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La presente investigacion tiene como objeto de estudio a la educacion sexual y
como esta influye en la salud sexual y reproductiva de los y las adolescentes de 1°
afio de bachillerato en la Unidad Educativa Mayor Ambato ya que se evidencio que
mencionados jovenes carecian de conocimientos especificos sobre la sexualidad
humana como producto de la ensefianza que han recibido a lo largo de sus vidas ya
sea en el hogar o en la institucion educativa en la que se formaron, evidenciando en
su comportamiento equivoco con sus pares, llenos de estereotipos, esquemas y
tables impuestos por la sociedad sobre la sexualidad, de la misma forma tanto
padres de familia como también los docentes desconocen de estrategias
metodoldgicas de ensefianza de educacion sexual y fruto de ello se desligan de la

responsabilidad que tienen con la ensefianza acerca de sexualidad
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INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion pretende que la educacién sexual sea el
ente encaminador para poseer una adecuada salud sexual y reproductiva. Ya que
hoy en dia se puede apreciar que esta esta en decadencia en especial en los
adolescentes, ademas de ello una inadecuado bienestar psicolégico, fisico, y sobre
todo sexual todo esto como resultado de una escasa, nula o mal encaminada

educacion sexual impartida en el hogar y especialmente en las aulas de clase.

Por consiguiente la investigacion esta realizada en seis capitulos que contienen:

Capitulo | EI problema: Contiene Tema, planteamiento del problema,
contextualizacion, arbol de problemas, andlisis critico, prognosis, formulacion del
problema, preguntas directrices, delimitacion del problema, justificacion y

objetivos.

Capitulo Il Marco Tedrico: Contiene, Antecedentes investigativos,
fundamentaciones,  Filosdfica, Epistemoldgica, Axioldgica, Ontoldgica,
Psicologica, Legal, Categorias fundamentales, = Constelacion de ideas variable
independiente, Constelacion de ideas variable dependiente, Fundamentacion

tedrica.

Capitulo 111 Metodologia: Contiene, Enfoque de la investigacién, modalidad de
la investigacion, nivel o tipo de investigacion, poblacion y muestra,
operacionalizacion de variables, plan de recopilacion de informacién y plan de

procesamiento de informacion.

Capitulo IV Analisis e interpretacion de resultados: Contiene, Analisis de los

resultados, Interpretacion de resultados, verificacion de la hipotesis.
Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones

Capitulo VI Propuesta : Esta compuesto por Datos informativos, Antecedentes
de la propuesta, Justificacion, Objetivos, Andlisis de factibilidad, Fundamentacion

cientifica, Modelo Operativo, Administracion, Prevision de la evaluacion.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1. TEMA: LA EDUCACION SEXUAL Y SU INFLUENCIA EN LA SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LOS Y LAS ADOLESCENTES DEL 1°
ANO DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA MAYOR
AMBATO EN LA CIUDAD DE AMBATO EN LA PROVINCIA DEL
TUNGURAHUA.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2. CONTEXTUALIZACION DEL PROBLEMA

Actualmente en el pais, la sexualidad en adolescente es un tema que ha ido
aumentando en interés. En los estudios de poblacion, se han abordado diversos
aspectos dentro de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes tales como:
embarazo adolescente, uso de métodos anticonceptivos, riesgo de contagio de ITS
y VIH-SIDA e implicaciones del género entre otros(Revista lideres 2014 embarazo
adolescente.); asi se puede evidenciar que en el pais existen cerca de 122.301
madres adolescentes con al menos un hijo nacido vivo anualmente es decir 19,48%
del total de nacimientos siendo la costa que con un 55,3% es la region en la que se
evidencia en mayor medida el embarazo en adolescentes seguida por la regién sierra
con un 38,4 %, la region amazonica 6,3% y finalmente la region insular con un

0,14%. (INEC, 2010)



Este ha sido un marco para la accion que ha orientado las politicas ptblicas de los
gobiernos y la investigacion de grupos académicos para afrontar los problemas
relativos a la salud sexual y reproductiva de joévenes y adolescentes. Ademas los
servicios de salud reproductiva han descuidado a los adolescentes y que debe
facilitarse a éstos, informacion y servicios que les ayuden a comprender su
sexualidad.

Sin embargo en Tungurahua los datos provenientes de diversas investigaciones dan
cuenta de la complejidad de esta problematica y lo dificil que resulta alcanzar estos
objetivos. Ya que Casi 6 de cada 10 mujeres entre 15 a 24 afios de edad ya tuvieron
alguna experiencia sexual, siendo la mayor parte premarital. En este sentido,
podriamos decir que en general la poblacion adolescente unida y no unida muestra
un porcentaje muy elevado de precocidad en el inicio de su vida sexual activa
ademas de un minimo uso de métodos anticonceptivos. Entre los adolescentes
Unicamente una quinta parte de las mujeres y la mitad de los varones usaron algun
método anticonceptivo en la primera relacion sexual. Asimismo, actualmente, ha
habido un aumento de la prevalencia de SIDA en el grupo de adultos jovenes, lo
que significa que el contagio del virus probablemente ocurrié durante la
adolescencia. (EL COMERCIO, 2014)

En la ciudad de Ambato, se estima que los nacimientos entre las madres de 15 a 19
afios constituyen el 14% del total de nacimientos, con una tasa de 66,76 de cada
100 habitantes. ElI embarazo adolescente puede representar un riesgo bio-
psicosocial. (INEC, 2010)

En lo que concierne a la institucion existe desconocimiento sobre salud sexual y

reproductiva en especial por parte de los y las adolescente del primero de



bachillerato a consecuencia de la escasa y deficiente educacion sexual que recibe
lo que incita a buscar informacién errénea por otros medios en especial el internet
y esto conlleva a que se presente embarazos no deseados asi en 2014 se suscito 11

embarazos no deseados en el primero de bachillerato.



INCITACION A LA
BUSQUEDA DE

1.3 ARBOL DE PROBLEMAS
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1.3. ANALISIS CRITICO

En el arbol de problemas se puede evidenciar que una de las causas para que se dé
el problema es la informacidn sesgada sobre sexualidad en el hogar, lo que insita
a la basqueda de informacién sobre sexualidad en diferentes medios
preferentemente en amigos o personas cercanas de la misma edad recibiendo
informacion errénea, debido a que el tema de la sexualidad sigue siendo un tabu
especialmente en el hogar, sin embargo, aunque estamos en pleno siglo XXI son
pocos los padres que hablan sobre sexualidad con sus hijos sin ningun tipo de
prejuicio por otra parte estdn los estudiantes que recibieron una descaminada
educacion sexual en el hogar predominada por el desconocimiento de estrategias

para hablar sobre este tema desde la primera infancia por parte de los progenitores.

Concomitante a ello la deficiente educacion sexual que reciben los y las dicentes
en las instituciones educativas a lo largo de su vida estudiantil provocan la
busqueda de informacidn en medios tecnoldgicos a los cuales los y las adolescentes
tienen libre acceso ya sea en el hogar o fuera de el en especial el internet que fuera
de ser una herramienta muy Util a la hora de buscar informacion, contribuye a la
formacién inadecuada sobre sexualidad en los jovenes ya que existe una gran
variedad de sitios web donde concurre informacion errénea que crea esquemas
mentales equivocos sobre la sexualidad en los y las adolescentes; sin dejar de lado
los sitios web pornograficos que al igual que cualquier otro sitio web son de facil

embocadura para quien posee acceso al internet.



Por otra parte el desacierto en la informacion sobre salud sexual coadyuva al posible
contagio de infecciones de transmision sexual ya que en la actualidad se puede
evidenciar que los estudiantes inician su vida sexual precozmente aumentando el
riesgo de contraer infecciones de transmision sexual acompafiado del
desconocimiento de la existencia y utilizacion de métodos anticonceptivos ya que
existen estadisticas que mencionan que 6 de cada 10 adolescentes no usaron

proteccion en su primera relacion sexual.

Finalmente la inadecuada orientacion sobre salud reproductiva acompariada de la
precocidad en el inicio de la vida sexual en los y las adolescentes puede desembocar
en un embarazo no deseado en las jovenes que frustra sus suefios y anhelos propios
de su edad ademas de los estudiantiles, ligandose a la gran responsabilidad que
conlleva tener un hijo sin dejar de lado el alto riesgo que tiene un embarazo en esta
edad, todo esto puede ocasionar la deficiente educacion sexual que reciben los y las

adolescentes en el hogar y en las instituciones educativas.

1.4.  PROGNOSIS

La deficiente salud sexual y reproductiva tiene varios causales pero la principal es
la deficiente educacion sexual que reciben los y las adolescentes en las instituciones
educativas y en el hogar.

Si no se realiza cambios inmediatos para una difusion adecuada de educacién sexual
se seguird observando como los jovenes por el desconocimiento de ello incurren en
el inicio precoz en las relaciones sexuales, conllevado el alto riesgo de contraer una
infeccion de transmision sexual ademas de ser muy propensos a converger en un

embarazo no deseado, dejando de lado el proceso de desarrollo normal de los



jévenes y privandose del disfrute de su sexualidad asi como también procrear sin
riesgo.

Ademas de ello los adolescentes que presenten problemas en lo concerniente a la
salud sexual y reproductiva pueden ocasionar serios problemas de indole familiar,
social y emocional que a la larga afectara al normal desarrollo de los adolescentes,
sin dejar de lado el fracaso escolar que conllevaria un embarazo no deseado

privandoles de su crecimiento académico normal.

1.5. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢De qué manera la educacion sexual influye en la salud sexual y reproductiva en

los adolescentes del 1° afio de bachillerato de la Unidad Educativa Mayor Ambato?

1.6. PREGUNTAS DIRECTRICES

» Cual es el nivel de educacidn sexual existente en los estudiantes del primer
afio de bachillerato en la Unidad Educativa Mayor Ambato

» ¢Como se encuentra afectada la salud sexual y reproductiva de los y las
adolescentes de 1° afio de bachillerato de la Unidad Educativa Mayor
Ambato?

» (Existe una alternativa de solucion al problema de la educacién sexual y su

influencia en la salud sexual y reproductiva en los y las adolescentes?

1.7. DELIMITACION DEL OBJETO DE INVESTIGACION

DE CONTENIDO

CAMPO: Educacién
AREA: Psicologia Educativa
ASPECTO: Educacion Sexual

Salud sexual y reproductiva



ESPACIAL: Lainvestigacion se realizara en Unidad Educativa Mayor Ambato
ubicada en la ciudad de Ambato en la provincia del Tungurahua.
TEMPORAL: Periodo académico octubre 2014 — Marzo 2015

UNIDAD DE OBSERVACION

Docentes

Estudiantes del 1° afio de bachillerato

Padres de Familia

1.8.JUSTIFICACION

La presente investigacion es importante debido a que pretende dar solucion al
problema existente en la educacién sexual y su influencia en la salud sexual y

reproductiva de los y las adolescente ya que tienen una estrecha relacion entre si.

La investigacién es factible porque se cuenta con suficiente informacion
bibliografica conjuntamente se posee el tiempo necesario, los recursos indefectibles
para la realizacion de la investigacion, también se cuenta con la apertura y
colaboracién de las autoridades como docentes de la investigacion, con la
pretension de ejecutar escrupulosamente la investigacion y hallar la solucién del

problema existente.

Los beneficiarios de la presente investigacion seran principalmente los y las
adolescentes del 1° de bachillerato, también los padres de familia y la institucion en

general que en este caso es la Unidad Educativa Mayor Ambato.

La investigacion sera de gran interés para toda la comunidad educativa del plantel
ya que permitird encontrar la solucion a la problematica que aqueja en torno a la

educacion sexual.



La utilidad de este proyecto es tanto teérica como practica primeramente porque
consiste en la explicacion de lo que es educacion sexual y como esta influye en la
salud sexual y reproductiva y por otra parte se planteara una alternativa de solucién

a la problematica donde intervendra toda la comunidad educativa.

La presente investigacion sera de gran impacto para toda la Comunidad Educativa

ya que evidenciaran en los y las adolescente una adecuada educacion sexual.

1.9.0BJETIVOS

1.9.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion que existe entre la Educacion Sexual y la Salud Sexual y
Reproductiva en los y las adolescentes del 1° afio de bachillerato de La Unidad

Educativa Mayor Ambato.

1.9.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Analizar si existe la adecuada educacion sexual en la Unidad Educativa
Mayor Ambato ubicada en la ciudad de Ambato en la provincia del

Tungurahua.

» ldentificar si existe una orientacion adecuada en salud sexual y reproductiva
en los estudiantes de 1° afio de bachillerato de la Unidad Educativa Mayor
Ambato.

» Plantear alternativas de solucién que permite mitigar la problematica

investigada.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.

Luego de haber investigado en la biblioteca de la Facultad de Ciencias Humanas y
de la Educacion se encontrd que existen algunos estudios similares sobre el tema
los cuales serviran de guia en el proceso investigativo sobre la educacién sexual y
su influencia en la salud sexual y reproductiva y sus conclusiones fueron las

siguientes:

Autor: Sevilla Gonzalez Diana Noemi

Lugar: Tungurahua, canton Cevallos 2008 — 2009

Tema: “La Educacion Sexual y su incidencia en los embarazos prematuros de las
estudiantes de los Décimos Grados A, By C de Educacion General Basica Superior
del Colegio de Bachillerato “Maria Natalia Vaca”, del Canton Ambato, Provincia

de Tungurahua”.

El autor propone los siguientes objetivos.

» ldentificar medidas de prevencion para evitar los embarazos no deseados.

» Detectar las necesidades y/o problemas sobre informacion sexual en los
adolescentes.

» Elaborar conferencias para educarles en sexualidad y buscar actitudes,
valores y habilidades que permitan visionar y realizar un proyecto de vida

sexual constructivo
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El autor obtuvo las siguientes conclusiones.

» La Educacion sexual que se imparte en los Colegios es muy bésica ya que
las estudiantes no tienen un conocimiento global sobre el tema y de esta
manera tienen muchas dudas y no se puede prevenir los embarazos

prematuros.

» No todos los docentes de la Institucion estan capacitados para impartir
clases sobre Educacion Sexual ya que no dominan el tema y no conocen

técnicas apropiadas para aclarar dudas en las estudiantes.

» Los embarazos prematuros se dan en las estudiantes por su escaso
conocimiento sobre la Educacion Sexual ya que no hay un programa de
prevencion en la cual participen todos los docentes, estudiantes y padres de

familia de la institucion.

» Las estudiantes no tienen una concientizacion sobre lo que es un embarazo

prematuro, y las consecuencias que contrae para su vida futura.
Autor: Ojeda Hernandez Cristina Sandra
Lugar: Tungurahua, canton Pelileo 2013
Tema: “La educacion sexual familiar y su incidencia en el desarrollo psicosocial
de los nifios del centro integral del buen vivir “gotitas de amor” de la parroquia
Peli leo grande, provincia de Tungurahua”
El autor plantea los siguientes objetivos

» Diagnosticar la importancia del inicio de la educacion sexual dentro de la
familia en el desarrollo psicosocial de los nifios y nifias.

» Analizar la informacion sobre la educacion sexual familiar para contribuir

en el desarrollo psicosocial.
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» Proponer una solucién que favorezca a la educacion sexual familiar y al

desarrollo psicosocial de los nifios y nifias del centro.

El autor obtuvo las siguientes conclusiones

» Lamayoria de padres de familia encuestados, manifiestan que No tienen un
conocimiento fundamentado sobre educacién sexual familiar, saben algo de

la temética pero a la vez tienen dudas en como impartirla con sus nifio/ as.

» Pocos son los padres de familia que educan a sus hijos en temas de
sexualidad, piensan que aun no es necesario comenzar la educacién de la
misma a temprana edad, estos resultados son alarmantes debido a que los

padres le demuestran poca importancia en este tipo de educacion.

» La educacidn sexual tiene gran relacion con el desarrollo psicosocial, pero
la mayoria de los padres encuestados no lo considera de esa manera, puesto
que si no asumimos educar a los nifios /as en estos temas, mas probabilidad

tienen de fracasar en su futuro.

> Es necesario implementar una solucion porque los padres de familia tienen
un desconocimiento sobre como educar en el tema de educacion sexual
desde temprana edad, y como incide este en el desarrollo psicosocial el miso
que sirve de ayuda para su correcta orientacion y formacion integral de una

persona.

Autor: Ofate Quinto Olga Cristina

Lugar: Tungurahua, canton Ambato 2008 — 2009

Tema: “La falta de informacion sexual produce Embarazos no deseados en el
colegio Particular mixto nocturno 13 de mayo del Canton Cevallos de la provincia
del Tungurahua en el periodo 2008-2009 .
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El autor planteo los siguientes objetivos

> ldentificar medidas de prevencion para evitar los embarazos no deseados.
» Detectar las necesidades y/o problemas sobre informacién sexual en los
adolescentes.

» Elaborar conferencias para educarles en sexualidad y buscar actitudes,
valores y habilidades que permitan visionar y realizar un proyecto de vida

sexual constructivo.

El autor obtuvo las siguientes conclusiones
» Existen diversos modos de ayudar y apoyar a los padres en el ejercicio del
derecho-deber fundamental de educar a los propios hijos en el amor. Dicha
asistencia no significa nunca privar a los padres ni disminuirles su propio
derecho-deber formativo, que permanece original y primario, insustituible e
inalienable. Por esto, el papel de quienes ayudan a los padres es siempre a)
subsidiario, puesto que la mision formativa de la comunidad familiar es
siempre preferible, y b) subordinado, es decir, sujeto a la guia atenta y al
control de los padres. Todos han de observar el orden justo de cooperacion
y colaboracion entre los padres y quienes pueden ayudarles en su tarea. Es
evidente que tal ayuda debe ser proporcionada principalmente a los padres

y no a los hijos.

» Quienes son llamados a ayudar a los padres en la educacion al amor de sus
hijos, han de estar dispuestos y preparados a ensefiar. Ademas, deben ser
personas maduras, de buena reputacion moral, fieles a un propio de vida.
No so6lo deben estar preparados en la materia de formacién moral y sexual,
sino ser sensibles a los derechos y al papel de los padres y de la familia, asi
como a las necesidades y los problemas de los nifios y jovenes. Asi pues, a
la luz de los principios y del contenido de esta guia, se deben situar en el
mismo espiritu que anima a los padres; y, si los padres se creen preparados
para impartir adecuadamente la educacion sexual, no estan obligados a

aceptar dicha asistencia.
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2.2. FUNDAMENTACION FILOSOFICA

El enfoque de la presente investigacion, se basa en el Paradigma Critico
Propositivo; critico porque examina un contexto sociocultural educativo y en
especial de la unidad educativa en la que se realizara la investigacion; y propositivo
debido a que cuenta, investiga y esboza una alternativa de solucion a la
problemética de la Educacion sexual y su influencia en la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes de la Unidad Educativa Mayor Ambato ubicado
en la ciudad e Ambato en la provincia del Tungurahua.

2.2.1 Fundamentacién Epistemoldgica.

El enfoque epistemologico de la presente investigacion se lo toma ya que se ha
descubierto numerosos problemas producidos por la deficiente Educacion Sexual,
por tal motivo es fundamental respaldar de conocimientos sobre la importancia de
la misma y como emplearlo de manera adecuada en las instituciones educativas y

en especial en la Unidad Educativa Mayor Ambato.

2.2.2 Fundamentacion Axiologica

Axiologicamente la presente investigacion surge como iniciativa de los valores del
investigador, ya que como ente ético y moral infundido y preocupado por el
progreso de la salud sexual y reproductiva especialmente de los adolescentes de la
Unidad Educativa Mayor Ambato se realiza esta investigacion, asi menciona: Silvia
Liliana "Educacion Sexual Adolescentes Y Sexualidad Disefio De Proyectos" —los
valores no se ensefian ni se memorizan, Sin0 que se transmiten, se sienten, se

demuestran, se limitan, se reflejan.
Asi mismo en la Educacion Sexual los valores cumplen un rol fundamental en el

desarrollo psicosexual de los adolescentes ya que de ellos dependera y se reflejara

la salud sexual y reproductiva que poseen los adolescentes
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2.2.3 Fundamentacion Ontolégica

Desde el punto de vista ontoldgico la presente investigacion hace participes a los
involucrados como entes activos en la solucion del problema planteado que
confronta a nuestro contexto que continuamente esta en cambio y a las vez exige
alternativas creativas de solucion a la deficiente educacion sexual y como ésta

influye en la salud sexual y reproductiva de los estudiantes.

2.3. FUNDAMENTACION PSICOLOGICA

Psicoldgicamente la presente investigacion se enfoca en el estudio de la psiquis de
todos los entes que forman parte de la comunidad educativa ya que el ser humano
es la Unica especie que no puede aprender conductas sexuales imitando a sus
progenitores, por cuestiones de educacion y por formar parte de un grupo social
mas numeroso y complejo; y seria contraproducente que lo hicieran porque podria
llegar a afectarlos seriamente, y también sabemos que para las demas especies es
un comportamiento mas, que adquieren por imitacion durante su primera etapa de
vida, debido a ello la educacion sexual proveniente de las instituciones educativas
debe ser eficiente y eficaz que coadyuve a la formacion psicosexual ya que es

valiosa desde la primera infancia y en la etapa escolar.

Menciona FREUD: “la sexualidad rodea todo lo que somos, es por esto que la
sexualidad no es una “cosa’ que aparece de pronto en las personas adolescentes,
Jjovenes o adultas”, concomitante a ello el nifio posee desde muy temprano instintos
y actividades sexuales, a medida que un individuo se va desarrollando, pasa por
diferentes etapas, cambios en su cuerpo y en sus relaciones con los demas y esto

debe ser encaminado correctamente con una adecuada educacién sexual.
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2.4, FUNDAMENTACION LEGAL

La presente investigacion se fundamenta en los siguientes articulos.
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA

DERECHOS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.

Art. 49.- Los nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes al ser humano,

ademas de los especificos de su edad.

El Estado les asegurara y garantizara el derecho a la vida, desde su concepcion; a
la integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud
integral y nutricion; a la educacidn y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad
social, a tener una familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la
participacién social, al respeto su libertad y dignidad, y a ser consultados en los

asuntos que les afecten.

DERECHOS DE LIBERTAD

Art. 69.- Para proteger los derechos de las personas integrantes de la familia:

1. Se promovera la maternidad y paternidad responsable; la madre y el padre estaran
obligados al cuidado, crianza, educacion, alimentacion, desarrollo integral y
proteccion de los derechos de sus hijas e hijos, en particular cuando se encuentren

separados de ellos por cualquier motivo.

REGIMEN DEL BUEN VIVIR

Educacion

Art. 347.- Sera responsabilidad del Estado:

4. Asegurar que todas las entidades educativas impartan una educacion en

ciudadania, sexualidad y ambiente, desde el enfoque de derechos.
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5. Garantizar el respeto del desarrollo Psico-evolutivo de los nifios, nifias y

adolescentes, en todo el proceso educativo.

6. Erradicar todas las formas de violencia en el sistema educativo y velar por la
integridad fisica, psicolégica y sexual de las estudiantes y los estudiantes.

CODIGO DE LA NINEZ Y DE LA ADOLESCENCIA

Art. 50.- Derecho a la integridad personal.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen
Derecho a que se respete su integridad personal, fisica, psicoldgica, cultural,

afectiva y sexual. No podran ser sometidos a torturas, tratos crueles y degradantes

DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LA COMUNIDAD
EDUCATIVA

Art. 15.- Comunidad educativa.- La comunidad educativa es el conjunto de actores
directamente vinculados a una institucion educativa determinada, con sentido de
pertenencia e identidad, compuesta por autoridades, docentes, estudiantes, madres

y padres de familia o representantes legales y personal administrativo y de servicio.
La comunidad educativa promovera la integracion de los actores culturales,

deportivos, sociales, comunicacionales y de seguridad ciudadana para el desarrollo

de sus acciones y para el bienestar comun.
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2.5. FUNDAMENTACION TEORICA CIENTIFICA
CATEGORIAS FUNDAMENTALES
Red de Inclusiones Conceptuales

Conocimiento Reproduccion

Educacion

Salud sexual y
Sexual

reproductiva

Gréfico N°2: Red de Inclusiones Conceptuales.
Elaborado Por: Gabilanes Haro Pedro Daniel
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CONSTELACION DE IDEAS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

Hechos, informacion,
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EDUCACION SEXUAL

Grafico N°3: Constelacidn de ideas de la Variable Independiente
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel
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CONSTELACION DE IDEAS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

[ Fisiologicas ]
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Salud Sexual y
reproductiva
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[ Gestacion feto ]

Grafico N°4: Constelacion de ideas de la Variable Dependiente
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel
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Variable Independiente
EDUCACION SEXUAL

TORRES & BELTRAN, (2002). Mencionan que la Educacion Sexual es un
elemento de la educacién en general, que busca cumplir con un objetivo de
caracter formativo, creando en el individuo, sea nifio/a, joven o adulto, una
serie de actitudes, valores y comportamientos ante su propio cuerpo, hacia
la realidad de sus sexo, asi como de su rol actual y en el futuro.

Educacién sexual hace referencia al conjunto de actividades relacionadas
con la ensefianza, la difusion y la divulgacion acerca de la sexualidad
humana en todas las edades del desarrollo, el aparato reproductor femenino
y masculino, la orientacion sexual, las relaciones sexuales, la planificacion
familiar y el uso de anticonceptivos, el sexo seguro, la reproduccion -y, mas
especificamente, la reproduccion humana-, los derechos sexuales y los
derechos reproductivos, los estudios de género y otros aspectos de la
sexualidad humana, con el objetivo de alcanzar una satisfactoria salud
sexual y reproductiva. www.wikipedia.com

Segln la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), en unas
declaraciones en lo referente a los programas de educacion sexual de los nifios y
adolescentes, aconseja que:

"Los programas de educacidén sexual deberian iniciarse tempranamente, ser
especificos para cada edad y constituir una actividad continua de promocion de la
salud durante los afios escolares. Deberian empezar en la familia, con los nifios en

edad preescolar, y estar en conexidon con la escuela.

Durante los primeros afios escolares la ensefianza deberia centrarse en todos los
aspectos del desarrollo sexual normal -biologico y psicoldgico-, incluyendo las

variaciones normales.

Hacia los trece afios de edad los nifios deberian haber recibido toda la informacion
necesaria sobre sexualidad y la contracepcion a fin de evitar angustias innecesarias

y embarazos no deseados durante los afos de la pubertad.

Durante los afios de la pubertad el programa deberia incluir informacion acerca de
las variantes sexuales como la homosexualidad y sobre las enfermedades de

transmision sexual, sus sintomas, sus consecuencias, y su prevencion, debiéndose
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hacer hincapié en la preparacion para la vida compartida, la vida familiar y la

paternidad.

El contenido especifico del programa se deberia determinar localmente a la vista de
las circunstancias locales, las costumbres, etc., y deberia estar aprobado y

respaldado por la comunidad.”

Para BOIX FREDERIC, la educacion sexual puede definirse como: el
conjunto de aprendizajes que permiten el buen desarrollo de las capacidades
sexuales, su coordinacion con las demas facultades y la consecucion de una
buena interrelacion con las otras personas que resulten estimulantes por su
condicion sexuada y sexual, consiguiendo altos niveles de espontaneidad y
comunicacion, y también de respeto y estima.

Suele decirse que la educacion sexual es una educacion “para ser" mas que "para
hacer". Es un tipo de educacién que se relaciona con la vida de las personas y con
su forma de estar en el mundo y que se construye a partir del respeto hacia los
estudiantes, en tanto se los concibe como seres humanos integrales, con necesidades
diversas. La educacion en sexualidad es, en definitiva, un tipo de formacion que

busca transmitir herramientas de cuidado antes que modelar comportamientos.

