Clamidia

Las infecciones clamidiales, lal TS mas coman, pueden afectar tanto a hombres como a
mujeres. Pueden causar un flujo genital anormal y ardor a orinar. En las mujeres, las
infecciones clamidiales no tratadas pueden derivar en enfermedad inflamatoria pélvica, que
es una infeccion del Utero, las trompas de Falopio y otros érganos reproductores que causa
sintomas tales como dolor en la zona abdominal inferior.

Gonorrea

La gonorrea produce una secrecion de la vagina o pene, y dolor o dificultad a orinar.
Las complicaciones méds comunes y graves se presentan en las mujeres e incluyen
enfermedad inflamatoria pélvica, embarazo ectOpico (tubérico) e infertilidad. Las
infecciones de gonorrea pueden tratarse con terapia de antibi6ticos.

Her pes genital

Las infecciones por herpes genitales son causadas por €l virus del herpes simple (VHS).
Los sintomas pueden incluir ampollas dolorosas o Ulceras abiertas en la zona genital, que
pueden estar precedidas por sensaciones de hormigueo y ardor. Las Ulceras del herpes
usualmente desaparecen en unas semanas, pero e virus permanece en el organismo y las
lesiones pueden volver a ocurrir ocasionalmente. No existe cura para € VHS, pero si
existen agentes antivirales que pueden reducir la duracion de un brote y 1os sintomas.

Sifilis

El sintoma inicia de lasifilis es una llaga abierta indolora que generalmente aparece en
el pene, en lavagina o en la piel que rodea cualquier 6rgano genital. La sifilis no tratada
puede avanzar a etapas posteriores que incluyen una erupcién transitoria y, eventualmente,
la afectacion grave del corazon y € sistema nervioso central. Las infecciones por sifilis
pueden tratarse con terapia de antibi6ticos.

Enfermedad inflamatoria pélvica (EIP)

La EIP es una complicacién grave que puede presentarse en las mujeres a partir de una
ITS, tal como clamidia o gonorrea. La EIP involucra unainfeccién del Utero, las trompas de
Falopio y otros 6rganos reproductores. Puede causar dolor de la zona abdominal inferior vy,
posteriormente, infertilidad.
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Otras enfermedades que pueden transmitirse por via sexual incluyen las siguientes:

- Vaginosis bacteriana.

- Chancroide.

- Infecciones con citomegalovirus.

- Granulomainguinal (donovanosis).

- linfogranuloma venéreo.

- Molusco contagioso.

- Ladilla

- Sarna

- Tricomoniasis; e

- Ulceras oraes (el sexo ora puede producir Ulceras por presencia de gonorrea o

herpes).

Datos sobrelas| TSy los adolescentes

La Standord Medicine Children’s Healt (2023), presenta los siguientes datos sobre las
enfermedades de transmision sexual, informacion que deberia manejar todo padre que tenga
un hijo o hija adolescente activo 0 no sexua mente:

1. LasITS afectan a hombres y mujeres de cualquier origen y nivel econémico. Sin
embargo, los ultimos estudios realizados por la Organizacion Mundia de la Salud
(2021), determinan que précticamente la mitad de todos los casos de ITS en la
mayoria de los paises se producen en personas menores de 25 afos.

2. Las ITS se encuentran en aumento, posiblemente debido a que las personas son
sexual mente més activasy tienen varias parejas sexual es durante sus vidas.

3. Muchas ITS no producen sintomas a inicio. Ademas, muchos sintomas de ITS
pueden confundirse con los de otras enfermedades que no se transmiten por
contacto sexual, especialmente en las mujeres. Incluso las ITS que no presentan
sintomas pueden ser contagiosas y posteriormente provocar problemas serios de
salud.

4. Lasmujeres sufren sintomas mas frecuentesy gravesde ITS:

a) Algunas ITS pueden extenderse a Utero (matriz) y las trompas de Faopio, y
causar enfermedad inflamatoria pélvica (EIP), que puede derivar en infertilidad y
embarazo ectdpico.

b) Algunas cepas de infecciones por VPH en las mujeres también pueden estar
asociadas a cancer de cuello uterino. Tanto en mujeres como en hombres, estas
cepas pueden causar cancer anal, de cabezay de cuello.

c) Las ITS pueden transmitirse de una madre a su bebé antes o durante €
nacimiento. Algunas infecciones del recién nacido pueden tratarse correctamente,
pero otras pueden causar una discapacidad permanente o incluso la muerte del
bebé.