A diferencia de la transmision de conocimientos en materias como Historia o
Geografia, la educacion en sexualidad parte del reconocimiento del sujeto, de su
cuerpo y de sus sentimientos como base del trabajo pedagdgico. Considera que el
cuerpo es mucho mas que una maquina que contiene nuestra razon, que el cuerpo
nutre nuestra experiencia cotidiana, es un espacio de experiencia y de expresion de
nuestros sentimientos y emociones, es también una fuente de sensaciones muy
distintas entre si -que van del dolor al placer- pero que son, todas ellas, importantes
en la construccion de nuestra subjetividad y de nuestra ciudadania, en la medida
qgue podamos comprenderlas. Educar en sexualidad es, por tanto, una forma de
apreciar que la vida sucede en un cuerpo y que, como seres humanos, podemos
también entender, analizar y cuidar lo que sucede con nuestros cuerpos, como parte

del desarrollo integral de nuestra ciudadania y nuestras relaciones.
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De tal modo, educar en sexualidad implica tanto ofrecer conocimientos para la
prevencion de embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual, como
formar en valores, sentimientos y actitudes positivas frente a la sexualidad. Una
formacién asi concebida deberd incluir entre sus objetivos ofrecer informacion
adecuada y veraz sobre aspectos vitales de la sexualidad, como forma de relacion
entre las personas, asi como también orientar hacia el acceso a los recursos de salud

publica que permitan vivir la sexualidad de forma responsable, plena y segura.

Ahora bien, el de la sexualidad es un terreno plagado de dudas no solo para los y
las adolescentes, sino también para los adultos. Desde este punto de vista, es
necesario que los adultos ubiquen también en una situacion de continuo
aprendizaje, que podamos revisar y valorar criticamente los sentimientos y
pensamientos que habitualmente tenemos respecto de la sexualidad, y ponderar en
qué sentido pueden estos resultar un obstaculo para acompafar a los adolescentes

en la adopcion de comportamientos de cuidado.

Sucede que, en muchos casos, referirnos a la sexualidad, ponerle palabras a un tema
que fue acallado durante siglos, puede producirnos miedos y confrontarnos con
nuestras propias dificultades, incertidumbres y limitaciones. Pero mientras los
adultos y maestros por momentos, parecen preferir mantener esta situacion
silenciada, o imprimirle una serie de mandatos, prohibiciones o significados que
hemos recibido en nuestra propia educacion, los chicos y chicas quedan sin el
acompafiamiento de adultos significativos en la busqueda de interlocucién para
cuestiones que son propias de la vida, que les movilizan cantidad de emociones y

sensaciones.

Asi, en lugar de propiciar formas de vivir la sexualidad en forma honesta,
respetuosa y responsable, podemos estar dejandolos solos frente a situaciones de

riesgo totalmente evitables.

De manera explicita o implicita, los docentes transmiten sus propias perspectivas,
ideas, emociones y prejuicios acerca de la sexualidad a través de las relaciones que

establecen con sus alumnos y alumnas.
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Transmiten imagenes relativas a la sexualidad cuando, por ejemplo, alientan
conductas disimiles para varones y para mujeres. Forman también al emitir
comentarios acerca de lo que significa ser madre o padre y forman cuando asumen
u ocultan situaciones de abuso sexual que pueden surgir en las escuelas o en los
ambitos familiares de su alumnado. Forman, incluso, cuando no hablan de
sexualidad, ya que el hecho de omitir las referencias a la sexualidad en el proceso
educativo transmite de por si la idea de la sexualidad como un tema tabu y
misterioso. Y asi también se ensefia que "en la escuela no se habla de sexualidad"
(que, "algo raro, malo o misterioso tiene hablar de esto™ y que "'si tengo inquietudes

respecto a la sexualidad sera mejor resolverlas con otras personas".

Es necesario, entonces, reconocer que la escuela forma ideas acerca de la sexualidad
también en aquellos casos en que la considera como una cuestion personal y
privada, relativa al mundo intimo de los jovenes o de la cual las familias son las

Unicas responsables.

Educar en sexualidad implica por tanto entender que, con frecuencia, ha operado el
silencio o la omisidn en cuestiones tan importantes en la vida de las personas como
lo es su relacidn con el propio cuerpo y con las demas personas. Que esta omision
tiene efectos diferenciales para distintos adolescentes y jovenes, que en el contexto
de las desigualdades sociales, regionales y culturales observables en nuestro pais,
muestran que existen también diferencias en los niveles de embarazo y maternidad,
en los modos en que esto se vive, y en los riesgos asociados a ello, para adolescentes
de distintas regiones, entornos socio- culturales o que provienen de familias con
distintos niveles de ingresos. La escuela, entonces, puede operar como una de las
instituciones que contribuya a equiparar las oportunidades de acceso a informacién

y recursos de los adolescentes de todo el pais.

La escuela debe incorporar contenidos curriculares especificos en este terreno, pero
también puede construir espacios de dialogo con los alumnos respecto a su
sexualidad. Espacios que evidencien que los adultos tampoco tenemos todas las
respuestas a las dudas y necesidades de los jévenes, pero donde sea posible expresar
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la confianza y el compromiso de buscar juntos —adultos, maestros y adolescentes-

las respuestas buscadas.

Estos espacios permitiran establecer vinculos suficientemente valiosos para que el
propio acto de escuchar a los adolescentes sea, en si mismo, un acto de cuidado.
Entendida desde una perspectiva amplia, la educacion en sexualidad responde
entonces a la necesidad de cuidado del otro -de los alumnos y alumnas- que hace

parte de toda practica pedagdgica.

Es indudable que las familias y, en especial, los padres y madres, tienen también un
papel muy relevante y una responsabilidad innegable en la formacion de sus hijos
e hijas, tambien en aspectos relativos a su sexualidad. Explicita o implicitamente,
en el marco de las familias, los nifios aprenden una serie de normas, valores,
criterios y comportamientos relacionados con su sexualidad y con su posicion como

varones 0 mujeres dentro de la sociedad.

A modo de ejemplo, si los padres conversan con sus hijos sobre los cambios
corporales que se atraviesan durante el crecimiento, pero también si no lo hacen,
esto es ya un modo de abordar la formacién en sexualidad, en periodos de

importantes transformaciones no solo fisicas, sino también psicoldgicas y sociales.

A su vez, aquellos nifios, nifias 0 adolescentes que sufren algun tipo de violencia o
abuso sexual en el &mbito familiar, también estan aprendiendo algo -en este caso,
algo profundamente negativo- respecto de la sexualidad, a través de una
desvalorizacién de sus necesidades, emociones y de su dignidad como seres

humanos.

En otro orden, quienes reciben demostraciones de afecto desde pequefios, mediante
abrazos, palabras o acercamientos corporales que no interfieran en su intimidad,
van también estableciendo formas positivas de expresion y aceptacion de si

mismos.
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En todo caso, es claro que la educacion de la sexualidad constituye una préctica que
no solo atafie a las escuelas, pero que tampoco resulta una tarea exclusiva de las
familias. Esta formacion se produce en muy diversos ambitos y de multiples formas,

a lo largo de toda la vida de una persona.

No obstante, la escuela es uno de los espacios donde se transmiten valores,
conocimientos e informacion con mayor sistematicidad durante la infancia y
adolescencia. Se trata de un &mbito donde los chicos y chicas pasan buena parte del
dia, y donde ademas, comparten su crecimiento no solo con pares, sino también con
docentes y otras personas investidas de determinada autoridad en la transmision de

conocimientos validos y socialmente significativos.

Se parte, entonces, del supuesto que la educacion en sexualidad constituye una
préactica constante que, de manera intencionada o no, desarrollan actores diversos
como los padres y madres, los educadores, los profesionales de la salud, entre otros.
Sin embargo, al Estado le corresponde la responsabilidad de igualar las
oportunidades de acceso a informacion de calidad y a recursos efectivos a los nifios,
nifias y adolescentes de todo el pais, para asi promover la salud de toda la poblacién
Es un derecho que tienen los chicos del pais, una responsabilidad de los adultos y

una obligacién del Estado.

Para ello, se requiere impulsar una educacion en sexualidad que pueda ser abierta,
respetuosa de las ideas y opciones de los alumnos y alumnas, y que promueva tanto
el conocimiento intelectual y la transmisién de informacién cientifica y confiable
acerca de la prevencion de riesgos y de embarazos tempranos, como la construccion
paulatina de actitudes, sentimientos, valores y habilidades para el ejercicio de una
sexualidad sana, segura, responsable y sin riesgos. Las escuelas pueden también

establecer puentes con las familias, a fin de desarrollar procesos de trabajo conjunto.

Entonces, es importante sefialar que una propuesta pedagdgica integral requiere,
por una parte, impartir intencionalmente contenidos relativos a la sexualidad, la
reproduccion, la promocién de la salud y los derechos de los adolescentes y, por la

otra, invitar a que las escuelas sean capaces de revisar y transformar formas
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negativas que, por accion o por omision, pueden estar operando en sus practicas de
educacion en sexualidad, y opten por asumir a este como un tema que requiere
formacion para los docentes y espacios sistematicos de formacion y orientacion con
el alumnado. Este abordaje admite que la educacion en sexualidad es un proceso

continuo, cuyas caracteristicas principales son:

Parte de la base de que los alumnos y alumnas son sujetos de derecho, que sus

opiniones y necesidades deben ser tenidas en cuenta.

Es un proceso de ensefianza y aprendizaje (los educadores también se educan en el
intercambio), relacionado con las dimensiones bioldgicas, emocionales y sociales

de la sexualidad humana y de su expresion.

Busca ofrecer conocimientos, habilidades y valores para promover la salud y el

desarrollo personal.

Se desarrolla en contextos formales y no formales; a través de nuevos contenidos

curriculares, asi como también de espacios para el desarrollo de talleres especificos.

Entre sus contenidos basicos deben incluirse: conocimiento y cuidado del cuerpo;
sexualidad como una construccion social; embarazo y prevencion; transmision,
consecuencias y proteccion de las ITS y el VIH/sida; comportamiento sexual seguro
y responsable; planificacién familiar; derechos sexuales y reproductivos; violencia
sexual y habilidades para decidir libremente si tener o no relaciones, cuando

tenerlas y bajo qué condiciones de cuidado mutuo.

La escuela, entonces, contribuye a la construccion de ciudadania, también cuando
es capaz de respetar las necesidades y los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes que acomparfia en su crecimiento. Cuando logra ofrecer herramientas
para que el desarrollo de su autonomia, del cuidado de si mismo/a y de los/as
otros/as, en el contexto de relaciones sociales respetuosas y equitativas, sea una
realidad posible de construirse para todos y todas.
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A demaés de ello la educacion sexual comprende conceptos basicos como:

Sexo: En su definicion estricta es una variable bioldgica y genética que divide a los
seres humanos en dos posibilidades solamente: mujer u hombre. La diferencia entre
ambos es facilmente reconocible y se encuentra en los genitales, el aparato

reproductor y otras diferencias corporales.

Bajo esta perspectiva, sexo es una variable meramente fisica, producida
biol6gicamente, que tiene un resultado predeterminado en una de dos categorias, el

hombre o la mujer. Es una dicotomia con rarisimas excepciones biolégicas.

Estas diferencias fisicas tienen consecuencias mas alla de lo unicamente bioldgico
y se manifiesta en roles sociales, especializacion de trabajo, actitudes, ideas y, en
lo general, un complemento entre los dos sexos que va mas alla de lo fisico
generalmente en un todo que se conoce como familia, donde la reproduccién se

realiza en el medio ambiente ideal.

En biologia, el sexo es un proceso de combinacion y mezcla de rasgos
genéticos a menudo dando por resultado la especializacidn de organismos en
variedades femenina y masculina (conocidas como sexos). La reproduccion
sexual implica la combinacion de células especializadas llamadas gametos
para formar hijos que heredan rasgos de ambos padres. Los gametos pueden
ser idénticos en forma y funcién (isogametos), pero en algunos casos han
evolucionado hacia una asimetria de tal manera que hay dos tipos de gametos
especificos por sexo (heterogéneos)

Género: Segun la OMS EI género se refiere a los conceptos sociales de las
funciones, comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera
apropiados para los hombres y las mujeres. Las diferentes funciones y
comportamientos pueden generar desigualdades de género, es decir, diferencias
entre los hombres y las mujeres que favorecen sistematicamente a uno de los dos
grupos. A su vez, esas desigualdades pueden crear inequidades entre los hombres y
las mujeres con respecto tanto a su estado de salud como a su acceso a la atencion

sanitaria
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A demas es el conjunto de los aspectos sociales de la sexualidad, un conjunto de
comportamientos y valores (incluso estéticos) asociados de manera arbitraria, en
funcion del sexo. Segtn la ENCICLOPEDIA BRITANICA, la identidad de
género es "una autoconcepcion de un individuo como masculino o femenino,
indistintamente del sexo biolégico". En el seno de las ciencias sociales, el término
hace referencia a las diferencias especificamente sociales, algunas de las cuales son
los roles de género, pero también otros hechos sociales como los valores, moral e
incluso formas estéticas. Historicamente, el feminismo postulé la existencia del
género y estudios antropoldgicos y socioldgicos posteriores han mostrado que los
roles de género son construidos socialmente, sin poderse encontrar una base
bioldgica clara para muchos de esos roles. Asi, se entiende que el género es una
construccion social a traves del cual se asignan diferentes roles a hombres y
mujeres. Con respecto a la gente que se siente identificada con un sexo que no es el
suyo bioldgico, se dice que su identidad de género no corresponde con su Cuerpo
fisico. Es el caso de las personas transexuales, transgénero o queer. Desde hace
algunos afios, algunos denominan género a lo que parece diferenciar la identidad
femenina de la masculina; asi como las multiples caracteristicas que conllevan:
comportamiento, actitud, consideracion social, caracter fisico etc. En las ciencias
politicas y sociales, hay autores que ya en el siglo XX diferencian entre sexo y
género; asignando lo primero a una realidad bioldgica y lo segundo a una creacion
social. El siglo XXI comienza con la insercion de los estudios de género en las
lineas de investigacion de las universidades americanas y europeas. Algunas

publicaciones de principios de siglo XXI, como la obra de

JUDITH BUTLER (EI género en disputa, Deshacer el género), parecen
afirmar que el género en si no existe; cuestionando la obra de Freud, la
Teoria Queer y el feminismo, se pregunta hasta qué punto las conductas que
diferencian a los hombres y mujeres son bioldgicas o sociales. Las marcadas
diferencias de género quedan vinculadas asi al machismo, propio de sistemas
y civilizaciones que son mas subdesarrolladas.

Identidades:

Identidad sexual
Segun BEM S. Y. MARKUS H. Hace referencia al esquema, concepto

desarrollado por la corriente del procesamiento de la informacion, seria la estructura
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que orienta y organiza las percepciones de las personas. HUSTON, 1983. Una vez
que alguien se autocategoriza como hombre 0 como mujer, procesa € interpreta la
informacion en base a su pertenencia grupal, siendo el contexto el que determina

qué es lo adecuado para cada género.

(BEM, 1981). El esquema supone una estructura que indica roles,
estereotipos, conductas, rasgos de personalidad, etcétera Se convierte en el
andamio sobre el que se construyen nuestras cogniciones, nuestras
evaluaciones y nuestros comportamientos. Desde el momento en que la
persona se autoclasifica como miembro de un grupo su interpretacion del
mundo y de si mismo va a seguir las directrices del mismo. Puesto que el
esquema se aplica de forma automética

Con el término identidad sexual se alude a dos conceptos bien diferenciados:
primero, relativo a la identidad y a la sexualidad; segundo, mas en relacion con la
experiencia interna de pertenecer a un sexo. En el primer caso, numerosas
investigaciones se centran en la identidad sexual como el autoconcepto de cada
persona segun se relacionan el sexo, género, orientacion sexual, Identidad de género
y el conjunto de habilidades con las que esta persona se desenvuelve en su vida y
en relacién a la sexualidad. De ahi hablariamos de distintas formas de organizar la
identidad sexual dado el extenso desarrollo historico de distintas identidades. Por
ejemplo, la transexualidad, el travestismo u otras manifestaciones de roles de
género pueden constituir identidades sexuales, desde la Teoria Queer. Por otro lado,
en el segundo caso, la identidad sexual es la suma de las dimensiones bioldgicas y
de conciencia de un individuo que le permiten reconocer la pertenencia a un sexo u
otro, es decir, ser varon o mujer (ser macho o hembra) independientemente de la
identidad de género (sentirse como vardn o0 mujer) o su orientacion sexual
(tendencia o inclinacion sexual). Este concepto esta en estrecha relaciéon con la
identidad de género, hasta el punto de que con frecuencia suelen usarse como

sindnimos.

Identidad de género En numerosas disciplinas cientificas, identidad de género
alude al género con el que una persona se identifica (es decir, si se percibe a si
mismo como un hombre, una mujer, o de otra manera menos convencional), pero

también puede emplearse para referirse al género que otras personas atribuyen al
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individuo con base a lo que saben de él o ella por las indicaciones que da de rol de
género (conducta social, vestimenta, estilo de pelo, etc.). La identidad de género
puede estar afectada por una variedad de estructuras sociales, incluyendo el grupo
étnico de la persona, su estado laboral, su religion o irreligion, y su familia. La
Enciclopedia Britanica sefiala que la identidad de género consiste en la "concepcién

propia de un individuo sobre si es varon o mujer, distinguido del sexo biolégico."

Erotismo: Designaba originalmente al amor apasionado unido con el deseo sexual,
sentimiento que fue personificado en el dios Eros. Tiene una relacion evidente con
la sensualidad, la sexualidad y las capacidades de atraccion entre seres

humanos.www.wikipedia.com

En espafiol y otros idiomas modernos, el término «erotismo» es una palabra
compleja que puede tener dos sentidos ya que queda definida por dos conceptos

distintos, marcando dos tipos de erotismo:

Por un lado por la picardia (entendida como accion o dicho en el que hay malicia o
atrevimiento aunque no una clara insinuacion) y la propia insinuacion, al cual
podriamos designar "Erotismo Poético o Romantico" y se entenderia como una

respuesta a la busqueda de interaccién social.

Placer: El placer puede ser definido como una sensacion o sentimiento positivo,
agradable o euforico, que en su forma natural se manifiesta cuando un individuo
consciente satisface plenamente alguna necesidad: bebida, en el caso de la sed;
comida, en el caso del hambre; descanso (suefio), para la fatiga; sexo para la libido;
diversion (entretenimiento), para el aburrimiento; y conocimientos (cientificos o no
cientificos) o cultura (diferentes tipos de arte) para la ignorancia, la curiosidad y la
necesidad de desarrollar las capacidades. La naturaleza suele asociar la sensacion
de placer con algun beneficio para la especie y la Filosofia lo clasifica entre los
tipos posibles de felicidad.

Intimidad: La intimidad es la esfera personal de cada uno, en donde residen los

valores humanos y personales, siendo un derecho fundamental para el desarrollo de
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la persona y de la familia ademas de ser un &mbito reservado a la curiosidad de los
demas contra intromisiones e indiscreciones ajenas.

La intimidad se ha protegido siempre de forma limitada. Por ejemplo, la violacién
de la intimidad domiciliaria, se centrard en aquellos casos en los que se produzcan
registros no permitidos y vejaciones injustas ocasionados por 1os mismos.

No solo se centrarad dentro de este ambito sino que ademas también afecta a otros
campos como son las violaciones de la correspondencia y comunicaciones
personales, intimidad laboral, obtencion de datos relativos a la intimidad personal,

familiar, o de terceros pertenecientes a la esfera de la familia.

De tal forma que la intimidad es aquella esfera personal y privada que contienen
comportamientos, acciones y expresiones que el sujeto desea que no lleguen al

conocimiento publico.

Métodos Anticonceptivos:

El método anticonceptivo es la proteccidn necesaria contra los embarazos no
deseados y las enfermedades de transmision sexual, al momento de tener
relaciones sexuales. Los seres humanos, nos reproducimos de forma natural
mediante el acto sexual una vez que hemos logrado la capacidad bioldgica
para engendrar hijos. Esta reproduccion se controla mediante el uso de
método anticonceptivo, lo cual permite decidir a la pareja el momento
adecuado  para  concebir los hijos que ha planificado
http://conceptodefinicion.de/metodos-anticonceptivos/

Un método anticonceptivo es aquel que impide o reduce significativamente la
posibilidad de una fecundacion en mujeres fértiles que mantienen relaciones
sexuales de carécter heterosexual que incluyen coito vaginal. Los métodos que se
administran después de mantener relaciones sexuales se denominan anticonceptivos
de emergencia.

La historia de la anticoncepcidn indica que fue en la segunda mitad del siglo XX
cuando se generalizd el uso y acceso a los diferentes métodos anticonceptivos
modernos. La generalizacion de la planificacion familiar y la educacion sexual

favorecen su utilizacion a larga escala.
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Conocimiento

TOM DAVENPORT (1964) El conocimiento es una mezcla fluida de
experiencia estructurada valores , informacion contextual e internalizacion
experta que proporcionan un marco para la evaluacion e incorporacion de
nuevas experiencias e informacion en los documentos o base de datos , sino
también en las rutinas , procesos , practicas , cotidianas del hombre.

CARRION (1999) menciona que es el conjunto integrado por informacion,
reglas, interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y de una
experiencia, que ha sucedido dentro de una organizacion, bien de una forma
general o personal. El conocimiento s6lo puede residir dentro de un
conocedor, una persona determinada que lo interioriza racional o
irracionalmente “

PLATON (340 Ac) El conocimiento es un conjunto de informacion
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a
traves de la introspeccion (a priori). En el sentido mas amplio del término,
se trata de la posesion de multiples datos interrelacionados que, al ser
tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo.

DAEDALUS, (2003) Conocimientos generales son la experiencia y
conocimientos adquiridos por una persona a través de la experiencia o
educacion; el tedrico o préactico entendimiento de un tema en lo que se conoce
en un campo en particular o totales de los hechos y la informacion o la
conciencia o la familiaridad, adquirida por la experiencia de un hecho o
situacion.

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccién (a priori).
En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de multiples datos
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor

cualitativo.

El conocimiento tiene su origen en la percepcidon sensorial, despues llega al
entendimiento y concluye finalmente en la razon. Se dice que el conocimiento es
una relacion entre un sujeto y un objeto. El proceso del conocimiento involucra
cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion y representacion interna (el proceso

cognoscitivo).
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La ciencia considera que, para alcanzar el conocimiento, es necesario seguir un
método. El conocimiento cientifico no s6lo debe ser valido y consistente desde el
punto de vista I6gico, sino que también debe ser probado mediante el método

cientifico o experimental.

La forma sistematica de generar conocimiento tiene dos etapas: la investigacion
basica, donde se avanza en la teoria; y la investigacion aplicada, donde se aplica la

informacion.

Cuando el conocimiento puede ser transmitido de un sujeto a otro mediante una
comunicacion formal, se habla de conocimiento explicito. En cambio, si el
conocimiento es dificil de comunicar y se relaciona a experiencias personales o

modelos mentales, se trata de conocimiento implicito.

De esta manera el conocimiento de salud sexual y reproductiva en los y las
adolescentes del 1° afio de bachillerato de la U.E.M.A. es precaria ya que recusan
conocimientos basicos que coadyuvan a su formacion integral y holistica
contribuido por el desconocimiento de estrategias de ensefianza de la educacion

sexual por parte de los docentes.

Didactica

Expertos definen la didactica de la siguiente forma

FERNANDEZ/SARRAMONA/TARIN, en su Tecnologia Didéctica, “La
didactica es la rama de la pedagogia que se ocupa de orientar la accién
educadora sistematica, y en sentido mas amplio: “Como la direccion total
del aprendizaje’ es decir, que abarca el estudio de los métodos de ensefianza
y los recursos que ha de aplicar el educador o educadora para estimular
positivamente el aprendizaje y la formacion integral y armoénica de los y las
educandos”

Para AEBLI la didactica es una ciencia que auxilia a la Pedagogia para
todo lo que tiene que ver con las tareas educativas mas generales. Asegura
que la didactica cientifica es el resultado del conocimiento de los procesos
educativos en el intelecto de un individuo y las metodologias utilizadas.
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MATTOS expresa que para él consiste en una doctrina pedagdgica cuya
meta es definir una técnica adecuada de ensefianza y dirigir eficazmente el
aprendizaje de un grupo. Posee un caracter practico y normativo que debe
ser respetado.

STOCKER, por su parte asegura que es una teoria que permite dar
instrucciones en la ensefianza escolar de todos los niveles. Analiza todos los
aspectos de la ensefianza (fendmenos, preceptos, principios, leyes, etc.);
mientras que Larroyo la presenta como el estudio de los procedimientos en
la tarea de ensefiar.

NERICI IMIDEO G dice: “La diddctica es el estudio del conjunto de
recursos técnicos que tienen por finalidad dirigir el aprendizaje del alumno,
con el objeto de llevarle a alcanzar un estado de madurez que le permita
encarar la realidad, de manera consciente, eficiente y responsable, para
actuar en ella como ciudadano participante y responsable.”

TITONE, R. (1981) menciona que la didactica es la ciencia que debe
comprender y guiar al aprendizaje integrador de la cultura y que al tiempo
posibilita al hombre para incorporarse creativamente a la cultura. Disciplina
cientifica a la que corresponde guiar la ensefianza, tiene un componente
normativo que en forma de saber tecnoldgico pretende formular
recomendaciones para guiar la accién; es prescriptiva en orden a esa accion.

FERNANDEZ HUERTA, en el Diccionario de Pedagogia, dice al respecto: "A la
didactica general le corresponde el conjunto de conocimientos didacticos
aplicables a todo sujeto, mientras la didactica especial es todo el trabajo docente
y métodos aplicados a cada una de las disciplinas o artes humanas dignas de
consideracion”. SEVILLANO, M. L. (2004) “Ciencia tedrico-normativa que guia
de forma intencional el proceso optimizador de la ensefianza-aprendizaje, en un
contexto determinado e interactivo, posibilitando la aprehension de la cultura con
el fin de conseguir el desarrollo integral del estudiante” La didactica es la rama de
la Pedagogia que se encarga de buscar métodos y técnicas para mejorar la
ensefianza, definiendo las pautas para conseguir que los conocimientos lleguen de
una forma mas eficaz a los educados.

Dicen los expertos que por didactica se entiende a aquella disciplina de caracter
cientifico-pedagdgica que se focaliza en cada una de las etapas del aprendizaje. En
otras palabras, es la rama de la pedagogia que permite abordar, analizar y disefar

los esquemas y planes destinados a plasmar las bases de cada teoria pedagdgica.

Esta disciplina que sienta los principios de la educacion y sirve a los docentes a la
hora de seleccionar y desarrollar contenidos persigue el proposito de ordenar y

respaldar tanto los modelos de ensefianza como el plan de aprendizaje. Se le llama
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acto didactico a la circunstancia de la ensefianza para la cual se necesitan ciertos
elementos: el docente (quien ensefia), el discente (quien aprende) y el contexto de

aprendizaje.

En cuanto a la calificacion de la didactica, puede ser entendida de diversas formas:
exclusivamente como una técnica, como una ciencia aplicada, simplemente como
unateoria o bien como una ciencia basica de la instruccion. Los modelos didacticos,
por su parte, pueden estar caracterizados por un perfil tedrico (descriptivos,
explicativos y predictivos) o tecnoldgico (prescriptivos y normativos).

Cabe resaltar que, a lo largo de la historia, la educacion ha progresado y, en el marco

de esos avances, las referencias didacticas se han modernizado.

En un primer momento, por ejemplo, existié un modelo que hacia hincapié tanto en
el profesorado como en el tipo de contenido proporcionado al alumno (modelo
proceso-producto), sin tomar en cuenta el método elegido, el marco de la ensefianza

ni al educando.

Con los afios, se adopt6 un sistema de mayor actividad donde se intenta estimular
las habilidades creativas y la capacidad de comprension valiéndose de la practica y
los ensayos personales. Por otra parte, el denominado modelo mediacional busca
generar y potenciar las destrezas individuales para llegar a una autoformacion. Con
las ciencias cognitivas al servicio de la didactica, los sistemas didacticos de los

ultimos afios han ganado en flexibilidad y poseen un alcance mayor.

En la actualidad existen tres modelos didacticos bien diferenciados: el normativo
(centrado en el contenido), el incitativo (focalizado en el alumno) y el aproximativo
(para quien prima la construccion que el alumno haga de los nuevos

conocimientos).