5. Una vez diagnosticadas, muchas ITS pueden tratarse correctamente. Sin embargo,
algunas ETS, tales como €l herpes, no se curan por completo y pueden reaparecer,
aungue cada reaparicion puede ser controlada

1.Actividades para Docentes:

Unavez realizada la lectura, andlisisy reflexion del material suministrado,
responder las siguientes preguntas.
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¢Qué son las infecciones de transmision sexual ?

¢Como entender la educacion parala salud?

¢Coémo orientar aun estudiante si contrae una infeccién de transmision sexua ?
¢COmo prevenir una I TS?

pODNPRE

2.Actividades para padresy representantes:

Revisado el material de apoyo y discutido su contenido, responder las siguientes
preguntas.
1. ¢Cuando los padres son agentes activos en la prevencion de enfermedades de
trasmision sexual ?
2. ¢Qué debes hacer s tu hijo contrae una enfermedad de transmisién sexual ?
3. ¢Como prevenir unal TS?
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TEMA11. Comportamiento sexual en adolescentes

Durante las etapas de vida, la que més
marca deja en la vida es la adolescencia, en
oportunidades una mala decision puede
cambiar €l resto de nuestras vidas, por eso la
importancia de tener una buena educacién en
la sexualidad en la adolescencia puede
marcar ladiferencia

[

i

Sexualidad en adolescentes

La sexualidad implica condiciones anatomicas, psicolgicasy fisiolbgicas caracteristicas
en cada género. Dentro de la definicién debemos incluir el apetito sexual, 1os fendmenos y
conductas asociadas a sexo. Parala Organizacion Mundial de la Salud (2021) la sexualidad
incluye €l coito, €l erotismo, laintimidad, el placer y la vinculacion con otra persona que se
expresa, se piensay experimenta con deseos, fantasiasy acciones.

Desde el momento en que empieza € periodo de adolescencia es importante haber
informado a joven que existirdn cambios fisicos, mentales y de caracteres sexuales
secundarios (nuez de Adan, ensanchamiento de las caderas) asi como también € desarrollo
sexua convirtiéndose en ser sexual. Esta sexualidad no se relaciona con la reproduccién,
mas bien en la generacion de los deseos, emociones y sentimientos (identidad sexual) para
reconocersey actuar.

Etapasdela Sexualidad en la Adolescencia

De manera semejante a desarrollo de la mente y e desarrollo fisico, que
gradualmente se van formando, ocurrird con la sexualidad en la adolescencia. Estos
cambios estén enmarcados dentro de las etapas de la adolescenciay pubertad. El desarrollo
sexual estara condicionado por las transformaciones mentalesy fisicas:

Adolescencia temprana (11-13 afios): Muchos cambios fisicos poco cambio en lo
sexua (bajo deseo), es llamada la fase de autoexploracion (muchas veces incluye la
masturbacion) se incluya la exploracion del otro sexo. Aparece la primera eyaculacion y la
primera menstruacion (mayoria de |os casos)

Adolescencia media (14-17 afos): Desarrollo casi completamente de sus 6rganos
sexuales (listos para la reproduccion) hay un incremento del deseo sexual. Busca contacto
habitual con e otrosexo y muchas veces llegan lasprimeras relaciones sexuales,
contrapondravaloresy educacion sexual recibida en casa con la de sus amigos

Adolescencia tardia (17-21 afos): Desarrollo completo, fisica, psiquicamente y
sexual. Mide consecuencias y puede entablar relaciones sexuales maduras y seguras. Su
deseo no es un estimulo o un impulso, sino que comienza a buscar relaciones sociales, con
confianzay reciprocidad.