La educacion, asi como el resto del mundo fue cambiando y adaptandose a los
tiempos, por esa razon sus modelos did4cticos fueron cambiando. Lo que hace
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veinte afios era recomendable y se aplicaba en todas las escuelas, hoy en dia no sélo

no se usa sino que se considera negativo para la educacion.

En sus comienzos, la educacion se regia por un modelo didactico tradicional, que
se centraba en ensefiar sin importar demasiado cémo, no se estudiaban los métodos
a fondo, ni los contextos en los que se intentaba impartir el conocimiento o la
situacién de cada individuo; actualmente a la hora de intentar ensefiar es muy
importante utilizar una didactica que incluya un analisis previo del contexto de los
alumnos en general y de cada individuo, que busque acercarse a cada uno y
desarrollar las capacidades de autoformacion, imprescindibles para que los
conocimientos alcanzados puedan ser aplicados en la vida cotidiana de los

individuos.
Educacion

Para PLATON La educacion es el proceso que permite al hombre tomar
conciencia de la existencia de otra realidad, y mas plena, a la que esta
llamado, de la que procede y hacia la que dirige. Por tanto “La educacion es
la desalineacion, la ciencia es liberacién y la filosofia es alumbramiento”.

A continuacion revisaremos postulados de varios autores.

ERICH FROMM menciona que “La educacion consiste en ayudar al nifio a llevar

a la realidad lo mejor de él.”

PIAGET: “Es forjar individuos, capaces de una autonomia intelectual y moral y
que respeten esa autonomia del préjimo, en virtud precisamente de la regla de la

reciprocidad.”
WILLMANN: “La educacion es el influjo previsor, directriz y formativo de los

hombres maduros sobre el desarrollo de la juventud, con miras a hacerla participar

de los bienes que sirven de fundamento a la sociedad.”
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COPPERMANN: “La educacion es una accion producida segun las exigencias de
la sociedad, inspiradora y modelo, con el proposito de formar a individuos de

acuerdo con su ideal del hombre en si.”

KANT dice que “La educacion es un arte cuya pretension central es la busqueda

de la perfeccion humana.”

DURKHEIM: La educacién como la accién ejercida por los adultos sobre los

jovenes.”

Y finalmente

ARISTOTELES menciona que “la educacion es de caracter algo material y
entiende que solo mediante la relacion del individuo con otras personas se puede
hacer un hombre: si esta relacion es cualificada puede llegar a ser un buen

hombre”

La educacion (del latin educere 'sacar, extraer' o educare ‘formar, instruir’)
puede definirse como:

El proceso multidireccional mediante el cual se transmiten conocimientos,
valores, costumbres y formas de actuar. La educacion no solo se produce a
través de la palabra, pues estd presente en todas nuestras acciones,
sentimientos y actitudes.

El proceso de vinculacidn y concienciacion cultural, moral y conductual. Asi,
a traves de la educacion, las nuevas generaciones asimilan y aprenden los
conocimientos, normas de conducta, modos de ser y formas de ver el mundo
de generaciones anteriores, creando ademas otros  nuevos.
Fuente:www.wikipedia.org
Proceso de socializacion formal de los individuos de una sociedad.
La palabra educacion procede de la latina @ducatio o educatio, educationis1 familia
de palabras que inicialmente tenia una acepcion semejante a la de criar/crear y desde
la palabra &diicod (8-= fuera, desde y diicd = extraigo, guio, conduzco) y la misma,
tal como se explica al inicio tiene por lo menos dos etimos latinos: educere y
educare, siendo el segundo derivado del primero; lo importante es que educere

etimologicamente significa el promover al desarrollo (intelectual y cultural) del
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educando, es decir desarrollar desde las propias potencialidades psiquicas y
cognitivas del educando el intelecto y el conocimiento haciendo en tal proceso

activo al educando (o educanda segun sea el género).

Por tal motivo es muy importante diferenciar la educacion de la forzada e inculcada
instruccion o del adoctrinamiento, en la educacion el ser humano es un sujeto activo
que en gran medida se guia por la induccién o incluso también del razonamiento
abductivo, aunque principalmente por la deduccion, en cambio el sujeto de la
instruccion o de un adoctrinamiento es aquel que solo repite la informacion (ya sea
correcta 0 ya sea erronea) que se le inculca. Es decir, la genuina educacion es un
aprendizaje (en inglés learning) abierto que va mas alla de esquemas preconcebidos
y que tiende a favorecer el desarrollo de la conciencia, la razon e inteligencia de
cada educando y con éstas cualidades el mejor desempefio de cada persona educada
para llevar a cabo en lo posible su 6ptima forma de vivir (la cual, se sobreentiende,

es una vida culta en sociedad)

La educacion puede definirse como el proceso de socializacion de los individuos.
Al educarse, una persona asimila y aprende conocimientos. La educacion también
implica una concienciacion cultural y conductual, donde las nuevas generaciones

adquieren los modos de ser de generaciones anteriores.

El proceso educativo se materializa en una serie de habilidades y valores, que
producen cambios intelectuales, emocionales y sociales en el individuo. De acuerdo
al grado de concienciacion alcanzado, estos valores pueden durar toda la vida o sélo
un cierto periodo de tiempo.

En el caso de los nifios, la educacion busca fomentar el proceso de estructuracion
del pensamiento y de las formas de expresion. Ayuda en el proceso madurativo

sensorio-motor y estimula la integracion y la convivencia grupal.
La educacion formal o escolar, por su parte, consiste en la presentacion sistematica

de ideas, hechos y técnicas a los estudiantes. Una persona ejerce una influencia

ordenada y voluntaria sobre otra, con la intencion de formarle. Asi, el sistema
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escolar es la forma en que una sociedad transmite y conserva su existencia colectiva

entre las nuevas generaciones.

Por otra parte, cabe destacar que la sociedad moderna otorga particular importancia
al concepto de educacion permanente o continua, que establece que el proceso
educativo no se limita a la nifiez y juventud, sino que el ser humano debe adquirir

conocimientos a lo largo de toda su vida.

Dentro del campo de la educacion, otro aspecto clave es la evaluacién, que presenta
los resultados del proceso de ensefianza y aprendizaje. La evaluacién contribuye a
mejorar la educacion y, en cierta forma, nunca se termina, ya que cada actividad
que realiza un individuo es sometida a andlisis para determinar si consiguié lo

buscado.

VARIABLE DEPENDIENTE

Salud

(CANGUILHEIM 1982).La salud es pues, mas que un estado, un proceso
continuo de restablecimiento del equilibrio, proceso que cuando alguno de
los factores implicados cambia y dicho cambio se mantiene en el tiempo, el
ser humano adopta una respuesta fija, que en algun momento previo fue
adecuada para restablecer el equilibrio; pero, al tornarse, inflexible lleva a
un estado catastréfico que puede ser incompatible con la vida

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud es la condicion
de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a nivel fisico como
a nivel mental y social. Es decir, el concepto de salud no sélo da cuenta de la
no aparicion de enfermedades o afecciones sino que va més alla de eso.

Esta concepcidn implica que mantener ese equilibrio requiere de una serie de
factores socioecondmicos, ambientales, bioldgicos, y asistenciales que se alinen
para sostener ese equilibrio, el cual se traduce en la capacidad de vivir como
individuo, de producir, reproducir y recrear la cultura, entendida como la suma
de producciones e instituciones que distancia la vida humana de la animal

Algunas escuelas de pensamiento, consideran la salud como un estado que se tiene
0 se pierde, y que su posesion implica el pleno uso de las capacidades fisicas,
mentales sociales y espirituales.
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Para autores como BARRO (1996), la salud es un bien de capital productivo y
generador del crecimiento economico. MUSHKIN (1962) Y GROSSMAN
(1972), establecen que la salud y la educacién son determinantes del capital
humano, estos autores expresan una doble connotacién, la de ser un bien de
consumo Y un bien de inversion.

DUBOS RENE (1956) expresd lo que para él significaba salud: "Salud es
un estado fisico y mental razonablemente libre de incomodidad y dolor, que
permite a la persona en cuestion funcionar efectivamente por el mas largo
tiempo posible en el ambiente donde por eleccion esta ubicado".

En esta definicion, Dubos circunscribe a la salud entre dos dimensiones, una fisica
y la otra mental.

En otras palabras, la idea de salud puede ser explicada como el grado de eficiencia
del metabolismo y las funciones de un ser vivo a escala micro (celular) y macro
(social).

El estilo de vida, es decir el tipo de habitos y costumbres que posee una persona,
puede ser beneficioso para la salud, pero también puede llegar a dafarla o a influir
de modo negativo sobre ella. Por ejemplo, un individuo que mantiene una
alimentacion equilibrada y que realiza actividades fisicas en forma cotidiana tiene
mayores probabilidades de gozar de buena salud. Por el contrario, una persona que
come y bebe en exceso, que descansa mal y que fuma, corre serios riesgos de sufrir

enfermedades evitables.

Un ejemplo de todo esto que hemos apuntado en el anterior parrafo podria ser el
siguiente: A pesar de sus 90 afios, Manuel gozaba de una salud de hierro y es que a
lo largo de su vida siempre ha mantenido unos buenos habitos alimenticios y ha

Ilevado a cabo la practica de mucho deporte.

En grandes rasgos, la salud puede reconocerse y analizarse desde tres perspectivas:
la de la salud fisica y la de la salud mental aunque en realidad se trata de aspectos
relacionados entre si. Para mantener la salud fisica en dptimas condiciones, se
recomienda realizar ejercicios de forma periddica y tener una dieta equilibrada y
saludable, con variedad de nutrientes y proteinas.

Asi, es importante recalcar que para gozar de una magnifica salud fisica se hace

necesario que la persona en cuestion cuenta con una serie de habitos tanto
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alimenticios como deportivos. Asi, respecto al primer aspecto hay que subrayar que
las dietas que se realicen deben ser nutritivas y equilibradas obviandose en la
medida de lo posible todo lo que se refiere a la ingesta de alcohol y otras drogas, y

también a dejar de lado el tabaco.

En cuanto a la practica de deporte existen muchas disciplinas que contribuyen a que
el individuo goce de una buena forma. Asi, se puede llevar a cabo la practica de la
natacion, el ciclismo o el footing. No obstante, es cierto que en los Gltimos afios las
disciplinas deportivas que han experimentado un mayor crecimiento son aquellas
gue no sélo permiten mantener una buena forma fisica sino también un equilibrio

psiquico. Este seria el caso, por ejemplo, del yoga o de pilates.

La salud mental, por su parte, apunta a aglutinar todos los factores emocionales y
psicologicos que pueden condicionar a todo ser humano y obligarlo a emplear sus
aptitudes cognitivas y su sensibilidad para desenvolverse dentro de una comunidad

y resolver las eventuales demandas surgidas en el marco de la vida cotidiana.

Cabe destacar que las ciencias de la salud son aquellas que permiten obtener los
conocimientos necesarios para ayudar a prevenir enfermedades y a desarrollar
iniciativas que promuevan la salud y el bienestar tanto de una persona en particular
como de la comunidad en general. La bioquimica, la bromatologia, la medicina y

la psicologia, entre otras, son ciencias de la salud.

Sexualidad

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (2006), el término
sexualidad se refiere a una dimension fundamental del ser humano, basada
en el sexo, incluye al género, las identidades de sexo y género, la orientacion
sexual, el erotismo, la vinculacion afectiva, el amor y la reproduccion. Se
experimenta o se expresa en forma de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, actividades, practicas, roles y relaciones.

EGREMY define a la sexualidad como la "Construccion vio-socio-psicolédgica que

nos permite establecer relaciones con los demas desde el eje sexo-genérico"
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La sexualidad es el conjunto de las condiciones anatdmicas, fisioldgicas y
psicoldgicas que caracterizan a cada sexo. El término también hace
referencia al apetito sexual (como una propension al placer carnal) y al
conjunto de los fendmenos emocionales y conductuales vinculados al sexo.
www.wikipedia.org

ARDILA, STANTON Y CUBILLOS, (1993) La sexualidad es una parte
importante de nuestra vida, no solo por el placer que experimentamos Sino
también por la posibilidad de acercamiento entre dos personas. Pero
sexualidad no debe entenderse Unicamente como genitalidad o penetracion.
Puede ser una expresién mucho mas amplia que permite a los seres humanos
comunicarse y trascender.

En la antigliedad, se consideraba que la sexualidad de los seres humanos y de los
animales era instintiva. Los comportamientos sexuales, por lo tanto, estaban
determinados bioldgicamente y todas aquellas practicas que no estaban dirigidas a

la procreacién eran consideradas como antinaturales.

RODRIGUEZ, EN IDEO (1999) El concepto de sexualidad aparece con el
hombre y aunque incluye la genitalidad va mucho mas alla de esta. La
sexualidad implica la integralizacion del ser humano: movimientos,
sensaciones, fantasias, sentimientos, conductas, pensamientos, creencias, en
fin, elementos que en conjunto se pueden expresar posibilitando relacion,
intercambio, crecimiento y trascendencia Si la sexualidad es el dialogo entre
la naturaleza y la cultura en torno a la diferencia, podemos descubrir
también que es necesario realizar aprendizajes para hacerse hombre o mujer
y para aprender a ser en relacion. Aunque nacemos definidos como
masculino y femenino, los aprendizajes que nos diferencian y que vamos a
denominar sexualidad dependen de las orientaciones que se le ofrezcan a los
dinamismos de lo masculino y lo femenino. Esa orientacion de la diferencia
podemos denominarla: construccion de identidad

(LONDONO, EN IDEP, 1999) mencion que los seres humanos somos seres
sexuales desde el nacimiento hasta la muerte. No es posible despojarse de la
sexualidad. La sexualidad es lo que nos diferencia de otras especies, con el
lenguaje, lavoluntady la capacidad de razonar. La sexualidad y la diferencia
sexual son formas de ser y de estar en el mundo

PATINO, EN IDEP, (1999) dice que la sexualidad es, en si misma, un
elemento que se manifiesta hacia los demas, una instancia de interaccion,
también un espacio particular de lo intimo. La sexualidad se vive y se expresa
en los individuos que son ser para si y para otros.
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Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la sexualidad humana abarca
tanto las relaciones sexuales (el coito) como el erotismo, la intimidad y el placer.
La sexualidad es experimentada y expresada a través de pensamientos, acciones,

deseos y fantasias.

La heterosexualidad es la condicion sexual que consiste en la atraccion hacia las
personas del sexo opuesto. Los hombres heterosexuales se sienten atraidos por las

mujeres, y viceversa.

En la homosexualidad, en cambio, las relaciones se dan entre personas del mismo
sexo. Existe, a su vez, otra variante, conocida por el nombre de bisexualidad, a la
cual pertenecen aquellos individuos individuo que se sienten atraidos por personas

de ambos sexos.

La sexualidad, con el tiempo, fue adquiriendo una nocion social y cultural. La
homosexualidad, por ejemplo, fue considerada exclusiva del ser humano durante
mucho tiempo; sin embargo, la observacion de diversas especies animales a lo largo
de los afios ha demostrado lo contrario; lo mismo ocurre con la masturbacion y con
practicas violentas, como las violaciones. Tanto las personas como los animales

desarrollan las caracteristicas de su sexualidad de acuerdo a su entorno.

Cada persona escoge cémo vivir su sexualidad, aunque esta decision suele cambiar
a lo largo de los afios. Se puede hacer una primera distincién entre quienes
mantienen relaciones sexuales para procrear y quienes lo hacen para sentir placer.
Ambos grupos, independientemente de sus creencias y principios, deben tener en
cuenta una serie de responsabilidades que giran en torno a las practicas sexuales,
para evitar por todos los medios que sus acciones repercutan negativamente en los

demas.

En primer lugar, se encuentran las enfermedades de transmision sexual (ETS), una
serie de trastornos clinicos infectocontagiosos que se pasan de un individuo a otro
a través del contacto fisico, especialmente durante las relaciones intimas. En su

mayoria, los causantes son virus y bacterias, aunque algunas veces provienen de
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protozoarios y hongos. El primer paso para su prevencion es la educacion; luego
vienen las decisiones con respecto a la propia conducta, sea que se opte por no
practicar el sexo, o bien hacerlo con una sola persona y tomando las precauciones

pertinentes.

Aquellas personas que deciden procrear deberian siempre pensar en la vida que
podran brindar a sus hijos. Son muchos los factores a tener en cuenta: el dinero, sin
duda, es necesario para la manutencion y la educacion y, por consiguiente, para la
interaccion con otros seres humanos; el lugar de residencia es también muy
importante, dado que todas sus caracteristicas, desde el clima hasta la cultura,
influiran directamente sobre las generaciones futuras; la salud fisica y mental de los
progenitores, ya que son los pilares fundamentales de la crianza de los nifios, los
encargados de protegerlos y propiciarles las herramientas necesarias para su

correcto desarrollo.

Por ultimo, la educacion sexual es un recurso fundamental que todas las
comunidades deberian usar a la hora de formar a sus nifios. Por diversas razones,
los seres humanos hemos desarrollado miedo y verglienza alrededor de nuestra
propia sexualidad, comenzando por el hecho de necesitar cubrir nuestros cuerpos
de las miradas ajenas. Sin embargo, esto solamente puede conducir a la

desinformacion y a la represion, con sus terribles consecuencias.

Reproduccion

(JAIDA, 2001). Sefal6 como las primeras impresiones sexuales de nuestro
desarrollo, dejan las més profundas huellas en nuestra vida animica y pasan
a ser determinantes de nuestro desarrollo sexual posterior, y que la
desaparicion real de tales impresiones infantiles obedece a un mero
apartamiento de la conciencia (represién). Esta suerte de amnesia de
vivencias sexuales infantiles, conduce al hombre a esforzarse por dilucidar
el misterio de su sexualidad, recurriendo a intuiciones y conocimientos
preconceptuales para intentar darle sentido a su experiencia sexual subjetiva

La reproduccion es un proceso biolégico que permite la creacion de nuevos
organismos, siendo una caracteristica comun de todas las formas de vida conocidas.
Las modalidades basicas de reproduccion se agrupan en dos tipos, que reciben los

nombres de asexual o vegetativa y de sexual 0 generativa
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Reproduccion sexual

En la reproduccion sexual la informacion genética de los descendientes esta
conformada por el aporte genético de ambos progenitores mediante la fusion de las
células sexuales o gametos; es decir, la reproduccion sexual es fuente de
variabilidad genética.

La reproduccion sexual requiere la interaccion de un cromosoma, genera tanto
gametos masculinos como femeninos o dos individuos, siendo de sexos diferentes,
o también hermafroditas. Los descendientes producidos como resultado de este
proceso bioldgico, seran fruto de la combinacion del ADN de ambos progenitores
y, por tanto, seran genéticamente distintos a ellos. Esta forma de reproduccion es la
mas frecuente en los organismos complejos. En este tipo de reproduccion participan
dos células haploides originadas por meiosis, los gametos, que se uniran durante la

fecundacion.

Reproduccion humana

RAMIREZ OLGA(1995) Uno de los grandes logros de la ciencia ha sido el
proceso en los conocimientos sobre reproduccién humana, , estan
caracterizados por un cierto grado de ambigtiedad relacionado con el uso que
puede hacerse de los mismos, en especial los del cambio de la reproduccion
y genética, La biologia de la reproduccion, permite que el hombre, no tan sélo
sea la Unica especie que en forma consciente tiene control de su propia
reproduccion, sino que puede intervenir directa y efectivamente en el proceso
reproductivo, incluso se han logrado crear recursos para influir en la propia
herencia genética

Esta clase de reproduccion se da entre dos individuos de distinto sexo (hombre y
mujer). La reproduccion humana emplea la fecundacion interna y su éxito depende
de la accion coordinada de las hormonas, el sistema nervioso y el sistema

reproductivo. Las gonadas son los érganos sexuales que producen los gametos.

La nocidn de reproduccion se refiere al proceso y la consecuencia de reproducir.

Este verbo, por su parte, hace mencion a producir nuevamente algo, a realizar una
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copia o, en el caso de los seres vivos, a dar a luz o generar otro organismo con las

mismas caracteristicas bioldgicas.

En el caso de los seres humanos, la reproduccion sexual comienza cuando un
espermatozoide fecunda un 6vulo. Durante nueve meses, se desarrolla la gestacion

en el vientre de la mujer hasta que llega el momento del alumbramiento.

Se denomina reproduccion asistida, por ultimo, a la aplicacion de técnicas y
conocimientos cientificos para reemplazar o facilitar el proceso reproductivo
natural. De esta forma, incluso puede lograrse la reproduccién sin que exista una

relacion sexual entre un hombre y una mujer.

Salud sexual y reproductiva

El concepto de Salud Sexual y Reproductiva es definido por el

FONDO DE POBLACION DE NACIONES UNIDAS como un “Enfoque
integral para analizar y responder a las necesidades de hombres y mujeres
respecto a la sexualidad y la reproduccion ”“Estado general de bienestar
fisico, mental y social y no de mera ausencia de enfermedad o dolencia, en
todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones
y procesos. Entrafia ademés la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos, y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o
no hacerlo, cudndo y con qué frecuencia”. Ademas establece como objetivo
de la Salud sexual “el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y
no meramente el asesoramiento en materia de reproduccion y enfermedades
de transmision sexual”

Por otro lado la Salud Sexual queda definida por LA WAS (WORLD
ASSOCIATION FOR SEXOLOGY) como un “Estado de bienestar fisico,
psiquico, emocional y social en relacion a la sexualidad; no es solamente la
ausencia de enfermedad, disfuncién o debilidad. Que requiere un enfoque
respetuoso y positivo hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como
hacia la posibilidad de tener relaciones sexuales placenteras y seguras, libres
de coercidn, discriminacién y violencia. Para poder alcanzar y mantener la
salud sexual, los derechos sexuales de todas las personas deben ser
respetados, protegidos y satisfecho”

(STAMPAR, 1946). La Salud Sexual y Reproductiva se define como “un estado
general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades
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o dolencias”. La salud sexual y reproductiva asi definida tiene su origen en la
“conferencia internacional sobre poblacion y desarrollo de naciones unidas”
(CIPD) que tuvo lugar en EIl Cairo el afio 1994. Fue en esta conferencia donde se
acufi6 por primera vez este término. Hasta entonces, lo que hoy todos entendemos
por salud sexual y reproductiva, nunca habia estado como tal en los documentos ni
en las iniciativas internacionales. Hubo de recorrerse un largo camino hasta llegar

a concebirlo en 1995.

El camino hacia la salud sexual y reproductiva tal y como la entendemos hoy se
inicio en 1948 cuando en la Declaracion de los Derechos Humanos, ademas de
reconocerse el derecho de todo ser humano a la salud se recoge por primera vez una
alusion directa a la salud materna e infantil en el capitulo 25.2 donde se sefiala que
“la maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales.
Todos los nifios y todas las nifias, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio,
tienen derecho a igual proteccion social”.

Derechos sexuales y de procreacion

La salud sexual y de la reproduccion constituye un derecho de hombres y mujeres.
Los derechos reproductivos se basan en el reconocimiento del derecho bésico de
todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos,
el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre estos, a disponer de la
informacion y los medios para ello; y el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de
salud sexual y reproductiva.

También incluye su derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin
sufrir discriminacion, coacciones, ni violencia, de conformidad con lo establecido

en los documentos de derechos humanos.

1) Derecho a la salud sexual y de la reproduccién: como componente de la salud

general, a lo largo de todo el ciclo vital de las personas.

2) Derecho a adoptar decisiones con respecto a la procreacion: incluidos la eleccion
voluntaria de conyuge, la formacion de una familia y la determinacion del nimero,
el momento de nacer y el espaciamiento de los propios hijos; y el derecho de tener

acceso a la informacién y los medios necesarios para ejercer una opcion voluntaria.
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3) Derecho a condiciones de igualdad y equidad de hombres y mujeres: a fin de
posibilitar que las personas efectien opciones libres y con conocimiento de causa

en todas las esferas de la vida, libres de discriminacion por motivos de género.

4) Derecho a la seguridad sexual y de la reproduccion: incluido el derecho a estar

libres de violencia y coaccion sexual y el derecho a la vida privada.

En contextos humanitarios, es de vital importancia ofrecer servicios de asistencia
en salud sexual y reproductiva ya que las personas afectadas por los conflictos
tienen derecho a proteccion y asistencia. La asistencia a tiempo de servicios puede
prevenir muertes enfermedades y discapacidades relacionadas con embarazos no
deseados, complicaciones obstétricas y violencia sexual, infeccion por VIH y una

serie de problemas reproductivos.

Los problemas de salud sexual y reproductiva son la principal causa de morbilidad
y mortalidad para mujeres en edad fértil. Segin datos de la OMS, en 2009, 536.000
mujeres murieron durante el parto, el 99% en paises en desarrollo, y hubo 80

millones de embarazos no deseados.

Salud reproductiva es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
simplemente la falta de enfermedad o dolencia, la salud reproductiva trata los
procesos reproductivos, sus funciones y sistema en todas las etapas de la vida. La
salud reproductiva implica que las personas son capaces de tener una vida sexual
responsable, satisfactoria y segura y que tienen la capacidad de reproducir y la

libertad de decidir, cuando y con qué frecuencia.

Queda implicito el derecho de hombres y mujeres de estar informados y tener
acceso a métodos de regulacion de fertilidad de su eleccién que sean seguros,
efectivos, asequibles y aceptables, y el derecho al acceso a servicios de salud
adecuados que permitan que una mujer tenga un embarazo y parto seguros para

proporcionar a las parejas con todo lo necesario para tener un hijo sano.

49



Salud reproductiva

Es el estado general de bienestar fisico, mental y social de las personas y no la
ausencia de enfermedades o dolencias, en la esfera sexual y reproductiva. La salud
reproductiva incluye la capacidad de las personas para tener una vida sexual, segura
y satisfactoria para reproducirse, asi como la libertad para decidir cuando, como y

con qué frecuencia hacerlo.

Disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica, mental y social que le permitan
disfrutar de su sexualidad.

A decidir libre y responsablemente el nimero y el espaciamiento de sus hijos y
disponer de la informacion, la educacion y los medios necesarios para poder

hacerlo.
Tener acceso, en condiciones de igualdad, sin discriminacién por edad, opcién
sexual, estado civil, entre otros, a los servicios de atencion que incluyan la salud

reproductiva y la planificacion familiar.

Tener acceso a una amplia gama de métodos anticonceptivos para poder realizar

una eleccién libre y voluntaria.

Tener acceso a servicios de calidad en salud sexual y reproductiva.

A que las instituciones de salud, velen porque se cumplan estos principios en todas

las fases de atencion.

A ser atendidos en salud reproductiva sin ningdn tipo de coaccion.

Procesos biologicos.

BEDATE, CA (1989) El ciclo vital de un ser humano se inicia a partir de una
celula unica -el cigoto- formado por la fecundacion de dos gametos (6vulo y
espermatozoide) que tras el proceso de desarrollo dara lugar a la formacion
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del individuo adulto el cual, al alcanzar la madurez sexual, producira a su vez
gametos, iniciando asi un nuevo ciclo de reproduccion sexual.

Un proceso biolégico es un proceso de un ser vivo. Los procesos bioldgicos estan
hechos de algin numero de reacciones quimicas u otros eventos que resultan en una

transformacion.

La regulacidn de los procesos bioldgicos ocurre cuando algun proceso es modulado
en su frecuencia, velocidad o alcance. Los procesos bioldgicos estan regulados a
menudo por la genética. En algunos casos, la mutacidn puede llevar a interrupciones
a un proceso biologico. Los virus tienen un conjunto de procesos biolégicos por los

que se reproducen.

Entre los procesos bioldgicos figuran:

Comunicacién celular o unién entre una célula y otra célula, entre una célula y una

matriz extracelular, o entre una célula y cualquier otro aspecto de su entorno.

Morfogénesis, crecimiento celular y diferenciacion celular.

Proceso fisiologico celular, los procesos pertinentes a la funcion integrada de una

célula.

Reconocimiento celular, el proceso por el cual una célula en un organismo

multicelular interpreta sus alrededores.

Proceso fisiologico, aquellos procesos especificamente pertinentes al
funcionamiento de las unidades vivas integradas: células, tejidos, 6érganos y
organismos.

Pigmentacion

Reproduccion

Digestion
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Respuesta a estimulos, un cambio de estado o actividad de una célula u organismo
(en términos de movimiento, secrecion, produccion de enzimas, expresion genica,
etc.) como resultado de un estimulo. Interaccion entre organismos. Los procesos
por los cuales un organismo tiene un efecto observable en otro organismo de su
misma o diferente especie. También: fermentacion, fertilizacion, germinacion,
tropismo, hibridacion, metamorfosis, fotosintesis, transpiracion.

La reproduccion es el mecanismo biolégico por el cual se perpetia la especie
humana. A través de este proceso se transmiten los caracteres de la especie de
generacion en generacion. En los humanos, la reproduccion es de tipo sexual, lo
gue quiere decir que existen dos sexos con caracteristicas morfologicas y
fisioldgicas diferentes.

El desarrollo del nuevo individuo es de tipo viviparo. El proceso de desarrollo de
una nueva vida comienza cuando se unen dos células sexuales, la masculina y la
femenina, denominadas genéricamente gametos, y al proceso de union se le
denomina fecundacién. Recuerda que parte de las funciones del aparato reproductor
estdn reguladas por hormonas. La Reproduccion se realiza en 0Organos
especializados que constituyen el denominado aparato reproductor y que es
diferente en ambos sexos. El desarrollo completo del aparato reproductor y la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios se alcanza en la pubertad. A partir
de ese momento podemos considerarnos sexualmente activos y con capacidad para

procrear.

2.5. HIPOTESIS

La educacidn sexual influye en la salud sexual y reproductiva en los adolescentes
del 1° afio de Bachillerato en la Unidad Educativa Mayor Ambato.

2.6. SENALAMIENTO DE VARIABLES DE LA HIPOTESIS
Variable Independiente

Educacion Sexual

Variable Dependiente

Salud Sexual y Reproductiva
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

En la presente investigacién aplicé un enfoque cualitativo y cuantitativo.

Cualitativo porque se analiz6 de una forma descriptiva el tema de la Educacion
Sexual, respaldado de la encuesta y la observacion para obtener informacion de las
causas y consecuencias de la problematica ademas tratara de identificar la
naturaleza profunda de la realidad su sistema de relaciones, y su estructura

dinamica.

Cuantitativo debido a que se obtuvo datos numeéricos lo que coadyuvara a al proceso
de la investigaciéon en la operacionalizacion de variables y posteriormente a la

comprobacién de la hipotesis planteada.

3.2. MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se desarrollé desde los ambitos bibliograficos y de
campo:

Bibliogréafica en vista de que se recopild informacion en variadas fuentes tales
como libros, manuales, monografias, paginas ilustrativas de internet y a su vez de
tesis relacionadas al tema, esto es de gran ayuda para la construccion del marco
tedrico, con la ayuda de esta informacién y con el criterio de algunos autores que
con sus distintos puntos de vista aportan con una base cientifica creible en esta

investigacion.
De Campo debido a que la investigacion se realizo dentro de la Unidad Educativa

Mayor Ambato por lo que la observacion e informacion se obtuvo con la poblacion

a analizar.
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3.3. NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

3.3.1. Nivel exploratorio

Permite una metodologia mas flexible, de mayor amplitud y dispersion en la
investigacion, ayuda al desarrollo de nuevos métodos, generacion de hipdtesis,
reconocer la variable de interés investigativo sondear el problema poco investigado,

en la Unidad Educativa Mayor Ambato.

3.3.2. Nivel descriptivo

Admite medicion precisa requiere de conocimiento preciso para el presente trabajo
de investigacion, tiene interés de accidn social, da la posibilidad de caracterizar una

comunidad educativa y la distribucién de los datos de la variables.

3.3.3. Nivel Correlacional

Permitio establecer asociacion entre las variables de estudio, determinar el grado de
incidencia que tiene una variable con la otra, es decir que se determinard los

resultados de la Educacion Sexual y su influencia en la salud sexual y reproductiva.

3.3.4. Nivel Explicativo

De la misma manera se puedo plantear una alternativa de solucion a la problematica
encontrada mediante la elaboracion de un manual de estrategias metodoldgicas de

ensefianza de la educacion sexual.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

INDIVIDUOS CANTIDAD PORCENTAJE
Padres de familia 400 48%

Estudiantes 400 48%

Docentes 30 4%

TOTAL 830 100%

Cuadro N°1: Poblacion y Muestra
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel
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En vista que la poblacion es extensa para llevar a cabo el proceso de investigacion
en necesario tomar una muestra de la cantidad que se detalla a continuacion.

N

"= 1+ N(e)?

~ 1118
"= 1 +1118(0,05)2

B 830
"~ 1+1118(0,0025)

n

1118

n=152795
1118
"=3795
n = 295

Luego de realizar el muestreo se determind que el tamafio de la muestra corresponde
a 270 personas distribuidas de la siguiente manera.

INDIVIDUQOS MUESTRA PORCENTAJE

Padres de Familia 133 44.4%
Estudiantes 133 44.4%
Docentes 30 11.2%
Total 295 100%
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable independiente: Educacion Sexual

Conceptualizacion Categorias Indicadores Items Técnicas /
instrumentos

Hace referencia  al | Actividades relacionadas con la Estrategias ¢Conoce estrategias relacionadas con la Encuesta

conjunto de actividades | ensefianza. ensefianza de la educacién sexual? Cuestionario

relacionadas con la estructurado

ensefianza, la difusion y Procesos ¢Conoce procesos relacionados con la

la divulgacién acerca de ensefianza de la Educacién Sexual?

la sexualidad humana en

todas las edades del Métodos ¢Cree que los métodos relacionados con la

desarrollo, aspectos de ensefianza ayudan en la educacion sexual?

la sexualidad humana,
con el objetivo de

alcanzar una Comportamientos | ;Considera que los comportamientos
satisfactoria salud Bioldgicos bioldgicos de la sexualidad humana deben ser
sexual y reproductiva tomados en cuenta en la Educacion Sexual?
Sexualidad humana Comportamientos | ¢Los comportamientos psicoldgicos son parte
Psicolégicos de la sexualidad humana?

Comportamientos | ;Considera que los comportamientos sociales
Sociales influyen en la sexualidad humana?

Cuadro N°2: Operacionalizacion Variable Independiente
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel.
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Variable dependiente: Salud Sexual y Reproductiva

Conceptualizacién Categorias Indicadores Items Técnicas /
instrumentos
Salud sexual y reproductiva es
Bienestar Fisico ;Considera que el bienestar fisico es parte de una correcta salud sexual Encuesta
un estado de completo ¢ aq P y i .
reproductiva? Cuestionario
bienestar fisico, mental y social estructurado
. Psicoldgico ¢Piensa que el bienestar psicol6gico es parte de una correcta salud sexual y
y no simplemente la falta de :
reproductiva?
enfermedad o dolencia, la salud
. Social ¢Supone que el bienestar social es parte de una correcta salud sexual y
reproductiva trata los procesos -
reproductiva?
reproductivos, sus funciones y
. Proceso
sistema en todas las etapas de la . . ' . .
reproductivo Coito ¢Cree que el coito es parte del proceso reproductivo?

vida. La salud reproductiva
implica que las personas son
capaces de tener una vida
sexual responsable,
satisfactoria y segura y que
tienen la  capacidad de
reproducir y la libertad de
decidir, cuando y con qué

frecuencia.

Etapas de la vida

Vida sexual
responsable

Fecundacion

Gestacion

Infancia

Pubertad

Adolescencia

Valores

¢Piensa que la fecundacion es parte del proceso reproductivo?

¢Considera a la gestacion como parte del proceso reproductivo?

¢Cree que en la infancia es necesario conocer sobre salud
reproductiva?

sexual y

¢Es necesario instruir sobre salud sexual y reproductiva en la pubertad?

¢Considera que la salud sexual y reproductiva de los adolescentes es
adecuada?

¢Son los valores importantes para tener una vida sexual responsable en la
adolescencia?

57




Metodologia
Anticonceptiva

Prevencion
ITS

¢Para poseer una satisfactoria vida sexual en la adolescencia es necesario la
utilizacién metodologia anticonceptiva?

¢Es necesario la prevencion de ITS para poseer una vida sexual
responsable?

Cuadro N°3: Operacionalizacion variable dependiente

Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel
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3.6. PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1 ;Para qué?

Para alcanzar los objetivos

2. ¢De qué personas u objetos?

Estudiantes
Padres de Familia

Docentes

3. ¢Sobre qué aspectos?

Educacion Sexual
Salud Sexual y Reproductiva

4. ;Quién? ;Quiénes? Pedro Daniel Gabilanes Haro

5. ¢Cuando? Octubre 2014 — Marzo 2015

6. ;Dbénde? Unidad Educativa Mayor Ambato
7. ¢Cuantas veces? 1 sola vez

8. ¢Qué técnicas de recoleccion? Encuesta

9. (Con que? Cuestionario

Cuadro N°4: Plan de recoleccion de informacion
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

3.7 PLAN DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION

. Recoleccion de datos preliminares

. Limpieza de datos

. Revision de la investigacion recogida

. Tabulacion de datos

. Analisis e Interpretacion

. Verificacion de hipotesis

1
2
3
4
5. Caodificacion de datos en tablas
6
7
8

. Obtener conclusiones y recomendaciones.

El estudio se realizara en base de la utilizacion de encuestas.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Andlisis de los resultados de las encuestas aplicadas a los adolescentes del 1°
afo de bachillerato.
Pregunta 1: ¢;Aplican sus maestros estrategias relacionadas con la ensefianza de la

educacion sexual?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Sl 13 10%
NO 120 90%
TOTAL 133 100%

Cuadro N° 5: Estrategias de ensefianza de la educacion sexual
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Estrategias de ensefianza de la educacion sexual

>

Graéfico N°5: Estrategias de ensefianza de la educacion sexual
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

ANALISIS

Se evidencio que el 90% de los maestros no aplican estrategias relacionadas con
la ensefianza de la educacion sexual, por otra parte 10 % de los mismos menciono
que los maestros si aplican estrategias relacionadas con la ensefianza de la
educacion sexual.

INTERPRETACION

En conclusion se puede manifestar que la mayoria de adolescentes no ha recibido
educacion sexual por parte de sus maestros a lo largo de su vida estudiantil puede

ser debido al desconocimiento de estrategias didacticas por parte de los docentes
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que simplemente aplican estrategias que no coadyuvan a el interaprendizaje de la
educacion sexual

Pregunta 2: ;Conocen tus padres procesos relacionados con la ensefianza de la
Educacién Sexual en el hogar?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Sl 86 65%
NO 47 35%
TOTAL 133 100%

Cuadro N°6: Estrategias de ensefianza de la educacion sexual en el hogar
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Estrategias de ensefianza de la educacion sexual en el hogar

NO

SI
65%

Grafico N°6: Estrategias de ensefianza de la educacion sexual en el hogar

Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

ANALISIS

El 65% de encuestados respondié que los padres si conocen procesos
relacionados con la ensefianza de la Educacion Sexual en el hogar por otra parte el
35% respondid que los padres no conocen procesos relacionados con la ensefianza

de la Educacién Sexual en el hogar.

INTERPRETACION

Dando como conclusién que la mayoria de adolescentes reciben informacion acerca
de sexualidad en el hogar muchas de las veces equivoca o inadecuada ya que los

padres desconocen estrategias para hablar de sexualidad sin ningun tipo de tabu
con sus hijos y por ende hacerle participes del aprendizaje.
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Pregunta 3: ;Considera Que los comportamientos sociales influyen en su

sexualidad?
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Sl 98 74%
NO 35 26%
TOTAL 133 100%

Cuadro N°7: Comportamientos sociales
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Comportamientos sociales

NO
26%

74%
Grafico N°7: Comportamientos sociales

Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

ANALISIS

El 74% de estudiantes encuetados consideran que los comportamientos sociales
si influyen en su sexualidad, mientras el 26% consideran que los comportamientos

sociales no influyen en su sexualidad.

INTERPRETACION

Se puede evidenciar que los estereotipos planteados en una sociedad en constante
cambio influyen directamente en la sexualidad humana en especial en los
adolescentes que estan en formacion de su mismisimo y su personalidad no esta
completamente formada haciendo mas facil que los esquemas mentales influyan en

la sexualidad.
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Pregunta 4: ¢ Le han indicado cuales son los cambios bioldgicos de la sexualidad

humana?
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Sl 92 69%
NO 41 31%
TOTAL 133 100%

Cuadro N°8: Cambios bioldgicos de la sexualidad
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Cambios bioldgicos de la sexualidad

NO
31%

Sl
69%

Grafico N°8: Cambios bioldgicos de la sexualidad
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

ANALISIS

En lo que concierne a la cuarta pregunta el 69% respondieron que si les han
indicado cuales son los cambios biolégicos de la sexualidad humana mientras que
el 31% no les han indicado cuales son los cambios biologicos de la sexualidad

humana.

INTERPRETACION
Esto da a notar que la mayoria de adolescentes solamente reciben conocimientos

basicos acerca de su sexualidad que en mayor parte lo reciben de los padres los

cuales imparten conocimientos superficiales.
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Pregunta 5: ¢Piensa que los comportamientos psicolégicos (atraccion sexo

opuesto) son parte de la sexualidad humana?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Sl 114 86%

NO 19 14%
TOTAL 133 100%

Cuadro N°9: Comportamientos Psicoldgicos
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Comporlsgmientos psicolégicos

14%

86%
Grafico N°9: Comportamientos Psicolégicos
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

ANALISIS

En la pregunta cinco el 66% de encuetados piensa que los comportamientos
psicologicos si son parte de la sexualidad humana mientras que tan solo el 14 % de
los mismos piensa que los comportamientos psicoldgicos no son parte de la

sexualidad humana.
INTERPRETACION
Evidenciando que la mayoria de jovenes encuestados piensan que conductas

psicoldgicas tipicas de su edad son un proceso normal en el desarrollo psicosexual

humano.
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Pregunta 6: (Cree que en la infancia es necesario conocer el

buena salud sexual?

significado de una

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Sl 114 86%

NO 19 14%
TOTAL 133 100%

Cuadro N°10: Infancia y salud sexual
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Infancia y salud sexual

NO

14%

Gréfico N°10: Infancia y Salud sexual
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

ANALISIS

86%

El 86% de estudiantes encuestados cree que en la infancia si es necesario conocer

el significado de una buena salud sexual mientras el 14% de los mismos cree que

en la infancia es no necesario conocer el significado de una buena salud sexual.

INTERPRETACION

Desde los primeros afios de vida es absolutamente necesario instruir sobre salud

sexual y reproductiva en el hogar y en especial en las instituciones educativas ya

que son los maestros los capacitados con estrategias didacticas que coadyuvan al

interaprendizaje.
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Pregunta 7: ¢Le han instruido sobre salud sexual y reproductiva en la pubertad?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Sl 106 80%
NO 27 20%
TOTAL 133 100%

Cuadro N°11: Salud sexual y reproductiva en la pubertad
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Salud sexual y reproductiva en la adolescencia

NO
20%

80%

Grafico N°11: Salud sexual y reproductiva en la pubertad.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

ANALISIS

En lo concerniente a la séptima pregunta el 80% de dicentes mencionan que si los
han instruido sobre salud sexual y reproductiva en la pubertad, mientras que el 20%
de los mismos mencionan que no han sido instruidos sobre salud sexual y
reproductiva en la pubertad

INTERPRETACION

A pesar de que la mayoria de estudiantes mencionan que si han recibido instruccion
en lo antes mencionado se puede observar que su salud sexual y reproductiva no es
la adecuada para su edad ya que fueron instruidos por sus padres los cuales en la

mayoria de casos lo hacen de manera errdnea.

66



Pregunta 8: ;Considera que posee los conocimientos adecuados para el inicio de
una relacién sexual?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Sl 31 23%

NO 102 771%
TOTAL 133 100%

Cuadro N°12: Conocimiento sobre inicio de relacién sexual
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

CONOCIMIENTO SOBRE INICIO DE RELACION SEXUAL

SI

NO
77%

Gréfico N°12: Conocimiento sobre inicio de relacion sexual.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

ANALISIS

En la pregunta octava el 77% de estudiantes encuestados considera que si posee los
conocimientos adecuados para el inicio de una relacion sexual mientras el 23% de
los mismos considera que no posee los conocimientos adecuados para el inicio de

una relacion sexual

INTERPRETACION

Sin embargo en estadisticas antes mencionadas se establece que 6 de cada 10
adolescentes tuvieron su primera relacion sexual entre los 14 y 16 afios se puede
concluir que aunque la mayoria de adolescentes mencionan que no poseen los
conocimientos adecuados para el inicio de una relacion sexual la mayoria inicia su
vida sexual con precocidad.
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Pregunta 9: ;Son los valores importantes para tener una vida sexual responsable

en la adolescencia?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Sl 122 92%

NO 11 8%
TOTAL 133 100%

Cuadro N°13: Valores y una vida sexual responsable
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Valores y una vida sexual responsable
NO

8%

|

92%
Gréfico N°13: Valores y una vida sexual responsable.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

ANALISIS

El 92% de estudiantes encuestados consideran que los valores si son importantes
para tener una vida sexual responsable en la adolescencia mientras el 8% de los
mismos menciona que los valores no son importantes para tener una vida sexual

responsable en la adolescencia.

INTERPRETACION

La mayoria de estudiantes considera que los valores son importantes para tener una
vida sexual responsable sin embargo al preguntar a padres de familia y docentes si
los adolescentes poseen valores verdaderos y los aplica en relacion con la

sexualidad la mayoria menciono que los mismos carecen de valores verdaderos.
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Pregunta 10: ¢Para poseer una satisfactoria vida sexual en la adolescencia es
necesario la utilizacion de métodos anticonceptivos?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Sl 111 83%

NO 22 17%
TOTAL 133 100%

Cuadro N°14: Utilizacion de métodos anticonceptivos
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Utilizacion de métodos anticonceptivos
NO
17%

SI
83%

Grafico N°14: Utilizacion de métodos anticonceptivos.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

ANALISIS

En la décima pregunta el 83% de los estudiantes encuestados menciona que para
poseer una satisfactoria vida sexual en la adolescencia es necesario la utilizacion de
métodos anticonceptivos, mientras que el 17% de los mismos mencionan que para
poseer una satisfactoria vida sexual en la adolescencia no es necesario la utilizacion

de métodos anticonceptivos.

INTERPRETACION

La mayoria de estudiantes encuestados mencionan que la utilizacién de métodos
anticonceptivos coadyuva a poseer una vida sexual saludable sin embargo en

estadisticas antes mencionadas se puede evidenciar que la mayoria de adolecentes

no utilizaron ningun tipo de metodo anticonceptivo en su primera relacion sexual.
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Analisis de los resultados de las encuestas aplicadas a los docentes del 1° afio

de bachillerato.

Pregunta 1: ;Conoce estrategias didacticas relacionadas con el interaprendizaje de
la educacion sexual en los estudiantes?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Sl 13 43%
NO 17 S57%
TOTAL 30 100%

Cuadro N°15: Estrategias de interaprendizaje
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Estrategias de interaprendizaje

SI
43%
NO
57%

Gréfico N°15: Estrategias de interaprendizaje.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

ANALISIS

El 57% do los docentes mencionaron que no conoce estrategias didacticas
relacionadas con el interaprendizaje de la educacion sexual, mientras que el 43%

de los mismos menciono que no conoce mencionadas estrategias.
INTERPRETACION

Se puede evidenciar que no existe mucha diferencia entre los docentes que conocen
estrategias didacticas relacionadas con el interaprendizaje de la educacion sexual

esto puede ser ya que en la formacion docente no es un eje primordial la educacién

sexual.
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Pregunta 2: ¢Aplica procesos relacionados con la ensefianza de la Educacién
Sexual con sus alumnos?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Sl 9 30%

NO 21 70%
TOTAL 30 100%

Cuadro N°16: Procesos relacionados con la ensefianza de la educacion sexual
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Procesos relacionados con la enseilanza de la
educacion sexual

Gréfico N°16: Procesos relacionados con la ensefianza de la ed. sexual.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

ANALISIS

EL 70% de docentes encuestados menciono que no aplica procesos relacionados
con la ensefianza de la Educacion Sexual, mientras que el 30% manifiesta que si

aplica dichos procesos.

INTERPRETACION

Se pudo evidenciar que la mayoria de docentes no aplica procesos relacionados con
el interaprendizaje de la educacion sexual esto puede ser debido que en la actualidad
los docentes no se centran en el aprendizaje holistico de los dicentes sino
unicamente en el académico dejando de lado procesos muy importantes en su
formacion integral dentro del desarrollo de los estudiantes.
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Pregunta 3: ;Considera que los estereotipos sociales influyen en la sexualidad de
sus alumnos?

ALTERNATIVAS FRECUECIA %

Sl 29 97%
NO 1 3%
TOTAL 30 100%

Cuadro N°17: Estereotipos sociales
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Estereo'lc\ligos sociales

3%

97%

Grafico N°17: Estereotipos sociales
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

ANALISIS

El 97% de los docentes encuestados considera que los estereotipos sociales si
influyen en la sexualidad de sus alumnos mientras que tan solo el 3% de ellos

consideran que no influyen en la sexualidad.

INTERPRETACION

La mayoria de los docentes mencionan que los estereotipos sociales si influyen en
el comportamiento de sus alumnos y se puede evidenciar esto por parte de los
maestros ya que ellos conviven diariamente con los estudiantes ya que observan las

conductas de los mismos.
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Pregunta 4: ;Piensa que los cambios bioldgicos de la sexualidad humana deben
ser tomados en cuenta en la Educacion Sexual?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Sl 29 97%

NO 1 3%
TOTAL 30 100%

Cuadro N°18: Cambios bioldgicos de la sexualidad humana.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Cambios biolégico?\lcci)e la sexualidad humana.

3%

Sl
97%

Grafico N°18: Cambios bioldgicos de la sexualidad humana.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

ANALISIS

El 97% de los docentes encuestados piensa que los cambios biol6gicos de la
sexualidad humana si deben ser tomados en cuenta en la Educacion Sexual,
mientras que tan solo el 3% de ellos piensan que los mismos no deben ser tomados

en cuenta en la Educacion Sexual.

INTERPRETACION

La mayoria de docentes mencionan que los cambios bioldgicos de la sexualidad si
deben ser tomados en cuenta en la educacion sexual sin embargo no aplican
estrategias que estén relacionadas con la educacion sexual en sus alumnos y son los
padres los encargados de proporcionar esta informacion muchas de las veces mal

fundada o errénea.
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Pregunta 5: ¢Considera que los comportamientos psicoldgicos relacionados con
su sexualidad es el adecuado en sus estudiantes?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Sl 17 85%

NO 3 15%
TOTAL 20 100%

Cuadro N°19: Comportamiento psicoldgicos de los adolescentes.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Comportamientos psicoldgicos de los adolescentes.
NO

15%

|

85%
Grafico N°19: Comportamientos psicolégicos de los adolescentes.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

ANALISIS

El 85% de docentes encuestados consideran que los comportamientos psicologicos
relacionados con su sexualidad si es adecuado en sus estudiantes mientras el 15%
de los mismos consideran que los comportamientos psicoldgicos relacionados con

su sexualidad no es adecuado en sus estudiantes.
INTERPRETACION
Esto da a notar que la mayoria de docentes observa que los comportamientos

psicologicos como por ejemplo la atraccion al sexo opuesto, la moda, la mdsica, si

afectan a sus estudiantes y esto en su sexualidad.
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Pregunta 6: ;Cree que en la infancia es necesario ensefiar el significado de lo que

implica una adecuada salud sexual y reproductiva?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Sl 30 100%

NO 0 0%
TOTAL 30 100%

Cuadro N°20: Infancia y salud sexual y reproductiva.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Infancia y salud s?\l)gjal y reproductiva

0%

100%

Grafico N°20: Infancia y salud sexual y reproductiva.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

ANALISIS

El 100% de docentes encuestados cree que en la infancia si es necesario ensefiar el

significado de lo que implica una adecuada salud sexual y reproductiva.

INTERPRETACION

Esto da a notar que la importancia de instruir sobre salud sexual y reproductiva
desde los primeros afios de vida, utilizando estrategias adecuadas para cada edad de
desarrollo fisico y psicosexual de los seres humanos y los docentes estan

conscientes de ello.
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Pregunta 7: ¢Es necesario instruir sobre las caracterizaciones de la salud sexual y
reproductiva en la pubertad?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Sl 30 100%

NO 0 0%
TOTAL 30 100%

Cuadro N°21: Instruir caracterizaciones de la salud sexual y reproductiva en la pubertad.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Caracterizaciones de la salud sexual y reproductivaen la

pubﬁ{)tad.

0%

100%

Grafico N°21: Caracterizaciones de la salud sexual y reproductiva.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

ANALISIS

El 100% de docentes piensa que si es necesario instruir sobre las caracterizaciones

de la salud sexual y reproductiva en la pubertad.

INTERPRETACION

Se sabe que es necesario instruir sobre sexualidad desde los primeros afios de vida
sin embargo en la pubertad ocurren cambios tanto fisicos como psicologicos que
los adolescentes desconocen los que les ocurre en esta edad de ahi viene la
importancia de hablar sobre las caracterizaciones de la salud sexual y reproductiva
en la pubertad y los docentes estan conscientes de ello.
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Pregunta 8: ;Considera que en la actualidad la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes es adecuada?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Sl 3 10%

NO 27 90%
TOTAL 30 100%

Cuadro N°22: Salud sexual y reproductiva de los adolecentes
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Salud sexual y reproductiva gle los adolecentes

10%

NO
90%

Gréfico N°22: Salud sexual y reproductiva de los adolescentes.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

ANALISIS

El 90% de docentes encuestados considera que en la actualidad la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes no es adecuada, mientras que el 10% de los

mismos considera la salud sexual y reproductiva de los adolescentes si es adecuada.

INTERPRETACION

A pesar de que los adolescentes mencionan que si fueron instruidos en salud sexual
y reproductiva la mayoria de docentes encuestados menciona que la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes no es adecuada esto debido a que simplemente
reciben informacion superficial sobre sexualidad y en su mayor parte en el hogar

dando a notar la inadecuada informacion que reciben los jovenes.

77



Pregunta 9: ¢Piensa que sus alumnos poseen y practican valores relacionados con
la sexualidad?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Sl 9 30%

NO 21 70%
TOTAL 30 100%

Cuadro N°23: Valores de los adolescentes.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Valores de los adolecentes

SI

NO
70%

Gréfico N°23: Valores de los adolescentes.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

ANALISIS

En la novena pregunta el 70% de docentes encuetados piensan que sus alumnos no
poseen y practican valores relacionados con la sexualidad, mientras que el 30%

piensa que sus alumnos si poseen y practican valores relacionados con la sexualidad

INTERPRETACION

Los valores son un eje fundamental para poseer una salud sexual y reproductiva
adecuada sin embargo la mayoria de maestros evidencian una decadencia de valores
relacionados con la sexualidad en sus alumnos dejando a flote la calidad de

educacion sexual que han recibido los adolescentes.
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Pregunta 10: ;Considera que para experimentar una satisfactoria vida sexual en la
adolescencia es necesario saber la utilizacion adecuada de métodos
anticonceptivos?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Sl 22 30%

NO 8 70%
TOTAL 30 100%

Cuadro N°24: Utilizacion de métodos anticonceptivos.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Utilizacidon de metodos anticonceptivos

NO
27%

Gréfico N°24: Utilizacion de métodos anticonceptivos.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

ANALISIS

El 73% de docentes encuestados consideran que para experimentar una satisfactoria
vida sexual en la adolescencia si es necesario saber la utilizacion adecuada de

métodos anticonceptivos, mientras que el 27% de ellos considera no es necesario.