Consecuencias de la I niciacion Sexual Temprana
Cuando de manera inmadura, inconsciente y desconsiderada |os adolescentes empiezan
atener relaciones sexual es existen muchas consecuencias, entre las cuales se tiene:
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- Infecciones de transmision sexual (Sifilis, Gonorrea, VPH, VIH, entre otras)
- Embarazo precoz por no tener precauciones a momento del coito se pueden
producir embarazos precoces que llevan a cambios totales en tu vida,
complicaciones durante el embarazo (preeclampsia, Eclampsia)
- Mayor riesgo de desarrollar patologias tumorales (cancer de cuello uterino, cancer
de prostata)
Al retrasar las relaciones sexuales evitaras:
- Embarazos precoces y no planificados.
- Riesgo de Infecciones de transmisién sexual.
- Problemas emocionales (depresion) y fisicos.
- Matrimonios no deseados 'y bajo presion.
Importancia de la Educacion sobre la sexualidad

Proporcionar informacion sobre una educacion sexual adecuada es muy importante, que
incluya todas las etapas de |la adolescencia para ademés de evitar riesgos por impulsividad
garantizar también el comportamiento futuro.

A los padres se les aconsgja seguir algunas de estas medidas preventivas para reducir

los riesgos:
Sexualidad implica intimidad: Tener relaciones sexuales implica intimidad, no hace falta
compartir los detalles sobre las relaciones Se debe evitar la presion (por parte de padres o
amigos).
Desarrollo autocontrol: Durante la adolescencia |os impulsos sexuales tratan de dominar
lo racional proveer una buena educacion a adolescente con conocimientos permitira
desarrollo de conducta y adecuados comportamientos sexual es.
Informar: El adolescente va a conseguir la informacion sobre la sexualidad, sea en casa o
afuera, debemos evitar las distorsiones que le puedan dar sus amigos o las blsquedas en
lugares inadecuados.
Comunicar consecuencias Muchas veces los “accidentes’ durante la sexualidad en la
adolescencia se deben a falta de comunicacion de riesgo de relaciones sin proteccion
(embarazo, ITS).
Comunicar beneficios de practicar sexo seguro
La sexuaidad en la adolescencia ocurrirdA muchas veces de forma directa (coito,
erotismo, caricias) o de forma indirecta (pornografia, masturbacién) por lo tanto es vital
hablar antes que los adolescentes empiecen su camino propio. Antes de la pubertad es
conveniente siempre tener conversaciones importantes con sus hijos, las conversaciones de
temas sexuales deben ser frecuentes, francas y honestas. Recordar a tu hijo que tu amor es
incondicional y nada cambiara eso (suena duro pero asi es). Siendo un tema que produce
mucho “tabd” es dificil entablar una conversacién dinamica, practica y que fluya
rapidamente, pero puedes seguir algunos consej0s a continuaci on:
a) Hablar de como es exhibida la sexualidad en la television, medios impresos y
ciney como eso influye en lavidadiaria
b) Conversar de algin persongje importante (politico, actor, familiar) que haya
tomado una decision sobre e sexo (puede ser que estés de acuerdo 0 no).
c) Recuerde es un tema de conversacion no un discurso persona con discusion
sobre valores morales y sexual es (que muchas veces contradecird)
d) Hablar con delicadeza para vencer complgjidades.

149



¢Por qué debe esperar un adolescente parainiciar su sexualidad?
Existe una gran cantidad de razones para motivar a esperar, pero la decision final
siempre sera del adolescente, se nombran las mas significativas:

1. Tener sexo puedeterminar en un embarazo. Recordemos que Dios creo en € ser
humano el sexo tanto como placer como reproduccion, asi que si eres responsable
para el sexo debes ser responsable para ser padre o madre.

2. Puedes contraer infecciones al tener relaciones. A pesar de usar métodos
anticonceptivos de alta especificidad y sensibilidad no todos tienen la capacidad de
evitar una enfermedad adquirida luego del sexo.

3. Al tener sexo puedes estar distraido o tener dolor emocional, latristeza, el enojo
y la depresion pueden apoderarse de ti posterior a tener relaciones no consentidas,
obligadas o0 que tu pareja te abandone al poco tiempo.