INTERPRETACON

La mayoria de decentes encuestados considera que la utilizacion de métodos
anticonceptivos si coadyuvaria con una vida sexual satisfactoria en la adolescencia
sin embargo la poca informacion que reciben los adolescentes hace que el uso de
metodologia anticonceptiva sea escasa 0 nula ya sea por desconocimiento o por
temor de equivocarse y como consecuencia de ello la utilizan métodos nada

efectivos para la prevencion de embarazos y de ITS.
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Analisis de los resultados de las encuestas aplicadas a los padres de familia

del 1° aio de bachillerato.

Pregunta 1 ¢;Conoce estrategias para la ensefianza de la educacién sexual en sus

hijos/as?
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
S 53 40%
NO 80 60%
TOTAL 133 100%

Cuadro N°25: Estrategias de Ed, sexual en hijos.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Estrategias de ed, sexual en hijosestrategias de ed, sexual en
hijos

NO
60%

Gréfico N°25: Estrategias de Ed, sexual en hijos.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

ANALISIS

El 60% de los padres de familia encuestados mencionan que si conoce estrategias
para la ensefianza de la educacion sexual en sus hijos/as mientras que el 40% de los

mismos mencionan que no conoce dichas estrategias.

INTERPRETACION

La mayoria de padres de familia encuestados mencionan que si conocen estrategias
relacionadas con la ensefianza de la educacion sexual en sus hijos sin embargo se
puede evidenciar que los adolescentes no poseen una adecuada salud sexual y
reproductiva haciendo eco de la calidad de ensefianza de la educacion sexual que

reciben los jovenes.
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Pregunta 2: ;Conoce procesos relacionados con la ensefianza de la Educacién
Sexual en el hogar?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

Sl 38 29%
NO 95 71%
TOTAL 133 100%

Cuadro N°26: Educacion sexual en el hogar.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

EDUCACION SEXUAL EN EL HOGAR

SI

Gréfico N°26: Educacion sexual en el hogar.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

ANALISIS

El 71% de padres de familia encuestados respondieron que no conocen procesos
relacionados con la ensefianza de la educacion sexual en el hogar mientras que el

29% de los mismos respondieron que si conocen mencionados procesos

INTERPRETACION

La mayoria de padres de familia encuestados mencionan que desconocen
estrategias de ensefianza de educacion sexual en el hogar sin embargo a pesar de
gue mencionan que si hablan se educacién sexual en el hogar se puede evidenciar
que esta es de mala calidad ya que desconocen métodos adecuados de ensefianza y
aun mas sobre educacion sexual ya que aun sus esquemas mentales estan envueltos

en tabues y mitos sobre la sexualidad
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Pregunta 3: ;Considera que los comportamientos sociales influyen en la
sexualidad de sus hijos/as?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Sl 110 83%
NO 23 17%
TOTAL 133 100%

Cuadro N°27: Comportamientos sociales.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Comportamentos sociales

NO
17%

SI
83%

Grafico N°27: Comportamientos sociales.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

ANALISIS

El 83% de los padres de familia encuestados considera que los comportamientos
sociales si influyen en la sexualidad de sus hijos/as, mientras que el 17% de los

mismos consideran que dichos comportamientos no influyen en sus hijos.

INTERPRETACION

La mayoria de los padres de familia mencionan que comportamientos sociales si
influyen en la sexualidad de sus hijos esto se debe a que los estereotipos planteados
en la sociedad influyen directamente en el comportamiento de los seres humanos y
en mayor medida en los jovenes que estdn aun en desarrollo psicosexual y

emocional
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Pregunta 4: ;Ha dialogado sobre los cambios fisicos que se experimentan en la

pubertad dentro de la sexualidad humana en sus hijos/as?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Sl 89 67%
NO 44 33%
TOTAL 133 100%

Cuadro N°28: Dialogo de Cambios Fisicos.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Dialogo de cambios fisicos

NO
33%

SI
67%

Grafico N°28: Dialogo de Cambios Fisicos.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

ANALISIS

El 67% de padres de familia encuestados mencioné que si ha dialogado sobre los
cambios fisicos que se experimentan en la pubertad sus hijos/as, mientras que el
33% de los mismos menciond que no ha dialogado sobre este tema

INTERPRETACION
La mayoria de padres de familia encuestados menciono que si ha hablado sobre los
cambios fisicos que experimentan sus hijos en la pubertad sin embargo no es la

suficiente informacion que necesitan los adolescentes para poseer una adecuada

salud sexual y reproductiva en especial en la edad que estan cruzando.
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Pregunta 5: (Cree que las necesidades afectivas y psicoldgicas son parte de la

sexualidad de sus hijos/as?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA o
Sl 119 89%

NO 14 11%
TOTAL 133 100%

Cuadro N°29: necesidades afectivas y psicolégicas.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Necesidadﬁsoafectivas y psicologicas

11%

89%
Graéfico N°29: necesidades afectivas y psicoldgicas.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

ANALISIS

El 89% de los padres de familia encuestados cree que las necesidades afectivas y
psicoldgicas si son parte de la sexualidad de sus hijos/as mientras que el 11% de los

mismos considera que dichas necesidades no son parte de la sexualidad

INTERPRETACION

Se puede evidenciar que las necesidades afectivas son un eje fundamental que se
debe tomar en cuenta dentro de la educacién sexual ya que influye directamente en
el comportamiento de los adolescentes ya que deben saber manejar y canalizar sus
necesidades afectivas y psicoldgicas para poseer una adecuada salud sexual y

reproductiva.
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Pregunta 6: ;Cree que en la infancia es necesario hablar con los hijos/as sobre el
significado de la salud sexual y reproductiva?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Sl 104 78%
NO 29 22%
TOTAL 133 100%

Cuadro N°30: Infancia y salud sexual y reproductiva.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Infancia y salud sexual y reproductiva

NO
22%

78%

Gréfico N°30: Infancia y salud sexual y reproductiva.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

ANALISIS

El 78% cree que en la infancia si es necesario hablar con los hijos/as sobre el
significado de la salud sexual y reproductiva por otra parte el 22% de ellos cree que

en la infancia no es necesario hablar con los hijos/as sobre esta tematica.

INTERPRETACION

Como ya se sabe el instruir e salud sexual y reproductiva desde la primera infancia
es muy importante y la mayoria de padres de familia comparten esto sin embargo
la mayoria de ellos no hablan de sexualidad en los primeros afios de vida ya que
piensan que en las instituciones son encargadas de hacerlo desligandose de la
responsabilidad de hacerlo.

85



Pregunta 7: ;Ha instruido sobre salud sexual y reproductiva en la pubertad de sus

hijos/as?
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Sl 70 53%
NO 63 47%
TOTAL 133 100%

Cuadro N°31: Pubertad y salud sexual y reproductiva.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Pubertad y salud sexual y reproductiva.

NO

47% S|

53%

Gréfico N°31: Pubertad y salud sexual y reproductiva.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

ANALISIS

El 53% de los padres de familia mencionan que si han instruido sobre salud sexual
y reproductiva en la pubertad de sus hijos/as mientras que el 47% de los mismos

mencionan que no han instruido sobre salud sexual y reproductiva a sus hijos/as.

INTERPRETACION

Se puede evidencia que la cantidad de padres de familia que hablan sobre salud
sexual y reproductiva en la pubertad no difiere mucho de los que no lo hacen
evidenciando la poca instruccién que reciben los padres para hablar de estos temas
con sus hijos ya que la salud sexual y reproductiva de las adolescentes no es

adecuada en la actualidad.
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Pregunta 8: ;Considera hoy en dia la salud sexual y reproductiva de los

adolescentes es adecuada?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

Sl 21 16%
NO 112 84%
TOTAL 133 100%

Cuadro N°32: salud sexual y reproductiva en adolescentes.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Salud sexual y reproductiva en adolescentes
Sl
16%

NO
84%

Grafico N°32: Salud sexual y reproductiva en adolescentes.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

ANALISIS

El 84% de los padres de familia encuestados considera que hoy en dia la salud
sexual y reproductiva de los adolescentes no es adecuada mientras que un 16%
considera que si es adecuada.

INTERPRETACION
La mayoria de padres de familia menciona que hoy en dia los adolescentes no
poseen una salud sexual y reproductiva adecuada que contrastado con las respuestas

de los docentes coinciden esto puede deberse a la poca o nula educacion sexual que

reciben los y las adolescentes en el transcurso de sus vidas.
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Pregunta 9: ¢Piensa que los adolescentes poseen valores verdaderos relacionados

con la sexualidad?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Sl 37 28%
NO 96 72%
TOTAL 133 100%

Cuadro N°33: Valores relacionados con la sexualidad.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Valores relacionados con la sexualidad

Sl
28%

NO
72%

Gréfico N°33: Valores relacionados con la sexualidad.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

ANALISIS

El 72% de los padres de familia encuestados piensan que los adolescentes no poseen
valores verdaderos relacionas con la sexualidad mientras que el 28% de ellos
piensan que los adolescentes si poseen dichos valores.

INTERPRETACION

La mayoria de padres de familia concuerdan que los adolescentes carecen de valores

verdaderos relacionados con la sexualidad esto puede ser como resultado del
aprendizaje que han recibido tanto en el hogar como en la unidad educativa.
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Pregunta 10: ;Considera que para poseer una satisfactoria vida sexual en la

adolescencia es necesario la utilizacion métodos anticonceptivos?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

Sl 68 51%
NO 65 49%
TOTAL 133 100%

Cuadro N°34: Métodos anticonceptivos.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Metodos anticonceptivos

NO
49% |

51%

Gréfico N°34: Métodos anticonceptivos.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

ANALISIS

El 51% de los padres de familia encuestados consideran que para poseer una
satisfactoria vida sexual en la adolescencia si es necesario la utilizacion métodos
anticonceptivos mientras que el 49% de los mismos consideran que no es necesario

la utilizacion de ellos.

INTERPRETACION

Esto deja a flote que los tables aun existentes en los esquemas mentales de los
padres de familia pueden impedir que sus hijos posean una vida sexual sana libre
de ITS y embarazos no deseados ya que 6 de cada 10 adolescentes segun datos del
INEC no utilizo algun tipo de método anticonceptivo en su primera relacién, pero,
conjuntamente con ello debe ir la educacion en valores primordialmente el respeto

a su propio cuerpo y hacia el de los demas.
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4.2. VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

Para la verificacion de la hipdtesis se ha utilizado el método del chi-cuadrado que
es un estadigrafo no paramétrico o de distribucion libre que nos permite establecer
correspondencia entre valores observados y esperados, llegando hasta la
comparacion de distribuciones enteras, es una prueba que permite la comprobacion
global del grupo de frecuencias esperadas calculadas a partir de la hipotesis que se

quiere verificar.
Modelo Logico

Ho = La Educacion Sexual NO influye en la salud sexual y reproductiva en los

adolescentes del 1° afio de Bachillerato en la Unidad Educativa Mayor Ambato.

H.= La Educacion Sexual Sl influye en la salud sexual y reproductiva en los

adolescentes del 1° afio de Bachillerato en la Unidad Educativa Mayor Ambato.

Nivel de Significacion
El nivel de significacion con el que se trabaja es del 5% = 0.05

0—E?

=)

X% =3
En donde:
X2 = Chi-cuadrado
2. = Sumatoria
O = Frecuencia observada

E = frecuencia esperada o teorica
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Nivel de Significacion y Regla de Decision

Grado de Libertad

Para determinar los grados de libertad se utiliza la siguiente formula:
GL=(c-D({f -1

GL=(2-1)(3-1)

GL = (1x2)

GL =2

Grado de significacion

oo =0.05

En donde:

O = Frecuencia Observada

E = Frecuencia Esperada

O-E = Frecuencias observada- frecuencias esperadas

O-E 2= resultado de las frecuencias observadas y esperadas al cuadrado

O-E? /E = resultado de las frecuencias observadas y esperadas al cuadrado dividido

para las frecuencias esperadas

Combinacion de frecuencias

Pregunta 1: {Aplican sus maestros estrategias relacionadas con la ensefianza de la
educacién sexual?

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA %
SI 13 10%
NO 120 90%
TOTAL 133 100%

Cuadro N° 5: Estrategias de ensefianza de la educacion sexual
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel
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Pregunta 3: ;Considera Que los comportamientos sociales influyen en su

sexualidad?
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA %
SI 98 74%
NO 35 26%
TOTAL 133 100%

Cuadro N°7: Comportamientos sociales
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Pregunta 10: ¢Para poseer una satisfactoria vida sexual en la adolescencia es
necesario la utilizacion de méetodos anticonceptivos?

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA %
Sl 111 83%

NO 22 17%
TOTAL 133 100%

Cuadro N°14: Utilizacidon de métodos anticonceptivos
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

FRECUENCIAS OBSERVADAS

13 120 133
98 35 133
111 22 133
222 177 399

Cuadro N°35: Frecuencias observadas
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

FRECUENCIAS ESPERADAS

74 59 133

74 59 133
74 59 133
222 177 399

Cuadro N°36: Frecuencias esperadas.
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel



CALCULO CHI-CUADRADO

SI 13 74 -61 3721 50,3
NO 120 59 61 3721 63,1
SI 98 74 24 576 7,8
NO 35 59 -24 576 9,8
SI 111 74 37 1369 18,5
NO 22 59 -37 1369 23,2
172,6

Cuadro N°37: Calculo chi cuadrado.

Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel
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Grafico N° 35: Distribucion chi cuadrado
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

X2t =5.9915
X?¢=172.6

Conclusion

El valor de X%¢ =172,6 > X?t =5.9915 < de esta manera se acepta la hipGtesis

alterna, es decir se confirma que la Educacion Sexual SI influye en la salud sexual

y reproductiva en los adolescentes del 1° afio de Bachillerato en

Educativa Mayor Ambato.

93

la Unidad



CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.1. CONCLUSIONES

» Dentro de la investigacion se pudo apreciar que los docentes no aplican
estrategias metodoldgicas que permitan a los estudiantes conocer, entender
y comprender la importancia de una educacién sexual sana que implique el
respeto a su propio cuerpo lo que degenera su forma de actuar, en forma

libertina respecto a su sexualidad.

» De la misma forma se vislumbré que los comportamientos sociales influyen
directamente en los adolescentes ya que los estereotipos planteados en una
sociedad en constante cambio intervienen directamente en la salud sexual y
reproductiva en especial en los adolescentes que estan en formacion de su
mismisismo y su personalidad no esta completamente formada haciendo
maés facil que los esquemas mentales impuestos por la sociedad presionen

su sexualidad.

> A la par se evidencio que los padres de familia si bien mencionan que
conocen estrategias de ensefianza de la educacion sexual, no la aplican en el
hogar o lo hacen con una desfavorable metodologia o sin conocimientos
basicos sobre la temética que conjuntamente con la insuficiente informacion
que imparten los docentes refleja el desarrollo equivoco de la salud sexual

y reproductiva de los dicentes.

» Asi mismo a pesar de que tanto estudiantes, docentes y padres de familia
consideran que la utilizacién de métodos anticonceptivos es necesario para
poseer una vida sexual satisfactoria, no se imparte la suficiente y adecuada

informacion sobre la utilizacion y los riesgos que conlleva el mal manejo
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de los mismos, haciendo muy probable el contagio de ITS sin dejar de lado

los embarazos no deseados que aquejan a los adolescentes.

De la misma manera de los resultados de las encuestas aplicadas a maestros
y padres de familia se concluye que los adolescentes no poseen y por ende
no practican valores verdaderos en la sexualidad asi como también

consideran que los adolescentes no gozan de una salud sexual propicia.
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5.1.2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda capacitar a los docentes para que apliquen estrategias de
ensefianza de educacion sexual adecuadas para que asi los estudiantes
entiendan y comprendan la importancia de una educacién sana que implique

el respeto a su propio cuerpo y hacia el de los demas.

Se sugiere que tanto padres de familia como maestro instruyan a los
adolescentes para que puedan manejar la presion social de una manera
adecuada ya que si no se lo hace esto conllevaria a que su sexualidad inicie

con precocidad y su salud sexual y reproductiva no sea adecuada.

Instruir a los padres de familia sobre salud sexual y reproductiva asi como
también en estrategias metodoldgicas adecuadas de ensefianza de la misma
en el hogar, para que asi dialoguen sobre los temas que abarca la sexualidad
humana, en todas las edades de desarrollo de sus hijos especialmente en la

adolescencia donde la sexualidad se torna muy importante para los jovenes.

Educar a los adolescentes sobre métodos anticonceptivos con
conocimientos que engloben el funcionamiento, su aplicacion y sus
beneficios y desventajas al usarlos y asi evitar embarazos no deseados y no

menos importante el contagio de ITS.

Implementar un manual para mejorar la aplicacion de estrategias adecuadas
de ensefianza de educacion sexual y asi tanto padres como maestros
coadyuven a la formacion integral de los adolescentes impartiéndoles
comprension, valores, aptitudes y actitudes necesarias que les permitan
poseer una vida sexual satisfactoria y libre de riesgo de una manera
responsable, no solo en el la institucion educativa sino en cualquier &mbito

en el que los jovenes se desencuevan.
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CAPITULO VI
PROPUESTA

Tema: Manual de educacion sexual con técnicas de aprendizaje activo dirigidas
dirigida a docentes y estudiantes del 1° afio de Bachillerato General Unificado de la

Unidad Educativa Mayor Ambato.
6.1 DATOS INFORMATIVOS
Institucion ejecutora:
» Unidad Educativa Mayor Ambato
Beneficiarios:

» Docentes de la Unidad Educativa Mayor Ambato.

> Padres de Familia del 1° afio de Bachillerato General Unificado de la
Unidad Educativa Mayor Ambato.

» Estudiantes de 1° afio de Bachillerato General Unificado de la Unidad
Educativa Mayor Ambato.

Ubicacion:
» Calle Humberto Albornoz y Vargas Torres, Ambato Tungurahua
Tiempo estimado para la realizacion:

> Inicio: Febrero 2015
> Final: Marzo 2015

Equipo Técnico Responsable

> Coordinadora del DCE
> Pedro Daniel Gabilanes Haro

Costo: $350
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6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

Evidenciamos que en el proceso de investigacion que la salud sexual y reproductiva
de los y las adolescentes del primer afio de bachillerato no es adecuada en vista de
ello se plantea la siguiente propuesta de solucion a la problematica existente en la
institucion educativa tomando en cuenta los resultados obtenidos en la

investigacion de esta manera mitigar los efectos de una deficiente educacion sexual.

Esta propuesta nace de la necesidad de coadyuvar al desarrollo integral y holistico
de los y las adolescentes del 1° afio de bachillerato de la Unidad Educativa Mayor
Ambato, en vista que actualmente la salud sexual y reproductiva de los mismos no
es adecuada, como resultado de la deficiente educacidn sexual que reciben por parte

de los docentes y padres de familia.

En la actualidad en la institucion no existe ningan tipo de manual que contribuya a
la formacion en estrategias metodoldgicas sobre la ensefianza de la educacion
sexual en docentes y mucho menos en padres de familia, de ahi nace la necesidad

de la creacién y aplicacion de este manual de manera inmediata en la institucion.

6.3 JUSTIFICACION

Esta propuesta es importante debido a que pretende dar solucién al problema
existente en la educacion sexual y su influencia en la salud sexual y reproductiva

de los y las adolescente ya que tienen una estrecha relacion entre si.

De la misma manera sera de gran interés para toda la comunidad educativa del
plantel ya que permitira encontrar la solucion a la problemética que aqueja en torno
a las estrategias metodoldgicas de ensefianza de la educacidén sexual tanto en las

aulas como en el hogar.

La utilidad de esta propuesta es tanto tedrica como practica ya contiene material

bibliogréfico y estrategias metodoldgicas especificas de ensefianza de la educacion
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sexual dirigida a docentes y estudiantes del 1° afio de bachillerato General

Unificado de la Unidad Educativa Mayor Ambato.

Esta propuesta sera de gran impacto para toda la Comunidad Educativa ya que
evidenciaran los cambios pertinentes en lo que concierne a la ensefianza de la
educacidn sexual y conjuntamente a ello contribuird a la mejora de la salud sexual

y reproductiva de los jovenes.

6.4.- OBJETIVOS

6.4.1.- General

» Disefiar un manual de educacién sexual con técnicas de aprendizaje activo
para la ensefianza de educacion sexual dirigida a docentes y estudiantes del
1° Ano del Bachillerato General Unificado de la Unidad Educativa Mayor
Ambato

6.4.2. Especificos
» Socializar el manual de educacion sexual con los docentes del 1° afio de
bachillerato de la Unidad Educativa Mayor Ambato para mejorar la

ensefianza de la tematica.

» Ejecutar el manual de ensefianza de la educacion sexual con los docentes

del 1° afio de bachillerato de la Unidad Educativa Mayor Ambato.
» Evaluar los conocimientos obtenidos sobre salud sexual y reproductiva en

los adolescentes del 1° afio de bachillerato de la Unidad Educativa Mayor
Ambato.
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6.5.-ANALISIS DE FACTIBILIDAD

La presente propuesta es factible principalmente porque se sustenta en los
resultados de la investigacion realizada, asi mismo, se cuenta con suficiente
informacion bibliografica conjuntamente se posee el tiempo necesario, l0s recursos
indefectibles para la realizacion de la propuesta, simultaneamente se cuenta con la
apertura y colaboracion de las autoridades, docentes y padres de familia de la
Unidad Educativa Mayor Ambato la cual tiene como eje central el desarrollo
integral de sus estudiantes y mediante este manual se contribuiréa a ello, capacitando
a docentes y padres de familia fortaleciendo las debilidades existentes en torno a la

ensefianza de la educacion sexual en la institucién.

6.6.- FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Manual

Un manual es el término que designa a aquel libro, documento, que retine todo lo
basico y esencial acerca de una materia determinada. En tanto, el manual de usuario
sigue y respeta esta premisa primordial y razon de ser de este tipo de textos y
entonces se trata de un documento, libro técnico, correspondiente a un determinado
sistema y que por tanto recoge todo lo concerniente al mismo: partes y
funcionamiento, para a traves del mismo asistir a los usuarios del mencionado
sistema para que puedan concretar un satisfactorio manejo del mismo

Fuente: http://www.definicionabc.com

Estrategia

Una estrategia es el conjunto de acciones que se implementaran en un contexto

determinado con el objetivo de lograr el fin propuesto.
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En tanto y como les decia, una estrategia es plausible de ser aplicada y necesaria en
diferentes ambitos, como ser el educativo, militar, empresarial por nombrar tan
solo algunos de los mas comunes y corrientes para nosotros.

Fuente: http://www.definicionabc.com

Una estrategia es un plan que especifica una serie de pasos o de conceptos nucleares
que tienen como fin la consecucion de un determinado objetivo. El concepto deriva
de la disciplina militar, en particular la aplicada en momentos de contiendas; asi, en
este contexto, la estrategia dara cuenta de una serie de procedimientos que tendran
como finalidad derrotar a un enemigo. Por extension, el término puede emplearse
en distintos ambitos como sinénimo de un proceso basado en una serie de premisas
qgue buscan obtener un resultado especifico, por lo general beneficioso. La
estrategia, en cualquier sentido, es una puesta en practica de la inteligencia y el
raciocinio.

Fuente: http://definicion.mx

Metodologia

Una metodologia es el conjunto de métodos por los cuales se regird una
investigacion cientifica por ejemplo, en tanto, para aclarar mejor el concepto, vale
aclarar que un metodo es el procedimiento que se llevara a cabo en orden a la
consecucion de determinados objetivos.

Entonces, lo que preeminentemente hace la metodologia es estudiar los métodos
para luego determinar cudl es el mas adecuado a aplicar o sistematizar en una
investigacion o trabajo.

El trabajo de un metodologo sera entonces el de centrarse en la busqueda de las
mejores estrategias para incrementar los conocimientos en algunos casos, 0 bien
para llegar a dar con las mejores soluciones a un problema, en otros.

Fuente: http://www.definicionabc.com

Estrategias Metodoldgicas
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Segun NISBET SCHUCKERMITH (1987), son procesos ejecutivos mediante los
cuales se eligen, coordinan y aplican las habilidades. Se vinculan con el

aprendizaje significativo y con el aprender a aprender.

Asi mismo BERNAL (1990) menciona que los profesores comprendan la
gramética mental de sus alumnos derivada de los conocimientos previos y del

conjunto de estrategias, guiones o planes utilizados por los sujetos de las tareas.

Segun DE ARMAS, N., PERDOMO, J. M. Y LORENCES, J., “La estrategia
establece la direccion inteligente, y desde una perspectiva amplia y global,
de las acciones encaminadas a resolver los problemas detectados en un
determinado segmento de la actividad humana.
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6.7. DESARROLLO DE LA PROPUESTA
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INTRODUCCION

La presente propuesta nace de la necesidad de mitigar la problematica
encontrada en el proceso de la investigacion ya que se determind que la salud
sexual y reproductiva de los y las adolescentes no es adecuada por ello el autor
planea 11 estrategias para el proceso de ensefianza - aprendizaje de la
educacion sexual dirigida a docentes y estudiantes, poniendo énfasis en los
conocimientos béasicos que deben poseer los jovenes para que gocen de una
sexualidad responsable, libre y sobre todo sanay asi contribuir a su desarrollo

integral y holistico formando entes responsables de su cuerpo y de su sexualidad
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ACTIVIDAD 1.

TEMA

EXPLORACION DE CONOCIMIENTOS

OBJETIVO

Abordar el conocimiento de los conceptos basicos, pubertad y
adolescencia, anatomia y fisiologia de los 6rganos sexuales,
autocuidado de la salud sexual, ciclo menstrual, fecundacion y
embarazo, metodologia anticonceptiva, barreras de la sexualidad,
autoimagen y autoestima, derechos sexuales ITS, Integrados con las
dimensiones afectivas, sociales, culturales, éticas y espirituales de la
sexualidad.

RECURSOS HUMANOS

Coordinador DCE
Investigador

Docente
RECURSOS Pizarra
MATERIALES Marcadores

Hoja de preguntas
TIEMPO 45 minutos

Cuadro 38: Exploracion de conocimientos previos
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

DESARROLLO

PASO 1

Los adolescentes deben completar, en forma individual y anonima, en primera

instancia introspectiva el siguiente cuadro. En donde se presentan una serie de

preguntas afirmativas para las cuales deberan elegir entre tres opciones:

“verdadero”, “falso”, “no s¢”. El objetivo de este momento es que cada uno junto

con el o la docente pueda reconocer los saberes que tiene, valorando también

positivamente la opcidn “no sé€”, en la medida en que constituye un espacio propicio

para la adquisicion y construccién colectiva de nuevos conocimientos.

Para el desarrollo de esta actividad consideramos conveniente hacerlo en dos

clases ademas de generar un clima de trabajo que favorezca la participacion de

las y los jovenes, de tal manera que, en su duracion, se sientan habilitados para

poner en juego sus saberes previos.

Nota: El docente puede utilizar la totalidad de preguntas sugeridas o puede

agregar otras preguntas que considere relevantes.

106




N | PREGUNTAS ALTETNATIVAS
Si | No | Nosé

1 Sexo es el conjunto de caracteristicas bioldgicas que definen al ser humano.

2 La orientacion sexual es la organizacion especifica del erotismo y/o vinculo
emocional en relacion al género.

3 Identidad de género incluye la manera como la persona se identifica como hombre,
mujer 0 una combinacion de ambas.

4 Los cambios que se dan en la adolescencia afectan sélo a los aspectos fisicos.

5 La menarquia aparece en los inicios de la pubertad

6 En las mujeres, el tamafio y la forma de las mamas se relacionan directamente con
la estatura.

7 La pubertad transcurre entre los 10 y 19 afios.

8 La vulva estd conformada los genitales externos de la mujer

9 Los labios mayores son pliegues de piel en forma de labios que crecen cercanos al
orificio vaginal.

10 | La orina se desecha por el orificio vaginal

11 | Elescroto da sostén a los testiculos

12 | En los testiculos se almacenan los espermatozoides.

13 | Lavagina es un pasadizo entre el Gtero y el exterior.

14 | El glande esta dotado de terminaciones nerviosas por lo cual en muy sensible.

15 | Los ovarios y testiculos son glandulas.

16 | El pene estd conformado por el glande y prepucio.

17 | El consumo de alcohol contribuye a contraer cancer

18 | La prdstata es la glandula encargada de producir espermatozoides.

19 | En las vesiculas seminales se produce semen.

20 | El liquido seminal produce movilidad en los espermatozoides

21 | Las glandulas de cowper segregan un liquido pre eyaculatorio que limpia la uretra.

22 | Laorinay el semen se mezcla porque salen del mismo conducto.

23 | Laautoexploracion mamaria y testicular se recomienda hacerlo una vez por mes

24 | Elriesgo de contraer cancer aumenta con la edad

25 | Los hombres con antecedentes familiares de cancer pueden estar en alto riesgo de
contraerlo

26 | Las tropas de Falopio comunican el Gtero con los ovarios.

27 | Elciclo menstrual es regulado por el hipotdlamo y la glandula pituitaria.

28 | La menstruacion es el flujo de sangre que se desprende del interior del Gtero cada
28 dias.

29 | Durante la menstruacion, todas las mujeres se ponen irritables.

30 | Cuando se esta menstruando, la mujer no debe bafiarse ni lavarse la cabeza.

31 | Las mujeres tienen menos deseo sexual que los varones

32 | El engrosamiento del endometrio se da entre el dia 15 y 21 del ciclo menstrual

33 | En la primera relacion sexual no te quedas embarazada.

34 | La fecundacidn se da en el Gtero.

35 | Los testiculos son del mismo tamafio

36 | Tenemos derecho a decidir en forma libre sobre nuestro cuerpo y sexualidad.

37 | Enel primer trimestre de embarazo empiezan a ser visibles los ojos, oidos, nariz y
boca.

38 | En latercera etapa del ciclo menstrual se da la ovulacion.

39 | Las relaciones sexuales tienen que ser espontaneas, planificarlas implica que
se disfrutard menos

40 | Cuanta mas experiencia sexual se tiene, mas se sabe de sexo.

41 | Uno de los riesgos del embarazo adolescente es el nacimiento prematuro del bebe.

42 | Lasegunda fase de la relacién sexual se la conoce como meseta.

43 | En la fase de resolucion el cuerpo vuelve a la normalidad.

44 | La misoginia es la aversién o discriminacion contra las mujeres homosexuales.

45 | Los métodos anticonceptivos hormonales evitan la ovulacién y la composicion del

moco cervical.
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46 | El anillo anticonceptivo vaginal protege contra el VIH.

47 | La pastilla anticonceptiva de emergencia es un método abortivo.

48 | Los métodos anticonceptivos de barreta impiden el paso de los espermatozoides
hacia el 6vulo.

49 | Tenemos derecho a una educacion sexual

50 | Tenemos derecho a servicios de salud sexual y reproductiva

51 | Lavasectomia es un método anticonceptivo definitivo.

52 | La homofobia es la aversién o discriminacién contra los hombres homosexuales.

53 | Elvirus del VIH es mucho mas pequefio que los poros del preservativo y por esto
puede pasar por él

54 | La masturbacion es exclusiva de los varones.

55 | Los varones pueden tener muchas relaciones sexuales; pero las mujeres, no.

56 | Los varones que demuestran afecto a su pareja son “menos “hombres.

57 | Eltamafio del pene se relaciona con la virilidad y el placer.

58 | Las relaciones sexuales son una prueba de amor para el novio o la novia; por lo
tanto, se esta obligada u obligado a darsela.

59 | Tenemos derecho a decidir con quien compartir mi vida y mi sexualidad.

60 | La funcion de la vagina es recibir el pene durante el coito y es el canal de salida
del bebé durante el parto.

61 | Tenemos derecho a no ser rechazados o rechazadas por nuestra orientacion sexual.

62 | El condon femenino es 100% efectivo en contra del contagio de ITS.

63 | Tenemos derecho a disfrutar plenamente nuestra vida sexual.

64 | . Laausencia de menstruacién es un signo de embarazo.

65 | El coito interruptus es totalmente seguro.

66 | La tricomoniasis es una enfermedad asintomatica en los hombres.

67 | La hepatitis A esuna ITS.

68 | El virus del papiloma humano es Gnico en mujeres.

69 | El SIDA puede pasar inadvertido por varios afios.

70 | El VIH afecta al sistema inmunol6gico del que lo contrae.

Verdaderas:1,2,3,5,8,9,11,13,14,15,16,17,20,21,23,24,25,26,27,28,36,37,41,43,44,45,48,49,50,51,52,59,60,61,63,64,66,69,70.
Falsas: 4,6,7,10,12,18,19,22,29,30,31,32,33,34,35,38,39,40,42,46,47,53,54,55,56,57,58,62,65,67,68.

Cuadro 39: Diagnostico
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

PASO 2

Proponer a los adolescentes que se organicen en grupos pequefios y distribuimos,
en forma aleatoria, los cuadros que han completado; es decir, cada equipo trabajara
con las producciones que hicieron otros comparieros o comparieras, analizando los
saberes que se pusieron en juego con la propuesta. Es importante que la discusion

se realice sin emitir juicios de valor sobre los comentarios que se expresen.
Sugerimos algunas consignas que pueden ayudar a realizar el analisis:

* Identifiquen las respuestas que consideraron verdaderas. Elaboren algunos
argumentos para justificar la veracidad de las afirmaciones.
* Identifiquen las respuestas que consideraron falsas. Elaboren algunos argumentos

para justificar la falsedad de las afirmaciones.
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* Identifiquen las respuestas del tipo “No s¢”. ;A qué fuentes de informacion
podriamos recurrir para resolver estas dudas?
* Revisen los distintos argumentos: ;provienen de conocimientos cientificos, de

tradiciones, de creencias, de saberes cotidianos?

Instigamos a los grupos a hacer una puesta en comun de lo trabajado, destacando
los aspectos que generaron coincidencias, discrepancias y aquellos en que
manifestaron mayor incertidumbre. El o la docente coordinara y guiara a los
estudiantes para que demuestren y estipulen sus respuestas. Con esta tarea estamos
explicitando los conocimientos que poseen los y las estudiantes y también las dudas,

falsos supuestos, prejuicios y contradicciones que los y las atraviesan.

Frente a esta situacion, propondremos reelaborar, descartar, confirmar e incorporar
nuevos conocimientos que tengan como fuente al conocimiento cientifico y a la

promocion de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.
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ACTIVIDAD 2

TEMA Normas y conceptos basicos.

OBJETIVO Socializar conceptos basicos de la sexualidad para establecer la
socializacion entre pares

RECURSOS HUMANOS | Coordinador DCE
Investigador
Docente

RECURSOS Agenda del manual
MATERIALES Pizarra
Marcadores

Cinta adhesiva
Pantalla

Lapices

Hojas en blanco

TIEMPO 45 minutos

Cuadro 40: Normas y conceptos basicos
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

PASO 1

Presentar el objetivo de la actividad y la agenda
Técnica: Exposicion
Procedimiento: Dar el objetivo de la clase

Duracion: 10 minutos

PASO 2

Hablar de sexualidad
Técnica: “sinonimos”
Procedimiento:

1. Pedir a los dicentes realicen 6 grupos.

2. Asignar a cada grupo nombres con los 6rganos sexuales: Se les pide anoten
el mayor nimero de sinénimos de las palabras: sexo, pene, vulva, senos,
ano, testiculos

3. Un representante de cada grupo compartird con los demas todos los

sindnimos encontrados y se anotan en una hoja en blanco
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4. Solicitar a cada grupo que analice todos los sin6nimos encontrados y
preguntar.
5. ¢Porque nos reimos? ¢Por qué es dificil decirlas? ;Existen expresiones no
verbales de la sexualidad?
Tiempo: 35 minutos

PASO 3
Conceptos basicos (sexo vs sexualidad)
Técnica: “Acrostico”
Procedimiento:
1. En una hoja anotar la palabra SEXUALIDAD Yy establecer palabras con
cada letra relacionadas con la sexualidad humana
2. Anotar todas las palabras
3. Concluir con la idea de que la sexualidad implica no s6lo los 6rganos
genitales o la diferencia entre hombres y mujeres; la sexualidad es nuestro
cuerpo y la forma como interactuamos con los demas asegurarse que sexo
solo es una parte de la sexualidad.

Tiempo: 35 minutos.

PASO 4

Conceptos Basicos

Técnica: “Exposicion”

Procedimiento:

Exponer con ayuda de material audiovisual los siguientes conceptos

Sexo: Es el conjunto de caracteristicas biologicas que definen espectro humano

como hembras 0 machos.

Género: Género es la construccion diferencial de los seres humanos en tipos
femeninos y masculinos. El género es una categoria relacional que busca explicar

una construccion de un tipo de diferencia entre los seres humanos.

Identidad de Sexo: Incluye la forma en que una persona se identifica, ya sea como

hombre, mujer o como una combinacién de ambos.
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Identidad de género: Define el grado en que cada persona se identifica ya sea

como masculino, femenino o una combinacién de ambos,

Orientacion sexual: La orientacion sexual, tendencia sexual o inclinacion sexual
refiere a un patron de atraccion sexual, erética, emocional 0 amorosa a determinado

grupo de personas definidas por su sexo.

Erotismo: El erotismo suele verse abordado en combinacién con la libido, ya que
se trata de todo aquello que proviene de la zona libidica y que guarda relacion con

el sexo y el amor.

Vinculacién afectiva: Es la capacidad humana de establecer lazos con otros seres
humanos que se construyen y mantienen mediante las emociones.

Reproduccion: La reproduccion es un proceso bioldgico que permite la creacion
de nuevos organismos, siendo una caracteristica comun de todas las formas de vida
conocidas. Las modalidades bésicas de reproduccion se agrupan en dos tipos, que
reciben los nombres de asexual o vegetativa y de sexual o generativa.

Tiempo: 45 minutos
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ACTIVIDAD 3

TEMA

Pubertad, Adolescencia

OBJETIVO

Identificar los cambios que se dan en la pubertad

RECURSOS HUMANOQOS Coordinador DCE

Investigador

Docente
RECURSOS Tarjetas con frases y titulos
MATERIALES Cinta adhesiva
TIEMPO 45 minutos

Cuadro 41: Pubertad y adolescencia
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

PASO

1

Cambios que se producen en la pubertad

Técnica: Trabajo en grupo

Procedimiento:

1.
2.

5.

Se establece tres grupos.

Distribuir las tarjetas con frases que refieren los cambios que se presentan
en diferentes etapas de la vida

En la pizarra del aula se colocan tres tarjetas visibles con los nombres de
“Infancia”, “adolescencia” y “adultez”.

Se pide que en grupo decidan bajo que titulo deberan pegar las tarjetas.
Verificar el correcto procedimiento.

Mejorar la informacidn con los cambios que ocurren durante la pubertad.

Tiempo: 15 minutos

La pubertad originada en el vocablo latino pubertas, pubertad es un concepto que

describe a la etapa inicial de la adolescencia, un periodo en el cual se producen

transformaciones que marcan el final de la nifiez y el inicio del desarrollo adulto.

El proceso de modificaciones fisicas de la pubertad convierte al infante en un adulto

ya apto

para reproducirse sexualmente
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Principales cambios durante la pubertad

Mujer

Hombre

Crecimiento repentino, aumento de peso Y talla.

Las extremidades se alargan

Adoptan un aspecto menos infantil debido al crecimiento de los huesos de la cara

El cuerpo empieza a sudar mas.

Crece vello en las

axilas y piernas

Vello suave obscuro crese alrededor de la

vulva y monte de venus.

Alrededor de la base del pene aparece vello

suave Yy oscuro.

Puede surgir de la vagina flujo pegajoso,

blanquecino y amarillento

El pene aumenta gradualmente de tamafio.

Cambios en la vagina, Utero y ovarios

Los testiculos aumentan de tamafio

Pechos y pezones aumentan de tamafio

El escroto oscurece.

Pezones se oscurecen

La voz se quiebra y se hace profunda.

Menarquia y fertilidad

Comienza la produccion de espermatozoides,

suefios himedos y eyaculacion.

Las caderas se ensanchan y redondean

Los hombros y pecho aumentan su tamafio

Cuadro 42: Cambios fisicos en la pubertad
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Adolescencia: La adolescencia es un

periodo en el desarrollo biologico,

psicologico, sexual y social inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza

con la pubertad. Es un periodo vital entre la pubertad y la edad adulta, su rango de

duracion varia segun las diferentes fuentes y opiniones médicas, cientificas y

psicoldgicas, generalmente se enmarca su inicio entre los 10 y 12 afios, y su

finalizacion a los 19 o 20.

Segun la OMS es la etapa que transcurre entre los 10 y los 19 afios,
considerandose dos fases, la adolescencia temprana de 10 a 14 afios y la
adolescencia tardia de 15 a 19 afios. Por su parte la juventud comprende el

periodo entre los 15y 24 afos de edad.
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ACTIVIDAD 4

TEMA

Anatomia y fisiologia de los 6rganos sexuales

OBJETIVO

Conocer y comprender el funcionamiento de los drganos
sexuales.

RECURSOS HUMANOS

Coordinador DCE
Investigador
Docente

RECURSOS Laminas de los érganos sexuales
MATERIALES Nombres de los 6rganos sexuales en papel
Pizarra
Marcadores
TIEMPO 60 minutos

Cuadro 43: Anatomia y fisiologia de los 6rganos sexuales
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Técnica: “Etiquetacion”
Procedimiento:
1.

y externos.

Ubicar en el pizarrén las planchas con los 6rganos sexuales femenino y
masculino interno y externo.

Compartir tiras etiquetadas con los nombres de los 6rganos sexuales. Se
sugiere entregar a los hombres las etiquetas de las mujeres y viceversa.

Leer en voz alta la funcion de cada una de las partes de los érganos internos

Pedir a la persona que tenga la etiqueta con el 6rgano descrito pase al frente
y lo pegue en la lamina identificandolo correctamente.
Abrir un espacio para preguntas y respuestas.

GENITALES EXTERNOS FEMENINOS

A) VULVA es el conjunto de los drganos sexuales primarios externos de las

mujeres. Esta constituida por el monte de Venus, los labios, el clitoris el meato

urinario y el orificio vaginal.
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B) MONTE DE VENUS: Es una almohadilla adiposa que descansa sobre la cara
anterior de la sinfisis pubica de la mujer. Se reconoce por ser una zona triangular

cubierta de vello situada en la parte frontal e inferior del abdomen.

C) LABIOS MAYORES: Pliegues de piel gruesos cubiertos de vello pubico, en

forma de labios.

D) LABIOS MENORES: Pliegues de piel en forma de labios, crecen cercanos al
orificio externo de la vagina. Cubren el vestibulo vaginal en donde se encuentran
los s orificio vaginal y uretral. Se encuentran a su vez rodeados por los labios

mayores.

E) CLITORIS: Es un 6rgano sexual femenino «ramificado» en la parte interna de
la vagina, que se asoma una «punta» por la parte superior de la vulva de la mujer,
pero que abarca todo el perineo femenino; su Unica funcién es la de proporcionar
placer sexual ya que posee un sinnimero de terminaciones nerviosas al igual que el

glande.

F) MEATO URINARIO: Es un pequefio orificio que se ubica entre clitoris y

orificio vaginal su funcion es desechar la orina

G) ORIFICIO VAGINAL O INTROITO: Orificio que se encuentra en la parte

inferior de la vulva y debajo del meato urinario.

HIMEN: EI himen es una membrana delgada y fragil de tejido incompleto que se
encuentra en el limite respectivo de unién del conducto vaginal y la vulva.
Actualmente se estd renombrando como "“corona vaginal” y se le concede gran

importancia psicologica y cultural.

ANO. Separado de los genitales externos se encuentra hacia atras
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GENITALES INTERNOS FEMENINOS

H) OVARIOS Los ovarios son las glandulas sexuales femeninas. La mujer tiene
dos ovarios, que se encuentran en la parte baja del abdomen, son del tamafio y forma
de una almendra y estan situados a ambos lados del Gtero. Son los encargados de
producir las hormonas (estrégenos y progesterona) que aseguran el adecuado

funcionamiento de todos los 6rganos sexuales.

I) TROMPAS DE FALOPIO: Son dos conductores que se extienden entre los
ovarios y el Utero. A través éstos viaja el dvulo camino al Gtero ayudado por unos
cilios (o pelos) que tapizan las trompas. Es en estos conductos, donde ocurre la

fecundacidn (union del dvulo con el espermatozoide)

J) UTERO: EI Utero es un 6rgano muscular hueco que se ubica en la pelvis
femenina, entre la vejiga y el recto. Los ovarios producen los 6vulos, que se
desplazan a través de las trompas de Falopio. Una vez que el 6vulo abandona el
ovario puede ser fertilizado y se implanta en las paredes del utero. La principal

funcion del Gtero es alimentar al feto en desarrollo antes del nacimiento.

K) CUELLO DE LA MATRIZ O CERVIX: Es la parte mas baja del dtero que

comunica con la vagina.
L) VAGINA: Pasadizo entre el utero y el exterior del cuerpo femenino. Es el
organo de la copulacién y receptor del semen. Por aqui pasa el flujo menstrual y el

bebé al momento de nacer.

M) ENDOMETRIO: Mucosa que cubre el interior del utero, aloja al cigoto

después de la fecundacion y presenta alteraciones durante la menstruacion.
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GENITALES EXTERNOS MASCULINOS

A) PENE: Es el 6rgano masculino de la copulacion. Contiene tres estructuras
cilindricas paralelas, conformadas por espacios y cavidades. Dos de estas
estructuras reciben el nombre de cuerpos cavernosos y la tercero denominada
cuerpo esponjoso. Durante la excitacion esas cavidades se llenan de sangre lo que
provoca que el pene se endurezca y se ponga erecto. En medio del cuerpo esponjoso
corre la uretra que transporta la orina y el semen. El pene mide en promedio de 10
a 12 cm de longitud en estado flacido y hasta 15 cm en ereccidn, sin embargo

existen casos en que puede mas grande o mas pequefio.

A: GLANDE: Se refiere a la cabeza del pene, la cual estd dotada de nervios y es

muy sensible en comparacién con el resto del pene, de ahi su importancia sexual.

A2 PREPUCIO: Pliegue de piel que cubre el pene.

B) ESCROTO: Es una bolsa con mdltiples capas que da sostén a los testiculos. El
escroto se contrae en respuesta al frio, la excitacion sexual y otros estimulos. Se le
atribuye la funcion de regular la temperatura para la produccién de
espermatozoides. Puede observarse, por ejemplo, que cuando la temperatura es baja
el escroto se contrae acercando los testiculos al cuerpo.

ANO. Separado de los genitales externos se encuentra hacia atras

GENITALES INTERNOS MASCULINOS

C) TESTICULOS: Son las glandulas responsables de la produccion de
espermatozoides asi como de testosterona, que es la hormona masculina. Aunque
ambos testiculos son del mismo tamafio, generalmente el izquierdo cuelga un poco
mas abajo que el derecho. Los testiculos estan llenos de conductos seminiferos, en
donde se producen y maduran los espermatozoides. Se sabe que cada eyaculacion
contiene de millones de espermatozoides, cientos rodean el &vulo, pero

generalmente sélo uno llega a fecundar el 6vulo.
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D) EPIDIDIMOS: Tubos plegados ubicados sobre los testiculos donde los

espermatozoides terminan de madurar y se almacenan.

E) CONDUCTOS DEFERENTES: Dos tubos del grosor de un espagueti cocido,
durante la eyaculacion, el semen pasa a través de estos conductos y es expulsado

del cuerpo a través del pene.

F) PROSTATA: Glandula que tiene forma de una nuez ubicada debajo de la vejiga.
Contiene células que producen parte del liquido seminal que protege y nutre a los
espermatozoides. Avanzada la vida adulta, esta glandula a veces crece lo que
provoca interferencia con la miccién (paso de orina) por la que debe retirarse por

via quirdrgica.

G) VESICULAS SEMINALES: Dos pequefias glandulas, una a cada lado de la
préstata. Aqui se produce parte del liquido seminal, el cual tiene como funcion

producir la movilidad de los espermatozoides.

H) GLANDULAS DE COWPER o0 BULBOURETRALES: Son dos estructuras
en forma de chicharo, ubicadas flanqueando la uretra. Estas glandulas segregan un
liquido pre eyaculatorio que “limpia” a la uretra de residuos de orina para que pase
el semen durante la eyaculacion. Este liquido puede llegar a arrastrar
espermatozoides de los conductos, lo cual explica los embarazos que resultan de

acto sexual sin eyaculacion.
) URETRA: Tubo que inicia en el cuello de la vejiga y desemboca en el meato
urinario. Tiene una doble funcion la transportacion de semen y la eliminacién de la

orina.

J) MEATO URINARIO: Es el orificio a través del cual fluye la orina y el semen.
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Grafico N2 38 Organos Sexuales Externos
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ACTIVIDAD 5

TEMA Autocuidado y salud sexual

OBJETIVO Instruir a los adolescentes al cuidado de su salud sexual

RECURSOS HUMANOS Coordinador DCE
Investigador

Docente
RECURSOS Pizarra
MATERIALES Marcadores
TIEMPO 60 minutos

Cuadro 44: Autocuidado de la salud
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Técnica: Philip 66
Procedimiento:

1. Determinar mediante una lluvia de ideas el concepto de salud sexual.

2. Formar equipos de 6, entregar hojas con el concepto de (vello pubico,
gandulas sudoriparas, Acne, Duchas vaginales, autoexploracion mamaria 'y
testicular)

3. Socializar y analizar con los integrantes del grupo cada tema.

4. Un representante de cada grupo expone lo aprendido.

La salud sexual segin la (OMS) “es un estado de bienestar fisico, emocional,
mental y social relacionado con la sexualidad; la cual no es solamente la ausencia
de enfermedad, disfuncion o incapacidad. Para que la salud sexual se logre y se
mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados,

protegidos y ejercidos a plenitud".
HIGIENE Y CUIDADO DEL CUERPO
Muchos de los cambios que tienen lugar durante la pubertad provocan variaciones

en el funcionamiento del cuerpo. Esto significa que los jovenes deben aprender

nuevas maneras de cuidarlo.
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Vello pubico. Es aquel vello que crece en la zona genital, la entrepierna y a veces
en el extremo superior de los muslos. Aunque ya desde la infancia existe vello en
el area mencionada, el término suele utilizarse para sefialar el que se desarrolla en
la pubertad, que es mas largo y grueso, como respuesta al aumento de andrégenos
y estrogenos en la piel de la zona aparato genital, por lo que constituye parte del
vello androgénico corporal aunque también inducido por los estrégenos en el caso

de las mujeres

Glandulas sudoriparas. Durante la pubertad se encuentran mas activas que nunca,
produciendo mas sudor que antes. Los adolescentes desarrollan un olor corporal
diferente; éste se produce en axilas, en los pies, y en otras partes del cuerpo. Este
nuevo tipo de sudor suele ser uno de los primeros indicios del comienzo de la
pubertad. También puede suceder que el cabello se vuelva méas graso que de

costumbre y aparezca grasa en la nariz y la frente provocando el acné.

Acné En esta etapa también es muy comun que aparezcan granos en la cara, sobre
todo en la nariz y la frente. A veces aparecen en el pecho y la espalda. Aunque
lavarse con agua y jabon diariamente es una buena manera de cuidarse la piel a
veces no resulta suficiente. Entre los factores que lo provocan estan el hereditario,

el aumento en la secrecion de hormonas y la higiene.

Bafio Es recomendable tomar un bafio diariamente con jabones neutro y agua tibia.

Ropa. Ademéas del bafio se recomienda que las y los jovenes se cambien

diariamente de ropa interior y medias.
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ACTIVIDAD 6

TEMA

Ciclo Menstrual

OBJETIVO

Comprender cada una de las etapas del ciclo menstrual

RECURSOS HUMANOS

Coordinador DCE
Investigador

Docente
RECURSOS Pizarra
MATERIALES Marcadores
TIEMPO 40 minutos

Cuadro 45: Ciclo menstrual
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Técnica:
Procedimiento:
1. El docente dard un prélogo y presentard la animacion del ciclo menstrual.
2. Se forman parejas y se reparte la hoja de trabajo del ejercicio sobre el ciclo
menstrual. y se da tiempo para que lo analicen.
3. Espacio para aclarar dudas.

Animacion recomendada https://www.youtube.com/watch?v=vbzg90laaic

Tiempo: 40

EL CICLO MENSTRUAL

El ciclo sexual femenino (o ciclo menstrual) es el proceso mediante el cual se
desarrollan los gametos femeninos (6vulos u ovocitos), y en el que se produce una
serie de cambios dirigidos al establecimiento de un posible embarazo. El inicio del
ciclo se define como el primer dia de la menstruacion y el fin del ciclo es el dia
anterior al inicio de la siguiente menstruacion. La duracion media del ciclo es de 28

dias, aunque puede ser mas largo o mas corto.

Menstruacion. Es el sangrado que las mujeres tienen cuando el 6vulo que fue
expulsado del ovario para ser fecundado no es fertilizado. En esta tltima fase del
ciclo menstrual, llamada fase postovulatoria, es cuando el endometrio, que se habia
estado haciendo grueso como preparacion para recibir, implantar y nutrir al dvulo

fecundado, se desprende. El flujo de una menstruacion en total es de alrededor de
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40 a 50 mL, o aproximadamente cuatro cucharadas. Esta compuesto de sangre,
tejido endometrial y otros fluidos vaginales. Este flujo sale por la vagina y su

duracion promedio es de tres a cinco dias.

Ovulacién. Es uno de los procesos del ciclo menstrual de la mujer en el cual un
foliculo ovarico se rompe y libera un 6vulo, 1 también conocido como ovocito o
gameto femenino, a la cavidad peritoneal del aparato reproductor femenino durante
la fase ovulatoria o periodo periovulatorio. Una vez liberado, el ovocito podra ser
fecundado en las siguientes 12-48 horas; si no, comenzara a desintegrarse.
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Menstruacion

Engrosamiento Preparacion para
de Endometrio el desprendimiento

Grafico N2 40 Ciclo menstrual
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ACTIVIDAD 7

TEMA

Fecundacion y embarazo. Embarazo en la adolescencia.

OBJETIVO

Dar a conocer el proceso de la fecundacion y el embarazo asi
como los riesgos de un embarazo en la adolescencia

RECURSOS HUMANOS

Coordinador DCE
Investigador
Docente

RECURSQOS
MATERIALES

Pizarra
Marcadores
Computador
Proyector
Parlantes

TIEMPO

40 minutos

Cuadro 46: Fecundacion y embarazo
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Técnica: Exposicion

Procedimiento:

1. El docente darad una introduccion sobre el tema y presentara la animacion de

La Fecundacion y el Embarazo.

2. Dara un espacio para preguntas y comentarios

3. Finalizard la exposicién con los riesgos que conlleva un embarazo no

deseado especialmente en la adolescencia.

Animaciones sugeridas

Fecundacién y embarazo

https://www.youtube.com/watch?v=yvr5sUCDM90I

Embarazo adolecente.

https://www.youtube.com/watch?v=W9TTitOLOMO

FECUNDACION Y EMBARAZO

Fecundacion

Una vez formados los gametos, para que se produzca un nuevo Ser es necesario que

el 6vulo y el espermatozoide se junten y fusionen, a este proceso se le denomina

129



https://www.youtube.com/watch?v=yvr5UCDM9QI
https://www.youtube.com/watch?v=W9TTit0LOM0

fecundacion. En la especie humana la fecundacion es interna, es decir se produce

dentro del cuerpo de la mujer, concretamente en las Trompas de Falopio.

Para ello es necesario que se produzca la copulacion o coito que consiste en la

introduccion del pene en la vagina y la posterior eyaculacién del semen.

Si no hay ningun obstaculo (algin método anticonceptivo) el semen pasara por la
vagina, atravesara el Gtero y llegara a las Trompas de Falopio. De los cientos de
miles de espermatozoides, solamente unos pocos llegardn hasta el 6vulo y
solamente uno podra atravesar la membrana plasmatica del 6vulo y producirse la
fecundacidn. Todos los demas espermatozoides son destruidos en el viaje. La razén
de producirse millones de espermatozoides es para garantizar que, al menos uno,

pueda alcanzar el évulo.