Es sumamente importante recordarle al adolescente

a) No permitir gque le obliguen a tener relaciones sexuales. Siempre debe consentir la
intimidad con la otra persona, si por & contrario no lo ha consentido no debe dudar
en denunciar y hablar con un adulto responsable.

b) Las mejores decisiones se toman a tener pleno uso de las facultades, cuando
ingerimos sustancias estimulantes (sean socialmente aceptada, alcohol) perdemos
la capacidad de tomar las mejores decisiones. En resumen, hablar de la sexualidad
en la adolescencia puede tomar muchas lineas, existiendo gran cantidad de
criterios religiosos, personales y morales que pueden traer controversia en 1o que
se plantea.

Actividades para Padres, representantesy Docentes:
1. Actividad . Todostenemos sexualidad...

I nstrucciones:

Se inicia orientando e informando sobre la sexualidad en el adolescente y revisando €l
material sugerido.

Posteriormente, se identifican las etapas de la sexualidad de los jovenes de |os adol escentes
y lainiciacion temprana en sexualidad.

¢Como lo haremos?

Mediante Iluvia de ideas los participantes expresaran lo que significa sexualidad, que es
iniciacion sexual temprana, las consecuencias de iniciar de manera temprana la actividad
sexual.

Posteriormente, luego de la discusion, se registran las respuestas en la pizarraigualmente lo
que ellos consideran gue es sexo, gque es sexualidad temprana, consecuencias entre otros
aspectos, se les motiva para que establezcan las consecuencias. El docente ampliara y
profundizard estos contenidos con €l apoyo del material suministrado, dibujardn una figura
humanay sefidlarén las diferencias y semejanzas que existen entre ambos sexos.
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Esta actividad es propicia para destacar los valores de respeto y equidad en las relaciones
entre nifios y nifias, hombresy mujeresy la aceptacion y valoracion del cuerpo humano.
Alcance: Aqui se logra establecer que todos somos seres sexuales y de laimportancia de la

sexualidad responsable en |a etapa de la adolescencia.
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ANEXO A

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN DOCENCIA PARA LA EDUCACION SUPERIOR

(PEDES)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En la Direccién de Postgrado de la Facultad de Ciencias de la Educacion de la
Universidad de Carabobo, se esta realizando la investigacion titulada “GUIA DIDACTICA
EN EDUCACION SEXUAL, SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, DIRIGIDA A PADRES,
REPRESENTANTES Y DOCENTES”, en cumplimiento de los requisitos para optar al titulo de:
ESPECIALISTA EN DOCENCIA PARA LA EDUCACION SUPERIOR. Por ello, sirvase leer
detenidamente las afirmaciones planteadas, v de estar de acuerdo con las mismas, manifieste su
voluntad firmando el presente escrito.

Yo, , titular de la Cédula de Identidad numero
. nacionalidad . estado civil . domiciliado
en ., mayor de edad y en pleno uso de mis facultades

mentales y sin que medie coaccion ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza,
forma, duracidn, proposito, inconvenientes y riesgos relacionados con el estudio que mas abajo
indico, declaro mediante la presente:

1.- Haber sido informado de manera objetiva, clara y sencilla por parte del investigador DIOMARY
MARTINEZ C.I. 17215348, estudiante del PEDES, Facultad de Ciencias de la Educacion de la
Universidad de Carabobo, de todos los aspectos relacionados con la investigacién titulada: “GUIA
DIDACTICA EN EDUCACION SEXUAL. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA. DIRIGIDA
A PADRES, REPRESENTANTES Y DOCENTES™.

2.- Tener conocimiento claro de que el objeto fundamental del trabajo de investigacion antes
seflalado es: Guia didéctica en educacion sexual, salud sexual y reproductiva para la disminucién de
la incidencia de embarazos e infecciones de transmision sexual en adolescentes, dirigida a los
padres, representantes y docentes de la Unidad Educativa “Clara de Casanova”, San Joaquin Estado
Carabobo.

3. Haber sido informado de que mi participacidn en la investigacidén consiste en responder un
cuestionario relacionado a los Conceptos de Educacion sexual Salud Sexual, salud reproductiva,
infecciones de transmisién sexual y métodos anticonceptivos, que realiza la investigadora Diomary
Martinez

4 - Que la informacidén que suministre al investigador sera utilizada inica y exclusivamente
para el objetivo de la misma: Proponer una guia didactica en educacion sexual, salud sexual y
reproductiva para la disminucion de la incidencia de embarazos e infecciones de transmision sexual
en adolescentes, dirigida a los padres, representantes y docentes de la Unidad Educativa “Clara de
Casanova”, San Joaquin estado Carabobo.

5.- Que el investigador me ha garantizado confidencialidad relacionada tanto a mi identidad como

de cualquier informacion relativa a mi persona a la que tengan acceso por concepto de mi
participacion en el trabajo de investigacion antes mencionado.

158



6.- Que estoy de acuerdo en €l uso, para fines académicos de |os resultados obtenidos en el presente
estudio.

7. Que mi participacion en dicho estudio no implica riesgo ni inconveniente alguno parami salud e
integridad.

8.- Que cualquier pregunta que yo tenga en relacion con este estudio, me sera respondida
oportunamente por parte del investigador antes mencionado con quien me puedo comunicar por €l
nimero de teléfono 04121782271 o en la sdSiguiente direccion de Email:
diomarymartinez@gmail.com

9.- Que bajo ningln concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir algin beneficio de tipo
econdmico producto de |os hallazgos que puedan producirse en el referido trabajo de investigacion.
10.- Que los resultados de | as pruebas me seran entregados oportunamente si asi 10 salicito.

DECLARACION VOLUNTARIA

Luego de haber leido, comprendido y recibido las respuestas a mis preguntas con respecto a este
formato, y por cuanto mi participacion en este estudio es totalmente voluntaria, acuerdo:

1.- Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar a investigador Diomary
Martinez ClI 17.215.348 a utilizar lainformacion suministrada pararealizar el referido estudio.

2.- Reservarme el derecho de revocar esta autorizacion, asi como mi participacion en el trabgjo de
investigacién, en cualquier momento, sin que ello conlleve algin tipo de consecuencias negativas a
mi persona

Voluntario:
Nombres y Apellidos: C.l: Firma:

I nvestigador:
Nombres y Apellidos: Diomary Chiquinquird Martinez Léazaro C.l. 17.215.348 Firma

DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Luego de haber explicado detalladamente a voluntario la naturaleza del protocolo mencionado,
certifico mediante la presente que, a mi leal saber, quien firma este formulario de consentimiento
comprende la naturaleza, requerimiento, riesgos y beneficios de la participacion en esta
investigacion. Ningun problema de indole de salud, de idioma o de instruccidon se me ha informado
ni haimpedido al voluntario tener una clara comprension con este estudio.

Municipio San Joaquin, Estado Carabobo.

Fecha: [/
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ANEXO B
UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIASDE LA EDUCACION
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA EN EDUCACION EN DOCENCIA
PARA LA EDUCACION SUPERIOR

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado experto:

Me es grato dirigirme a Usted a objeto de solicitarle su colaboracioén como evaluador
del instrumento, e cua serd utilizado para la recoleccién de datos en un trabgjo de
investigacion titulado:

, Cuyo objetivo es Proponer una Guia Didéctica en educacion sexual, salud sexual y
reproductiva para la disminucién de la incidencia de embarazos e infecciones de
transmision sexual en adolescentes dirigida a los padres y maestros de la Unidad Educativa
“Clara de Casanova’, San Joaquin Estado Carabobo.

Para este instrumento se elaboré una guia de validacion, la cual posee los siguientes
términos claves: redaccion, congruenciay pertinencia.

Para el llenado de esta guia de validacion, en cada una de las categorias mencionados,
en cada item se tienen dos (2) casillas, donde sefidlara con una equis, en Si 0 No, le
corresponda segun su opinidn como juez experto. Paratal fin, se anexan los objetivos de la
investigacion, el instrumento a evaluar, asi como la guiade validacion en el cual vaaemitir
su opinién sobre cada pregunta del mismo.

Se anexa a la presente, Matriz de vaidacion. cuadro técnico metodolégico y €l
cuestionario contentivo de 40 preguntas.