El 6vulo fecundado es una nueva célula que vuelve a tener 46 cromosomas, ya
que tendra los 23 cromosomas del dvulo mas los 23 del espermatozoide y se

denomina Cigoto. El cigoto comenzara un viaje hasta implantarse en el utero.

Embarazo

La primera sefial de que se ha producido un embarazo es que desaparece la
menstruacion. El embarazo es la fase de desarrollo del dvulo fecundado, este

proceso dura 9 meses y se realiza en el Gtero.

Cuando la blastula se implanta en el endometrio uterino, se desarrolla el saco
amniotico que albergara al embrion. El saco amniético estd lleno de liquido
amnidtico que amortiguara los posibles golpes que reciba.

Entre el utero y el embridn se desarrollara la placenta que permitira alimentar al
embridny retirar y eliminar los productos de desecho, también actuara como barrera
defensiva. La comunicacion entre la placenta y el embrion se realiza a través del

denominado corddn umbilical, por el que pasan dos arterias y una vena.
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A lo largo de los nueve meses de embarazo se van produciendo cambios

morfoldgicos y fisiologicos:

Primer trimestre: Implantacion en el Gtero y primeras fases del desarrollo. En el
segundo mes ya estdn desarrollados todos los 6rganos y algunos comienzan a
funcionar. Crece rapidamente pero de forma desigual, crece sobre todo la cabeza
que se distingue del resto del cuerpo. A partir del tercer mes recibe el nombre de

feto, mide aproximadamente 3 centimetros y pesa unos 10 gramos.

Segundo trimestre: El vientre de la mujer crece al aumentar el tamafio del Gtero.
Hacia el quinto mes el desarrollo del vientre llega hasta el ombligo. Las mamas
aumentan de tamafio y la mujer nota los movimientos del futuro bebé. Todos los
organos estan perfectamente desarrollados y el feto crece. Al final de este trimestre

mide cerca de 30 centimetros y pesa 1 kilo.

Tercer trimestre: El dtero alcanza el maximo desarrollo. Los 6rganos maduran,
sobre todo los pulmones y el tejido adiposo bajo la piel. El feto cambia de postura
y se sitla boca abajo. A partir del sétimo mes el feto ya seria viable y podria
sobrevivir si naciera en ese momento. Al final del embarazo el bebé puede medir

entre los 45 y 50 centimetros y pesa entre 2,5 y 3 kilos.

Primeros sintomas del embarazo:
» Ausencia de menstruacion
» Crecimiento e hipersensibilidad de los senos
» En algunas mujeres sensacion de nausea al despertar, acompafiada por
vomito y/o aversion a ciertas comidas y olores
» Fatiga y necesidad de mas suefio

> Frecuentes deseos de orinar

Embarazo en adolescentes

Considerando que es hasta los 20 afios de edad que la pelvis de la mujer y el canal

del parto llegan a su tamafio definitivo, un embarazo antes de esta edad puede
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acarrear complicaciones las cuales pueden manifestarse durante el embarazo, al
momento del nacimiento o en el bebé. Estas complicaciones también pueden ser de
tipo social y/o psicoldgica, afectando a la madre, el padre, el bebé y al entorno

familiar.

Probables complicaciones

» Nacimiento antes de tiempo.
Parto prolongado.
Mayor posibilidad de cesarea.
Bajo peso del bebé al nacer.
Crecimiento fetal retrasado

Dificultad de la madre y el padre para continuar con sus planes.

YV V.V V V VY

Falta de recursos para afrontar la nueva situacion.

LA RESPUESTA SEXUAL HUMANA

La respuesta sexual humana es el conjunto de cambios fisicos y hormonales que
poseen los seres humanos frente a las estimulaciones sexuales. Fue estudiada por el
famoso ginecélogo WILLIAM MASTERS vy la Psicologa VIRGINIA JOHNSON.

Masters & Johnson distinguieron cuatro fases reconocibles en la respuesta que tiene

el ser humano ante un estimulo sexual:

Fase de deseo: La estimulacion o la postergacion de los impulsos sexuales hombre
y mujer cada uno tiene diferencia procede de nuestros pensamientos; estos
pensamientos son inducidos por los drganos de los sentidos, en especial la vision,
la cual estimula zonas de ensofiacion y la fantasia en el cerebro. A su vez, existen
conexiones con centros de control hormonal, que secretan especialmente

testosterona y hormona luteinizante que aumenta el deseo sexual

Fase de excitacion: Es la primera fase, se puede provocar por muchos estimulos
diferentes: la vision de un cuerpo desnudo, una caricia, una mirada... la lista puede

ser infinita. Aun no se ha podido clasificar de manera diferenciada si hay algo que
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excite a hombres y mujeres por separado, aunque las creencias populares son que
el hombre se excita mas por la vision y las mujeres mas por el tacto, la mirada, una

palabra o un gesto. Esto no esta estudiado a fondo.

Durante la excitacion, en los hombres el pene se agranda y endurece, se pone erecto.

En las mujeres la vagina se lubrica, la vulva se dilata.

Fase de meseta: Aqui la respiracion se entrecorta, las pulsaciones son muy altas y
todos los efectos de la excitacion aumentan. También se produce el rubor sexual,
un enrojecimiento sobre todo del pecho y la cara, la tension muscular aumenta. Al
final de la fase de meseta, cerca del orgasmo, es habitual tener la sensacion de no
poder mas.

Si la excitacion desaparece durante la meseta y no se produce el orgasmo, se pueden
causar algunas molestias. En el hombre pueden doler los testiculos y en la mujer se

produce una congestion en la zona genital.

En los hombres

Cuando la fase de excitacion llega hasta su punto maximo, todos los cambios se
mantienen en su nivel mas alto durante un cierto tiempo llamado «meseta,
proporcionando una agradable sensacion de placer. El varén puede notar una
especie de presion o calor en la zona de la pelvis, que estd provocada por el
estrechamiento de los vasos sanguineos, especialmente en las vesiculas seminales
y la prostata. Durante este momento de aparente calma, la tension muscular se
incrementa. El ritmo cardiaco y la respiracion se aceleran. Aumenta asimismo la

presion sanguinea.
La duracion de esta fase es muy variable. Hay parejas que prolongan

voluntariamente este momento por medio de los juegos amorosos para conseguir

una mayor satisfaccion.
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En la mujeres

Los cambios alcanzados en la fase anterior de excitacion se mantienen e intensifican
también en la mujer durante un cierto tiempo. Quizas la variacién mas significativa
es que el clitoris se retrae de nuevo bajo la membrana que lo recubre (el capuchén
del clitoris), haciéndose mas inaccesible. Poco a poco, los niveles de excitacion se
van incrementando para preparar la llegada del orgasmo. Los pechos siguen
creciendo y la areola se dilata. La vagina sigue expandiéndose. Aumenta la
congestion vascular en los labios menores. Los labios mayores se separan ain mas.
A muchas mujeres les salen unas manchas rojizas por algunas zonas de su cuerpo.
Este fendmeno es conocido como «rubor sexual» y no debe preocuparles ya que se
debe a un aumento de la circulacién de la sangre bajo la piel. Finalmente, tienen en
comun con los hombres el incremento en la tensién muscular y la presion sanguinea,

asi como la aceleracion del ritmo cardiaco y la respiracion.

Fase de orgasmo: El orgasmo se presenta tras haber pasado las fases de excitacion
y meseta, tras el orgasmo se produce la resolucion, la 42 fase. Durante el orgasmo
las pulsaciones y la respiracion llegan a la méaxima frecuencia e intensidad, se
produce una gran tension muscular y contracciones en la zona ano-genital (tanto en
el hombre como en la mujer el esfinter anal presenta contracciones ritmicas e
involuntarias). En el hombre habitualmente se produce la eyaculacion. También en
la mujer se puede dar, en algunos casos, un orgasmo liquido, con una eyaculacion
parecida a la del hombre. Esta eyaculacion femenina esta relacionada con el punto
G. Ademas de la respuesta fisica (contracciones musculares, etc.), se produce una
respuesta emocional muy variada, que aparte de placer de gran intensidad, puede
provocar gritos, llanto o risas. Aunque también es normal una respuesta mucho méas
contenida. Se ha demostrado que la dilatacion pupilar es fugaz, como indicador de

estas fases.

Fase de resolucion: Se refiere a los cambios del cuerpo de vuelta a la normalidad
después del orgasmo. En el hombre se produce el periodo refractario que consiste

en un lapso de no excitacion. Este periodo no se presenta en la mujer.
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ACTIVIDAD 8

TEMA

Metodologia anticonceptiva

OBJETIVO

Instruir sobre los métodos anticonceptivos, su uso ventaja y
desventajas.

RECURSOS HUMANOS

Coordinador DCE
Investigador

Docente
RECURSOS Pizarra
MATERIALES Marcadores

Pelota de goma

Muestrario de métodos anticonceptivos
TIEMPO 30 minutos por método anticonceptivo

Cuadro 47: Metodologia anticonceptiva
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

PASO 1

Técnica: “Cacha la pelota”

Procedimiento:

1. Manifestar el beneficio de la técnica es para explorar conocimientos que

poseen los adolescentes a cerca de métodos anticonceptivos.

2. Hacer un circulo con los estudiantes (si es posible).

3. Iniciar arrojando la pelota a uno de los o las participantes y hacer una

pregunta en relacion a los métodos a la cual se tendra que responder “mito”

o “realidad”

4. Una vez que se ha contestado correctamente el participante regresara la

pelota. Se continuara asi hasta terminar con las preguntas.

5. En caso de existir informacidn incorrecta corregir.

PASO 2

Técnica: Exposicion y actividad

Procedimiento:

1. Dar una breve introduccién a la clasificacion de los métodos y

presentard las muestras de anticonceptivos.

2. Exponer el método, la efectividad, ventajas, desventajas y descripcién

de cada uno de los métodos anticonceptivos.

3. En el conddn masculino se ensefara la técnica adecuada de colocar un

condon.
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METODOS ANTICONCEPTIVOS

Se trata de métodos o procedimientos que previenen un embarazo en mujeres
sexualmente activas, ya sean ellas o sus parejas quienes los usen. En lo posible, los
métodos anticonceptivos deben cumplir con algunos requisitos y caracteristicas que
permitan a las personas alcanzar sus metas reproductivas en forma efectiva y segura
para su salud y de acuerdo a su situacion de vida”. Ningin método anticonceptivo
induce un aborto, por el contrario previenen los abortos al evitar los embarazos no
deseados

Los métodos pueden estar basados en tecnologias o en conductas como la
abstinencia periodica. Los métodos basados en tecnologias pueden ser hormonales
cuando contienen hormonas semejantes a las que produce el ovario (derivados de
estrogenos y progesterona) o no hormonales cuando consisten en un dispositivo
como el condon y el dispositivo intrauterino. Pueden ser transitorios, para usarlos
por el tiempo en que se quiere evitar el embarazo, o definitivos como la
esterilizacion femenina o masculina que pueden usar quienes han completado su
familia. La mayoria de las formas que se conocen para evitar un embarazo se han
hecho para las mujeres, y esta es una de las razones por que se cree que la Unica que
tiene que evitar un embarazo es la mujer, aunque es claro que es responsabilidad de

ambos. Fuente: http://www.infojoven.cl

Los métodos anticonceptivos se dividen de la siguiente manera:

Hormonales

De barrera

Basados en el conocimiento de la fertilidad
Vaginales

Definitivo

VVVYY
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Métodos anticonceptivos hormonales

Método

Efectividad

Ventajas

Desventajas

Descripcion

Anticonceptivos
orales (Pastillas)

97%

No interfieren en las
relaciones sexuales.

Ofrecen proteccion
continua y efectiva.

Pueden regular el ciclo
menstrual y eliminar los
colicos.

Pueden suspender por
tiempo indefinido la
menstruacion

Al dejarlas de usar se
recupera la fertilidad de
la mujer, aunque para
ello pueden pasar de
dos a cuatro meses.

No es conveniente para
mujeres que tienen
relaciones sexuales con
poca frecuencia.

Se necesita motivacidn
diaria y disciplina para
tomar la pildora y evitar
los olvidos, que pueden
afectar su efectividad.

No ofrece proteccion

contra las ITS o el VIH-sida.

Requiere consulta médica
para su empleo.

Puede tener efectos
molestos como nausea,
dolores de cabeza,
sangrado a la mitad del
ciclo, aumento de peso o
dolor en los pechos.

Se desconocen sus efectos a
largo plazo.

Pastillas hechas a base de
hormonas sintéticas
(estrogenos y
progesterona). Su funcién
es modificar la composicion
hormonal del organismo
evitando que ocurra la
ovulacion, asi como la
composicion del moco
cervical, haciendo dificil el
movimiento de los
espermatozoides y la
implantacion de un posible
ovulo fecundado.

Existen en presentacién de
21 comprimidos y 28, en
éstas las Gltimas siete
contienen Gnicamente
hierro y sirven para no
perder la continuidad.
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Inyecciones

N

Q7%

Muy efectivo v seguro.

Privacidad

Mo interviens en el
coito.

Mo hay que
preccuparse
diariamente como con
la pastilla.

Frobables cambics en el
sangrado. Sobretodo al
inicio

La fertilidad demora en

retornar hasta 4 meses.

Se pueden presentar dolor
de cabeza, aumento en la
sensibilidad de senos.

Mo protege contra IT5 y
VIH/SIDA

S5u mecanismo de acdén es
igual al de las pastillas, sin
embargo tiene la ventaja de
que wviene en presentacicnes
para uno, dos, y tres meses.

Anillo 98% Muy efectivo 5% pueden presentar: flujio | Es un pequeno dispositivo
anticonceptivo o o irritacion vaginal, dolor | flexible, en forma de
vaginal Privacidad de cabeza, aumento de anillo, transparente y
. . peso. nauseas, sangrados flexible que se coloca en la
Mo interviene en el ; ,
coito irregulares wagina, durante tres
’ semanas, tiempo durante el
-~ . No hay que SFH;F:;ICI;:EE contra [T5 y cual ':-'a liberando hormeonas
- preccuparse (estrégencs y
diariamente como con Empieza a tener efecto mas prc:gester’c::?a}. ,DE esta
la pastilla. o menos a los 7 dias manera s= impide la
. . . owvulacién y se engrosa el
posteriores a su insercion. :
mooo cervical.
Heormonal 08% » Muy efectivos. ¢ No protege de ITS %e inserta en el antebrazo
subdérmico o _ de la mujer, esta formado
Implantes * luegodela * (Goteo entre por & capsulas flexibles que

(Norplant,Implancn,

Jadelle).

implantacién,
protege de un

menstruaciones

contienen sclo
progestagenos y se insertan
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embarazo por un
minimo de cinco
anos.

No interfiere con la
relacién sexual.

La fertilidad regresa
inmediatamente
después de que las
capsulas se retiran.

Amenorrea.

Dolores de cabeza,
mareos, nerviosismo,
nauseas, entre otras.

en forma de abanico en el
brazo de la mujer. Dicho
procedimiento lo debe
realizar un médico
capacitado.

Una vez insertados duran 5
anos.

Actian deteniendo la
ovulacion y alterando el
moco cervical.

Hormonal
Transdérmico o
Parche
anticonceptivo

r

99%

No interfiere con la
relacion sexual.

No implica tanta
atenciéon como con
las pastillas que son
diarias.

NO protege contra las
ITS.

Si se olvida cambiarlo a
la semana, puede haber
un embarazo.

Puede haber reaccidon
en la piel sobre la que
se coloca.

Dolor menstrual o
abdominal.

Se debe consultar al
médico antes de usarlo.

Consiste en un parche de
plastico fino, de color
beige, que se adhiere a la
piel. A través de la corriente
sanguinea va liberando
cierta cantidad de
hormonas que impiden el
embarazo con los mismos
mecanismos que las pastillas
anticonceptivas.

Un parche por semana por
tres semanas y la cuarta se
descansa. Y se recomienda
que se vaya rotando de
ubicacidn (brazo, nalga,
cintura etc.)
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Patilla anticonceptiva de emergencia (PAE)

Método

Efectividad

Ventajas

Desventajas

Descripcion

Pastillas
Anticonceptivas
de Emergencia
(PAE)
Conocidas
también como
pastilla del dia
siguiente, de |
manana
siguiente o del
dia después.

.

v

Su efectividad es

mayor cuando se usa

dentro de los tres

dias inmediatos a la
relacion, aunque no
alcanza el 100% de

efectividad.

Dan la posibilidad de
prevenir un embarazo

después de haber
tenido relaciones

sexuales sin proteccion.

En algunas mujeres pueden
presentarse los siguientes sintomas.

Nauseas

Vomito

Dolor de cabeza

Mareo

Sensacion de fatiga
Sangrado o goteo irregular

Dolor abdominal

Las PAE NO protegen de
infecciones de Transmisién Sexual.

Pastillas con elevada dosis de
hormonas que se toman
después de haber tenido
relaciones sexuales sin
proteccidn ya sea por:

1. Violacién

2. Relacion sexual no
deseada.

3. Falla de método
(ruptura de condon,
por ejemplo).

La primera dosis debe tomarse
lo mas pronto posible después
de la relacion sexual la
segunda 12 horas después.

La PAE previenen o impiden
el embarazo a través de dos
mecanismaos:

o Detienen o
retrasan la
ovulacion.

o Dificultan la
movilidad y
maduracidn de
los
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Dispositivos intrauterinos (DIU)

Método

Efectividad

Ventajas

Desventajas

Descripcion

Dispasitivo
Intrauterino
(DIU)

95 a 99%

Muy efectivo y poco que
recordar.

Tiene una duracion de
hasta 10 anos.

La fertilidad regresa con
relativa facilidad una vez
que se retira.

No interfiere con las
relaciones sexuales.

No protege contra las ITS.

Durante los primeros tres
meses luego de la
colocacién puede haber
sangrado abundante o
goteo entre periodos asi
como colicos y dolor
durante los periodos.

Requiere ser colocado y

retirado por un especialista.

Objeto plastico (polietileno)
que mide aproximadamente 4
cm. Los més comunes son la T
de cobre y los que contienen
hormonas.

Tiene dos hilos que luego de
ser colocados quedan
colgando a través de la
apertura del cuello de la
matriz, los cuales la mujer
debe revisar periédicamente
para cerciorarse de que el DIU
estéd bien colocado.

Este método altera las
condiciones del Gtero para
evitar el paso de los
espermatozoides y evitar que
lleguen al ovulo.
Posiblemente también impida
el implante del évulo
fecundado
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Métodos anticonceptivos de barrera

Método Efectividad Ventajas Desventajas Descripcion
Conddn De 85% a Contribuye a la Protegen NO con tanta Es una funda o cubierta
Masculino 97% prevencién de ITS y eficacia contra el herpes, el | generalmente hecha de latex

Preservativo.

SIDA cuando se usan
correcta y
consistentemente.
Previene los embarazos.
Dispanible ampliamente.
Faciles de mantener a la
mano para cuando se
requieren.

No tienen ningdn efecto
colateral.

Pueden usarse por
hombres de todas las
edades.

No requiere supervision
meédica.

Permite al hombre
asumir un rol activo en
la prevencion de
embarazos e ITS.
Ayudan a que el hombre
no eyacule
prematuramente.

virus de la verruga genital
(HPV) y otras enfermedades
que pueden ocasionar
ulceras en la piel no cubierta
por el condon.

Pueden causar irritacion en
las personas alérgicas al
latex.

Algunos hombres refieren
reduccion en la sensibilidad.

Aunque minima existe la
posibilidad de que se
rompa.

para cubrir el pene erecto del
hombre.

Algunos estan revestidos de
lubricante o espermaticidas.
Se hallan disponibles en
diferentes tamanos, formas
colores, sabores y texturas.

Retienen el semen dentro del
condon, impidiendo asi la
entrada de los
espermatozoides y otros
microorganismos a la vagina.

142




Instrucciones de uso:

Antes de abrirlo.

1) Verificar que la fecha de caducidad.
2) Revisar que la envoltura esté bien cerrada, en buenas condiciones y sentirse
acolchonado por el centro.

3) Abrir con los dedos. No usar los dientes ni ufias.

Para colocarlo.

4) Sujetar con la yema de los dedos la punta del condon y colocarlo sobre el pene
erecto. (De esta forma quedara un espacio sin aire sonde se depositara el semen.

5) Con la otra mano, desenrollarlo lentamente hasta la base del pene.

Para retirar.
6) Al terminar la relacion sexual y antes de que el pene pierda ereccion sujetar el
condon de la base para evitar que el semen se derrame al retirarlo. Hacer un nudo y
tirar a la basura.
Recomendaciones:

v Guardar en un lugar fresco y no exponer a los rayos del sol.

v No guardar en la billetera o cartera porque puede maltratarse.
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Contribuye a la
prevencién de ITS y
SIDA y embarazos
cuando se usan correcta
y consistentemente.

No tienen ningln efecto
colateral.

No requiere supervision
médica.

costoso.
* Requiere la participacion de
la pareja

Método Efectividad Ventajas Desventajas Descripcion
Condén De 95% Método controlado por Es una funda transparente y
Femenino. la mujer. » Actualmente es un método | delgada hecha de un plastico

suave (poliuretano). Tiene un
anillo flexible y al interior
otro movible, que sirve para
fijarlo al fondo de la vagina.

Antes de tener relaciones la
mujer lo coloca dentro de la
vagina. Durante el coito el
pene se introduce en la vagina
recubierta por el condon
femenino.

Instrucciones de uso

Antes de abrirlo:

1) Verificar la fecha de caducidad y que el empaque este en buenas condiciones.

2) Abrir con las yemas de los dedos. Evitar usar los dientes, ufias o tijeras.

Para colocarlo:

3) Mantener el anillo movible en el fondo del condén.

4) Con los dedos, se presiona el anillo interno (como formando un 8) para introducirlo en el orificio vaginal.
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5) Con la otra mano separar los labios de la vulva y abrir el orificio vaginal para introducir el condén hasta el cuello de la matriz. (Esta
operacion puede ser parada con una pierna subida en una silla o semiacostada con las piernas abiertas.

6) Verificar que el anillo externo del condén quede por fuera, cubriendo los labios mayores de la vulva.

7) Para la penetracién guiar el pene hacia el centro del condén.

Para retirarlo

8) Al concluir la relacién sexual, se toma el anillo externo, se gira ligeramente para no derramar el semeny se jala suavemente para sacarlo.

Se desecha en la basura, envuelto en papel de bafio.

145



Métodos anticonceptivos basados en el conocimiento de la fertilidad

Método Efectividad Ventajas Desventajas Descripcion
Calendario Poco * No tiene efectos Medianamente efectivo. Para poner en préactica este
(Ritmo) confiable colaterales. Se requiere tiempo para método de prevencidn de

sobre todo Sin costo. conocer el funcionamiento embarazo, la mujer debe

por fallas de
las personas

Pueden ser utilizados
cuando ambos se

del cuerpo.
Requiere llevar un registro

tener un perfecto
conocimiento de su ciclo

que los comprometen. del ciclo. menstrual y de sus dias
utilizan. e Aceptable para algunos ¢ Requiere estrecha fértiles.
grupos religiosos. cooperacién y compromiso | Durante los dias fértiles puede
e 5in efecto durante la entre ambos miembros de la | optar por:
lactancia pareja. e Abstenerse
¢ Involucran al hombre ¢ Requiere largos periodos sin completamente de
en la planificacion penetracién vaginal. tener relaciones
familiar. * La mujer debe tener ciclos sexuales.
regulares. ¢ Usar otro método
como conddn.
El método requiere un
minimo de 6 meses de
registro del ciclo
menstrual.(Ver ciclo
menstrual)
Moco cervical | Poco * No tiene efectos Medianamente efectivo. La mujer debe revisar
confiable colaterales. Se requiere y conocimiento | diariamente sus secreciones
sobre todo Sin costo. del cuerpo. cervicales. Cuando esta en su

por fallas de
las personas
que los
utilizan.

Pueden ser utilizados
cuando ambos se
comprometen.

Requiere llevar un registro
del ciclo.
Requiere estrecha

periodo fértil la secrecion se
torna resbalosa, hiimeda vy se
puede estirar entre los dedos.
En este momento es cuando
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Aceptable para algunos
grupos religiosos.

Sin efecto durante la
lactancia

Involucran al hombre
en la planificacion
familiar.

cooperacion y compromiso
entre ambos miembros de la
pareja.

Requiere largos periodos sin
penetracion vaginal.

La mujer debe tener ciclos
regulares.

el coito se debe evitar. La
pareja podra tener relaciones
cuando no haya secrecién o
cuando esta sea pegajosa o
pastosa.

Temperatura Poco Sin efectos colaterales y Medianamente efectivo. La mujer se debe tomar la
Basal confiable costo. Requiere tiempo y temperatura, ya sea via oral,
sobre todo Pueden ser utilizados conocimiento del cuerpo. rectal o vaginal todas las
|::-|' i por fallas de cuando ambos se Requiere llevar un registro mananas antes de levantarse
"N w0 | las personas comprometen. durante el ciclo. de la cama.
4 il que los Aceptable para algunos Requiere cooperacion y La temperatura de la mujer
= : utilizan. grupos religiosos. compromiso de ambos sube de.2 a .5 °C cerca del
Sin efecto durante la miembros de la pareja. tiempo de ovulacion. (Ver
lactancia. Requiere largos periodos sin | ciclo menstrual). En este
Involucran al hombre penetracion vaginal. momento la pareja debe
en la planificacion La mujer debe tener ciclos evitar el coito o utilizar
familiar. regulares. métodos de barrera.
Coito Poco lgual que las anteriores Requiere mucho Durante el acto sexual, el
interrumpido confiable COmpromiso. pene se retira de la vagina

Puede haber
espermatozoides en el
liquido pre eyaculatorio.

antes de producirse la
eyaculacion.




Métodos anticonceptivos vaginales

Método Efectividad Ventajas Desventajas Descripcion
Espermaticidas 85% Método controlado por ¢ En algunas ocasiones Método que se introduce
Jaleas, espumas, la mujer. pueden provocar reacciéon | dentro de la vagina minutos
Svulos, tabletas No tiene efectos alérgica. antes de la relacién sexual.
vaginales, colaterales. Los espermaticidas matan a
crema. Puede interrumpirse su los espermatozoides o hacen

uso en cualquier que sean incapaces de
. \ momento. movilizarse.
\ Puede ofrecer mayor Aumenta su efectividad

L 8 lubricacion. cuando es usado con conddn.
\‘r%% Se usa  Unicamente

QJ’ 1. cuando se tiene

relaciones sexuales

Diafragma

.
(e

Puede insertarse hasta
una hora antes de la
relacion sexual.

Se usa Onicamente
cuando se tiene
relaciones sexuales.

No disponible en
nuestro pais.

Pequena clpula de hule que
cubre el cuello del Gtero.
Debe usarse con jalea o
crema espermaticida. Impide
que los espermatozoides
pasen hacia las trompas de
Falopio.

Capuchén
cervical

De 60 a 70%
que puede
incrementarse
si se usa con
espermaticidas

Puede insertarse hasta
una hora antes de la
relacion sexual.

Se usa Onicamente
cuando se tiene
relaciones sexuales

No disponible en
nuestro pais.

Mas pequenio que el
diafragma.
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Métodos anticonceptivos definitivos

Método Efectividad Ventajas Desventajas Descripcion
Salpingoclasia 99% Muy efectiva cuando e Meétodo quirirgico que Método quirdrgico simple. A
Ligadura de ya no se desea tener conlleva riesgos. través de una leve incision en
trompas hijos. ¢ Doloroso al principio. el abdomen de la mujer para
R No interfiere en la Dificilmente reversible. bloquear o cortar las trompas
relacion sexual. No protege de ITS de Falopio, impidiendo la
Sin efectos a la Salud. union del espermatozoide con
Puede realizarse el dvulo. La mujer sigue
inmediatamente teniendo sus periodos
después de dar a luz. menstruales.