Agradeciendo su colaboracion, se suscribe de Usted.

Muy Atentamente,

Diomary Martinez
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GUIA DE VALIDACION

ITEMS

REDACCION

CONGRUENCIA

PERT

INENCIA

Sl NO

Sl NO

Sl

NO

Aprobado

Revisar

Rechazado

BO|®N|o|0 AWM

(S}

=
=

|
N

[
w

[t
e

o
o1

=
(<}

=
~N

=
oo

[
©

N
©

N
=

N
N -

N
wir

N
e

N
o

N
o

N
~

N
®|:

[}
©

w
©

w
=

w
N

[
w -

RS

w
o

W
©

w
J

[
QO

W
©

8|S

161



CUESTIONARIO
I nstrucciones:
Lea cuidadosamente cada enunciado y responda todas las preguntas. Por cada uno de los
enunciados encontrara dos (2) alternativas posibles de las cuales solo debe marcar una
equis (X) en cada enunciado. Las alternativas son: Sl y NO

ITEM | DESCRIPCION Sl | NO

1 La educacién sexua se conceptualiza como una via para tratar de impartir una
informacion progresiva y adecuada de 1o que es la sexualidad humana para su
formacién, tanto en lo biolégico como en lo afectivo-social

2. Lasalud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la
sexualidad, la cual no es la ausencia de enfermedad, disfuncién o incapacidad.

3. La salud reproductiva es €l estado de completo bienestar fisico, mental y social,
en los aspectos relativos a la sexuaidad y la reproduccion en todas las etapas de
lavida

4. La adolescencia es un periodo de crecimiento que comienza en la pubertad y
termina con € inicio de lavida adulta.

5. Cada etapa de la adolescencia tiene cambios fisicos, emocionales, psicolégicos y
de comportamiento.

6. Las carecteristicas més aparentes de la  adolescencia,  son
los cambios biolégicos, donde se acelera e crecimiento, se modifica €
metabolismo, se despierta el proceso hormo-sexual.

7. El cambio cognitivo del adolescente viene dado por la rdpida acumulacion de
conocimientos que le permiten complicar y enriquecer su vida.

8. Una de las caracteristicas del desarrollo social del adolescente es sentir que la
gente lo acepta.

9. El ambiente es un factor de importancia para €l desarrollo de la personalidad del
adolescente.

10. | Todo adolescente que se siente motivado por su entorno, es una persona que se
aceptay quiere asi mismo

11. | La conducta sexua temprana aumenta € riesgo de muiltiples consecuencias
nocivas paralasalud integral del adolescente.

12. | Laactividad sexual precoz esta asociada a factores como:

(Marcar si 0 no en cada una de las opciones:
a) Beber en exces0......ocvie i
b) Abusardelasdrogas...........cccoveiiiiiiiiiin .
¢) Conductasddlictivas..........ccccovviviiiiiie i,
d) ProblemasEscolares..........ccoevveviiiiiiiiiinnn.n.
€) Bagonivel deautoestima.............coovvvviininnnn.
f) DEPresion.......cceuiieeiiiie i e

13. | La conducta sexual precoz y desprotegida en adolescentes trae consecuencias
como: (Marcar si 0 no en cada una de las opciones)

a) Embarazonodeseado.............cooveeiiiiii i

b) Adquisiciondel.T.S.......cooiiiiii i,

C) SIDA .

d) DeserCion ESColar.......coovvieiie i e e

€) Matrimoniosno estables. ..o,

f) Menos oportunidades laborales..............ccooviiiiiinnnn.

g) Problemas Emocionales.............ccccvveiiiinie e,
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14.

El comportamiento sexual responsable se caracteriza por:

(Marcar si 0 ho en cada una de las opciones)
=Y I A U1 (o 001 1 - S
D) Madurez.........oooiiii
C) Honestidad.........cooiiiiiii
d) RESPEIO... .t
€)  CoNSeNtiMmIeNntO. .. ......uve e it
f)  ProteCCioN......ccvie it e e
g) BuUsguedadeplacer........ccoovveviiiiiiiiiiiiie e e
h) Bienestar del SUJEI0.......ocii i e

15.

La calidad de comunicacién del adolescente con su familia le protege en €l inicio
delaactividad sexual precoz.

16.

Lapresion de los pares es un elemento a considerar en la actividad sexual precoz.

17.

Los medio de comunicacion distorsionan y promueven en e adolescente la
actividad sexual precoz.

18.

Una adolescente no estd preparada fisica y mentalmente para asumir la
maternidad.

19.

Una adol escente embarazada puede tener abortos espontaneos.

20.

Partos prematuros son caracteristicos de embarazos adolescentes

21.

Bajo peso del feto, por la inmadurez de su cuerpo es un riesgo del embarazo
adol escente.

22.

El hijo de una adolescente nace con problemas de salud y trastorno de desarrollo

23.

Existen dtas posbilidades en un embarazo adolescente de nacer con
malformaciones congénitas.

24,

La adolescente gestante tiene atas posibilidades que desarrolle trastornos
hipertensivos.

25.

L a adolescente después del parto tiene mayor riesgo de desarrollar infecciones en
el puerperio.

26.

L a adolescente embarazada presenta bajo niveles de auto concepto y autoestima

27.

El embarazo adolescente puede llegar a generar presencia de sintomatologia
depresiva.

28.

Entre las conductas de riesgo que pueden provocar € embarazo en una
adolescente se encuentra: (Marcar si 0 no en cada una de la opciones)

a) Consumo de acohol.

b) Usodedrogas.

c) Actividad sexual precoz.

d) Bajo uso de anticonceptivos.

29.

El embarazo no planeado y la ateracién de los planes educativos y laborales
generan estrés en la adolescente.

30.

Algunas madres adol escentes llegan a presentar:
(Marcar si 0 no en cada una de las opciones)

a) depresion

b) Desesperanzae

¢) Intentosde suicidio.

31

La madre adolescente presenta frustracién al presentarse dificultades para cubrir
sus necesidades.
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32.

Las infecciones de transmisiéon sexual son aquellas que se adquieren a través de
las relaciones sexuales sin proteccidn con una persona infectada.

33.

Entre los tipos de Infecciones por Transmisién Sexual se encuentran:

(Marcar si 0 no en cada una de la opciones)
Q) Clamidias.......covviieie i
b) CandidiasisGenital.............ccoovviviiiiie i,
C) VIH/SIDA ...
d) TriCOMONIASIS. .. . ittt
<) I €0 ¢ o4 (= T PP
F) SIS e
g) VirusdePapilomaHumano-VPH................c.coeieinnis
h) HepatitiSB....c.ooiieie i
i) HerpesGenital.............oooiiii i

34.

Las Infecciones de Transmisién Sexual pueden ocasionar en la mujer:

(Marcar Si 0 no en cada una de |las opciones)
a) Infertilidad...........ooiiii
b) Enfermedad pélvicainflamatoria.................cccoovviininnnnnnn.
C) Embarazo ECtOPICOS.......c.vvv e i e
d) Contaminacion al feto...........oeveiiiii i
o) I O 0 [oT= PPT
F)  MUBITE. e e e e

35.

Las Infecciones de Transmision Sexua pueden ocasionar en el hombre
a) Infertilidad........cc.ooii i
b) LesidnenProstata........c.oovveiviiieiiiie i e
C) UFEtiS. oo e e
) CANCEN ...t
€) MU ..ot e e e e e

36.

El tratamiento para tratar las Infecciones de Transmision Sexual son:
a) Antibidtica
b) Antirretrovirales
¢) Algunasinfecciones de transmision sexual carecen de tratamiento
especifico.

37

Una de las medidas de prevencién que debe aplicar los adolescentes es hacer uso
correcto del conddn.

38

L os adol escentes de ambos sexos deben abstenerse de tener relaciones sexuales
con varias parejas

39

Los adolescentes de ambos sexos deben evitar tener relaciones sexuales sin
proteccién con una personainfectada.

En caso de contaminarse los padres deben apoyar a las jovenes a buscar
prontamente un diagnéstico y tratamiento.
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