Vasectomia 99% Método muy efectivo e No protege de ITS. Método quirdrgico seguro,
para cuando ya no se ¢ Leves molestias durante 2 o | simple y rapido para

w ‘§ desea tener hijos. 3 dias luego del hombres. Se realiza una

’/f‘(/__‘ No hay que recordar procedimiento. pequena incisidn en el escroto

A AT nada. Solo utilizar e S6lo lo puede realizar y se cortan los conductos que

{ @J‘B condones para personal capacitado. llevan los espermatozoides.
o ¢ No es efectivo de manera Con este procedimiento se

prevenir ITS.
No interfiere con la
relacion sexual.

inmediata.

logra que el semen no
contenga espermatozoides.
Luego del procedimiento
deberan pasar 20
eyaculaciones o tres meses
para garantizar que no haya
espermatozoides.
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ACTIVIDAD 9

TEMA

Las barreras de la sexualidad

OBJETIVO

Identificar los tabues y barreras que poseen los adolescentes en
torno a la sexualidad

RECURSOS HUMANOS

Coordinador DCE
Investigador

Docente
RECURSOS Pizarra
MATERIALES Marcadores

Tarjetas con escenas a representar
TIEMPO 40 minutos

Cuadro 49: Barreras de la sexualidad
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Técnica: Rol Play

Procedimiento:

1. Recordar el concepto de salud sexual realizado anteriormente.

2. Realizar grupos de 5 0 6 personas.

3. Entregar una tarjeta con la escenificacion que tendra que representar cada

grupo.

4. Dar 10 minutos para prepararse.

5. Dramatizacion por grupo.

Discusion

1. Realizar preguntas para inicia el analisis.

2. ¢Reflejan estas escenificaciones alguna situacion que se haya vivido en la

escuela o la familia? ;Cémo nos sentimos cuando sucedi6? ;Qué otros

ejemplos podemos dar? ;Como nos afecta como seres humanos?

3. Pedir a los adolescentes que recuerden algin comercial de television que

ejemplifique los roles sexuales estereotipados.

Conclusiones

Hacer un cierra de todos los comentarios expresados, haciendo especial énfasis en

los roles estereotipados, las consecuencias
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BARRERAS DE LA SEXUALIDAD

Discriminacién

La discriminacion es una forma de violencia pasiva; convirtiéndose, a veces, este
ataque en una agresion fisica. Quienes discriminan designan un trato diferencial o
inferior en cuanto a los derechos y las consideraciones sociales de las personas,
organizaciones y estados. Hacen esta diferencia ya sea por el color de piel, etnia,

sexo, edad, cultura, politica, religiéon o ideologia

Homofobia

El término homofobia hace referencia a la aversion (fobia, del griego antiguo
®0660¢, fobos, ‘panico’) obsesival contra hombres o mujeres homosexuales, aunque
generalmente también se incluye a las demas personas que integran a la diversidad
sexual, como es el caso de las personas bisexuales o transexuales, y las que
mantienen actitudes o habitos comunmente asociados al otro sexo, como los
metrosexuales y los hombres con ademanes tenidos por femeniles o las mujeres con

ademanes tenidos por varoniles.

Misoginia

Comunmente se confunde a la misoginia con una forma extrema de sexismo y aun
de machismo: la misoginia no consiste en ser partidario del predominio del hombre
sobre la mujer, sino en pensar que el hombre debe liberarse de cualquier tipo de
dependencia del género femenino. La mujer, y como consecuencia la concepcién y
la familia, son consideradas como aberrantes y rechazables, o en todo caso, tal vez

buenas o0 necesarias para otros, pero no para uno mismo.

Violencia

Es el tipo de interaccion humana que se manifiesta en aquellas conductas o
situaciones que, de forma deliberada, aprendida o imitada, 2 provocan o amenazan

con hacer dafio o sometimiento grave (fisico, sexual, verbal o psicol6gico) a un
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individuo o a una colectividad; 3 o los afectan de tal manera que limitan sus
potencialidades presentes o las futuras.4 Puede producirse a través de acciones y

lenguajes, pero también de silencios e inacciones

La violencia sexual

Hace referencia al acto de coaccion hacia una persona con el objeto de que lleve a
cabo una determinada conducta sexual, por extension, se consideran también como
ejemplos de violencia sexual "los comentarios o insinuaciones sexuales no
deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la
sexualidad de una persona mediante coaccidon por la relacion de ésta con la victima,

en cualquier &mbito, incluidos el hogar y/o el lugar de trabajo
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ACTIVIDAD 10

TEMA Infecciones de transmisién sexual

OBJETIVO Identificar los signos y sintomas principales de las ITS y sus
consecuencias de contraer una.

RECURSOS HUMANOS | Coordinador DCE
Investigador
Docente

RECURSOS Pizarra
MATERIALES Marcadores
Presentacion
Computador
Proyector
Parlantes

TIEMPO 40 minutos

Cuadro 50: Infecciones de transmision sexual
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Técnica: Trabajo en grupo
Procedimiento:
1. Pedir a los adolescentes que enlisten las ITS que han escuchado.
2. Enotra hoja se identifican los principales sintomas de las mismas (ardor al
orinar, flujo amarillento o verdoso, ampollas, etc.).
3. Explicar que existen infecciones asintomaticos, que la transmision puede
ser anal, vaginal o por la boca.
4. Pasar presentacion

Sugerencia: https://www.youtube.com/watch?v=p5sOLgtOfy4

Exposicion: ITS El docente hara una breve presentacion de las ITS

Infecciones de transmision sexual
Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un conjunto de afecciones clinicas
infectocontagiosas que se transmiten de persona a persona por medio del contacto
sexual que se produce, casi exclusivamente, durante las relaciones sexuales,
incluido el sexo vaginal, el sexo anal y el sexo oral. Sin embargo, pueden
transmitirse también por uso de jeringas contaminadas o por contacto con la sangre,
y algunas de ellas pueden transmitirse durante el embarazo o el parto, desde la
madre al hijo la mayoria son causadas por dos tipos de gérmenes: bacterias y virus,

pero algunas también son causadas por hongos y protozoarios.
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https://www.youtube.com/watch?v=p5sOLqtOfy4

Recomendaciones generales para prevenir o detectar a tiempo una ITS

» La mayoria de las ITS se pueden prevenir usando preservativo desde el

comienzo de la relacion sexual.

» Consultando al profesional de la salud ante cualquier sintoma ya que la

mayoria son tratables y muchas de ellas se curan.

» Si estds embarazada, es importante que vos y tu pareja se realicen los
analisis para en el caso que sea necesario — ambos puedan tratarse y evitar

transmitirselas al bebé.

» En el caso de la Hepatitis B, existe una vacuna efectiva para prevenir esta

infeccion que esté incluida en el Calendario Nacional de VVacunacion.
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INFECCION AGENTE SINTOMAS VIAS DE ILUSTRACIONES
CAUSAL TRANSMISION
Sifilis Bacteria En fase primaria: Inflamacion de los ganglios inguinales, Contacto sexual,
Treponema | pene, vulva, cuello de matriz, boca o ano. Lesién con borde por contacto de
pallidum duro y abultado, que no duele, pero que al reventarse segrega | piel herida con
un liguido altamente infeccioso. secreciones, Treponema
En fase secundaria. La bacteria entra en el torrente sanguineo | transfusiones pallidium
y las erupciones se generalizan en el resto del cuerpo. Hay sanguineas o 3
pérdida de cabello, dolor de cabeza, garganta y articulaciones; | durante el
falta de apetito, perdida de peso, nduseas y fiebre. embarazo y parto ) L.
En Fase terciaria. La enfermedad entra en una etapa llamada Chancro (primera
latente que puede durar afios y no presentar sintomas. En esta Fliqsg_
etapa ya no es contagiosa excepto por via perinatal, sin
embargo las personas pueden presentar danos en drganos '
vitales y dario cerebral, parélisis, pérdida de la razén o
muerte. Segunda fase
Gonorrea Bacteria: En la mujer: secrecion blanca o amarillenta espesa, irritacion Por relaciones Gonococo Neisser
Gonococo vaginal, dolor y ardor al orinar. sexuales sin '4:?&‘;".:1
Neisser En el hombre: secrecion amarillenta, verdosa o sanguinolenta | proteccién o a ﬂy_

por la uretra, ardor y dolor al orinar.

En las infecciones en otras partes del cuerpo pueden
desarrollarse irritacion y dolor de garganta, escurrimiento
rectal, en los ojos irritacion, hinchazdn y salida de pus.

través del canal
del parto durante
el nacimiento

Secrecion
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INFECCION AGENTE SINTOMAS VIAS DE ILUSTRACIONES
CAUSAL TRANSMISION
Chancro Bacteria: Presencia de ampolla en la region genital o anal que se hincha | Por relaciones
blando Hemophilius | se llena de pus y mas tarde se revienta y forma una alcera sexuales sin
Ducreyi generalmente muy dolorosa. En algunos casos hay dolor al proteccion.
orinar y al defecar, sangrado rectal, dolor durante el coito,
flujo vaginal o inflamacion de los ganglios de las ingles.
Chancro blando
Linfogranulom | Bacteria Pequena lesion en los genitales que no duele y que For relaciones ‘
a Calymmatob | eventualmente revienta convirtiéndose en tlceras rojas, sexuales sin . i
(iinfogranuloma acetrium carnosas. Si no se tratan a tiempo pueden llegar a cubrir gran | proteccidn b 'F_:..-&.'
'E"é'::a'} infepatl | Granulomati | parte de los genitales.
5
Tricomoniasis | Protista: En mujeres flujo amarillento o verdoso abundante y de mal Por relaciones
Trichomona | olor, asi como comezdon en los ganglios, ardor al orinar, sexuales sin E f‘ -
Vaginales inflamacién de la vulva y la vagina y dolor abdominal. proteccion o por ~$ '
En los hombres generalmente no aparecen sintomas, en contacto con N
algunos casos se inflama la uretra y hay secreciones. retretes, toallas o
ropa himeda
infectada.
Monoliasis Hongo En las mujeres se presenta comezdon e irritacion en la vulva, Relaciones
Candida flujo blanco con grumos, resequedad vaginal y dolor al orinar | sexuales sin r
Albicanis y durante las relaciones sexuales. proteccion, por =

En los hombres puede presentar enrojecimiento, salpullido o
irritacion en el pene y secrecion por la uretra.

También puede aparecer en forma de algodoncillo en el recto,
la boca o garganta.

contacto con ropa
infectada o
retretes, por via
perinatal durante
el parto o por
deficiencias en el
sistermna
inmunologico.

Infeccion vaginal
por Monoliasis
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INFECCION AGENTE SINTOMAS VIAS DE ILUSTRACIONES
CAUSAL TRANSMISION

Meononudeosis | Virus Deolor de garganta. inflamacion de ganglio linfatico v fiebre Por la saliva a

infecciosa Epstein-Barr | alta los cuales se pueden confundir con los de la gripa. trawvés besos u

Enfermedad contacto con

del beso otros objetos

contaminados con
saliva (paletas,
lapices.)

Vaginosis Bacteria En las mujeres puede aparece un flujo grisacec de muy mal Por relaciones
olor, hay comezdon en los genitales v puede haber dolor al sexuales y falta de
tener reladones sexuales. higiene

Herpes genital | Virus del El primer brote ocurre generalmente dentro de las dos | Por contacto

herpes semanas siguientes a la transmision del wvirus y las llagas se | sexual aungque no
simple curan tipicamente en dos a cuatro semanas. Otros signos y | haya llagas.
(WH5) tipo 1 | sintomas durante el episcdio primario pueden incluir una
y 2. segunda serie de llagas y sintomas pareddos a la gripe, entre

ellos fiebre e inflamacion de las glandulas. La mayoria de las

personas con la infeccién por VHS%-2 nunca presentan llagas o

pueden tener signos muy leves que no se notan o que se

confunden con picaduras de insectos u afeccicnes de la piel.

Hepatitis B Virus de la Puede causar una infeccién para toda la vida, cirrosis A través de la

hepatitis B (cicatrizacion) del higado, cancer del higado, falla hepatica y la | sangre o fluidos
MWHE]). rmuerte. Los principales sintomas son: piel amarrilla o parte corporales en las

blanca de los ojos amarillenta (ictericia),cansando ,pérdida del
apetito, nausea, malestar abdominal, orina oscura .excremento
de color ardilla y dolor en las articulaciones

relacicnes
sexuales, al
compartir jeringas
y de la madre al
hijo durante el
parto.
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INFECCION AGENTE SINTOMAS VIAS DE ILUSTRACIONES
CAUSAL TRAMSMISION

Virus del Virus La mayoria de las personas infectadas por el VPH no presentan | Por via sexual.

Papiloma (existen sintomas o problemas de salud. Ciertos tipos del VPH (tipo 6 ,..:E,

Humano aproximada |y 11) pueden causar verrugas genitales; otros tipos (16, 18,31y E;‘!E;—
mente Mas | 45) pyeden causar cincer de cuello uterino y otros cinceres -
geg.?ﬂg{] ge |MeEnos comunes como el de vulva, wagina, ano y pene. A
|OF; -::leales menudo, los tipes del VPH se clasifican come de “bajo riesgo”™
afectan la (causantes de wverrugas) o de “alto resgo™ (causantes de
vagina) cancer). En el 90% de los casos, el sistema inmunologico de la

persona combate naturalmente la infecddn por el VPH en un
periodo de dos afos.

Las verrugas genitales aparecen en el drea genital como
pequefos granitos individuales o en grupos. Pueden ser planas
o elevadas, dnicas o miltiples y en ciertos casos, tener forma
de coliflor. Pueden aparecer semanas o meses después del
contacto sexual con una persona infectada o puede que nunca
aparezcan. 5 no se tratan pueden desaparecer, quedarse igual
o aumentar en tamafio y en ndmero. Mo se convertiran en
cancer.

El cancer de cuello uterino no presenta sintomas sino hasta
que estd en una etapa avanzada. Por esta razén es importante
que las mujeres se realicen pericédicamente pruebas de
deteccion del cancer de cuello uterine como el Papanicolau v
colposcopia.
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INFECCION

AGENTE
CALUSAL

SINTOMAS

VIAS DE
TRANSMISION

ILUSTRACIONES

Sindrome de
Inmunodeficie
nca Humana
(51DA)

Virus de la
Inmuno-
deficiencia
Humana

El wirus rompe el equilibric de las células encargadas de
proteger el cuerpo; lo dejan indefenso ante enfermedades de
cualquier tipo. Inicdalmente no hay sintornas; éstos pueden
presentarse hasta diez afios después de haberse dado el
contagio del VIH.

Pasada esta etapa, cuya duracidn es variable, se da un cuadro
de adelgazamiento y debilitamiento, se presenta una
susceptibilidad mayor a contagiarse -de forma grave- de
enfermedades cormnunes: gripes que terminan en neumonias,
diarreas de larga evoludén, etcétera.

Cabe mencionar que para esta enfermedad no existe ningln
tratamiento efectivo y. por lo general, la persona infectada
rmuere entre los 10 y los 15 afos posteriores a la fecha en que
se dio la infecddn.

%e adquiere por
contacto sexual,
por via sanguinea,
al macer un nifo
de una madre
infectada o por
amamantamiento
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ACTIVIDAD 11

TEMA Masturbacién y Fantasia

OBJETIVO Determinar las causas y consecuencias de la masturbacion

RECURSOS HUMANOQOS Coordinador DCE
Investigador
Docente

RECURSOS Pizarra
MATERIALES Marcadores
Presentacion
Computador
Proyector
Parlantes

TIEMPO 40 minutos

Cuadro 51: Masturbacion y fantasia
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel

Técnica: El interrogatorio
Procedimiento:

1. Presentacion del tema masturbacion y fantasia

2. Formulacion de preguntas que inviten a la reflexion. ;Qué es la
masturbacion? ¢ Solo los hombres se masturban? ;Es buena o mala? ;En qué
edad empieza?

3. Canalizar las respuestas dadas.

4. Reflexion sobre las respuestas dadas.

5. Presentacion de material audiovisual

6. Exposicion por parte del docente sobre la masturbacion y fantasia

Recomendaciones: https://www.youtube.com/watch?v=cUu5s0PSzTA
https://www.youtube.com/watch?v=HqW1t3eOc0xU

La masturbacion, tanto femenina como masculina, es la estimulacion de los
organos genitales con el objeto de obtener placer sexual, pudiendo llegar o no al
orgasmo. La masturbacion puede realizarse por uno mismo en solitario o como
estimulacion realizada sobre los genitales de otra persona con los mismos fines

placenteros, como ocurre en la masturbacién mutua.
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https://www.youtube.com/watch?v=cUu5soPSzTA
https://www.youtube.com/watch?v=HgWt3eOc0xU

La masturbacion suele efectuarse con las manos o mediante el frotamiento de los
genitales contra algin objeto adecuado, como los llamados «juguetes sexuales»,

para obtener este tipo de excitacion.

Se atribuye a Sigmund Freud el descubrimiento de que la masturbacién es algo
comun en la infancia. Sin embargo, debemos mas el conocimiento de la sexualidad
humana en la actualidad a un coetaneo suyo: Havelock Ellis. Este autor no s6lo
sefialé que la masturbacion era comdn en los hombres, sino que también se trataba
de una préctica habitual en las mujeres de todas las edades

El autoerotismo, llamado también masturbacion, auto placer, autoestimulacion es
definida como la estimulacion de los 6rganos genitales con la mano, o por otro
medio, para proporcionar goce sexual y el orgasmo. También existe la masturbacion
mutua, entre la pareja.

Aunque la masturbacion en sentido estricto se efectla en el cuerpo propio, puede
decirse que en las relaciones sexuales es posible la masturbacion mutua, lo cual es

una practica sexual sin riesgo de transmision de infecciones o embarazo.

La masturbacion de los adultos era mal visto en la mayoria de las sociedades
premodernas. La doctrina moral cristiana que condena como pecado de Onan, que
en el Antiguo Testamento fue censurado por derramar su semilla, y la Iglesia
Catolica Romana oficialmente todavia condena la masturbacién como un pecado
mortal. Afortunadamente esos tabues se han roto.

Fuente: http://www.salud180.com/
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6.8 MODELO OPERATIVO

FASES METAS ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO RESPONSABLES RESULTADOS
Socializar con los docentes | Exponer la utilidad del | Investigador Febrero — Investigador Los docentes estaran
o el manual de estrategias | manual en trabajo | Docentes Marzo 2015 familiarizado con estrategias de
Sensibilizacion | yeqag4gicas grupal (Philip 66 ) Proyector Docentes ensefianza de la educacion
Computador sexual.

Coordinador DCE

Planificar con los docentes

Socializacion de las

Investigador

Febrero - Marzo

Docentes estan capacitados para

o sobre el manejo vy | actividades Docentes 2015 | inad la ejecucion de las actividades
Planificacion utilizacion del manual. contempladas en el | Proyector nvestigador del manual.
manual. Computador
Ejecutar las actividades | Realizar actividades Periodo Generacion de conocimientos
. By contempladas en el manual | vislumbradas en el | Docentes académico 2015 b que coadyuven al  buen
Ejecucion en las clases de educacién | manual  con los | Estudiantes - 2016 ocentes desarrollo de la salud sexual y
sexual. adolescentes. Material ; reproductiva en los dicentes.
descrito en el Estudiantes
manual
Comprobar el nivel de | Dialogo y observacion | Docentes Durante todo el | Autoridades Se evidenciard una adecuada
» conocimiento de los | permanente a | Estudiantes proceso iad salud sexual y reproductiva.
Evaluacion estudiantes  sobre salud | estudiantes, docentes y | Material Investigador
sexual y reproductiva padres de familia descrito en el
manual

Cuadro N°:52 Matriz de Modelo Operativo

Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel
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6.9. ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA

Ambato.

Ambato ubicado en la ciudad de

Coordinador DCE

Docentes

encargaran de dictar
las clases a los
estudiantes del 1° afio
de Bachillerato de la
Unidad
Mayor Ambato.

Educativa

propuesta es un
estimado de  $350

dolares.

Institucion Responsables Actividades Presupuesto Financiamiento
Una vez capacitados | EI presupuesto para la
i . . los docentes, ellos se | ejecucion de la ,
Unidad Educativa  Mayor | Investigador J La propuesta sera

financiada en su totalidad

por el investigador

Cuadro N°: 53 Administracion
Elaborado por: Gabilanes Haro Pedro Daniel
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6.10. EVALUACION DE LA PROPUESTA

La evaluacion de la presente propuesta seré continua en primera instancia una evaluacion
diagnostica hacia los docentes del 1° afio de bachillerato general unificado para
determinar su grado de conocimiento de estrategias pedagogicas de ensefianza de la
educaciéon sexual, consiguiente a ello se evaluara a los estudiantes para verificar
conocimientos previos de educacion sexual, durante el proceso de aplicaciéon del manual
tanto docentes como estudiantes seran evaluados constantemente para verificar el
cumplimiento apropiado de la propuesta y finalmente se evaluara los conocimientos
aprendidos a los dicentes que seran el resultado de la aplicacion de estrategias

metodoldgicas adecuadas para la ensefianza de educacion sexual.
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ANEXOS

“ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ADOLESCENTES DEL 12 ANO DE BACHILLERATO DE LA “UNIDAD

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA EDUCACION
CARRERA “PSICOLOGIA EDUCATIVA”

EDUCATIVA MAYOR AMBATO”

Instructivo

Procure responder con sinceridad, ya que los resultados servirdn unicamente con fines
investigativos

Seleccione solo una de las alternativas que se propone

Marque con una X en el paréntesis la alternativa que usted eligid

DATOS GENERALES

Fecha de Encuesta...........cccoeevevvvinennnne

N2 | PREGUNTAS SI | NO
1 | ¢Aplican sus maestros estrategias relacionadas con la ensefianza de la mlim
educacion sexual?
2 ¢Conocen tus padres procesos relacionados con la ensefianza de la
Educacion Sexual en el hogar? 10
3 ¢Considera Que los comportamientos sociales influyen en su sexualidad? |[[ ] |[]
4 | ¢Le han indicado cuales son los cambios bioldgicos de la sexualidad 10
humana?
5 ¢Piensa que los comportamientos psicoldgicos (atraccion sexo opuesto) son ] ]
parte de la sexualidad humana?
6 | ¢Cree que en la infancia es necesario conocer el significado de una buena
salud sexual? O
7 | ¢Le han instruido sobre salud sexual y reproductiva en la pubertad? [ ][]
8 | ¢Considera que posee los conocimientos adecuados para el inicio de una
relacion sexual? 110
9 ¢Son los valores importantes para tener una vida sexual responsable en la
adolescencia? 10
10 | ¢Para poseer una satisfactoria vida sexual en la adolescencia es necesario la
utilizacion de métodos anticonceptivos? 11

168




UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA EDUCACION

CARRERA “PSICOLOGIA EDUCATIVA”

“ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PADRES DE FAMILIA DEL 12 ANO DE BACHILLERATO DE LA

“UNIDAD EDUCATIVA MAYOR AMBATO”

INSTRUCTIVO

Procure responder con sinceridad, ya que los resultados serviran unicamente con fines
investigativos

Seleccione solo una de las alternativas que se propone

Marque con una X en el paréntesis la alternativa que usted eligid

DATOS GENERALES

Fecha de Encuesta............cccccecevvevievennenn.

Ne | PREGUNTAS SI | NO
1 ¢Conoce estrategias para la ensefianza de la educacion sexual en sus mllm
hijos/as?
2 ¢Conoce procesos relacionados con la ensefianza de la Educacion 1]
Sexual en el hogar?
3 | ¢Considera que los comportamientos sociales influyen en la sexualidad
de sus hijos/as? 110
4 | ¢Ha dialogado sobre los cambios fisicos que se experimentan en la
pubertad dentro de la sexualidad humana en sus hijos/as? 10
5 ¢Cree que las necesidades afectivas y psicoldgicas son parte de la (110
sexualidad de sus hijos/as?
6 ¢Cree que en la infancia es necesario hablar con los hijos/as sobre el miln
significado de la salud sexual y reproductiva?
7 | ¢Hainstruido sobre salud sexual y reproductiva en la pubertad de sus 110
hijos/as?
8 | ¢(Considera hoy en dia la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes es adecuada? HEN
9 ¢Piensa que los adolescentes poseen valores verdaderos relacionas con
la sexualidad? 11
10 | ¢(Considera que para poseer una satisfactoria vida sexual en la
adolescencia es necesario la utilizacion métodos anticonceptivos? ] []
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA EDUCACION

CARRERA “PSICOLOGIA EDUCATIVA”

“ENCUESTA DIRIGIDA A LOS DOCENTES DEL 12 ANO DE BACHILLERATO DE LA “UNIDAD

EDUCATIVA MAYOR AMBATO”

Instructivo

Procure responder con sinceridad, ya que los resultados servirdn unicamente con fines
investigativos

Seleccione solo una de las alternativas que se propone

Marque con una X en el paréntesis la alternativa que usted eligid

DATOS GENERALES

Fecha de Encuesta............cccccecevvevievennenn.

Ne | PREGUNTAS SI | NO

1 ¢Conoce estrategias didacticas relacionadas con el interaprendizaje de mllm
la educacion sexual en los estudiantes?

2 ¢Aplica procesos relacionados con la ensefianza de la Educacion ]
Sexual con sus alumnos? [l

3 ¢Considera que los estereotipos sociales influyen en la sexualidad de [
sus alumnos? []

4 | ¢Piensa que los cambios bioldgicos de la sexualidad humana deben ser
tomados en cuenta en la Educacion Sexual? 13

5 | ¢Considera que los comportamientos psicoldgicos relacionados con su ]
sexualidad es el adecuado en sus estudiantes? L]

6 ¢Cree que en la infancia es necesario ensefiar el significado de lo que miln
implica una adecuada salud sexual y reproductiva?

7 ¢Es necesario instruir sobre las caracterizaciones de la salud sexual y [[_] | []
reproductiva en la pubertad?

8 | ¢Considera que en la actualidad la salud sexual y reproductiva de los 110
adolescentes es adecuada?

9 ¢Piensa que sus alumnos poseen y practican valores relacionados con ]
la sexualidad? []

10 | ¢Considera que para experimentar una satisfactoria vida sexual en la
adolescencia es necesario saber la utilizacion adecuada de métodos ] ]
anticonceptivos?
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Tabla de distribucién de chi cuadrado

Probabilidad de un valor superior - Alfa (a)

Grados libertad 0,1 0,05 0,025 0,01 0,005
1 2,71 3,84 5,02 6,63 7,88
2 4,61 5,99 7,38 9,21 10,60
3 6,25 7,81 9,35 11,34 12,84
4 7,78 9,49 11,14 13,28 14,86
5 9,24 11,07 12,83 15,09 16,75
6 10,64 12,59 14,45 16,81 18,55
7 12,02 14,07 16,01 18,48 20,28
8 13,36 15,51 17,53 20,09 21,95
9 14,68 16,92 19,02 21,67 23,59
10 15,99 18,31 20,48 23,21 25,19
11 17,28 19,68 21,92 24,73 26,76
12 18,55 21,03 23,34 26,22 28,30
13 19,81 22,36 24,74 27,69 29,82
14 21,06 23,68 26,12 29,14 31,32
15 22,31 25,00 27,49 30,58 32,80
16 23,54 26,30 28,85 32,00 34,27
17 24,77 27,59 30,19 33,41 35,72
18 25,99 28,87 31,53 34,81 37,16
19 27,20 30,14 32,85 36,19 38,58
20 28,41 31,41 34,17 37,57 40,00
21 29,62 32,67 35,48 38,93 41,40
22 30,81 33,92 36,78 40,29 42,80
23 32,01 35,17 38,08 41,64 44,18
24 33,20 36,42 39,36 42,98 45,56
25 34,38 37,65 40,65 44,31 46,93
26 35,56 38,89 41,92 45,64 48,29
27 36,74 40,11 43,19 46,96 49,65
28 37,92 41,34 44,46 48,28 50,99
29 39,09 42,56 45,72 49,59 52,34
30 40,26 43,77 46,98 50,89 53,67
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