INTRODUCCIÓN
Ante la necesidad de reformas educativas en la década de 1930, se llevo a cabo una campaña anticlerical, que se relaciono con la educación socialista. No solo se trataba de evitar que las escuelas hicieran propaganda religiosa, sino también, se procuraba que la explicación de la vida se basara en conceptos y actividades alejadas de toda creencia religiosa.

En los anos 40’s se propuso que la educación primaria tuviera las siguientes características: obligatoria, única, coeducativa {educación mixta}, científica, desfanatizante y emancipadora. Se trato de organizar el ciclo de primaria, de tal manera que pudieran impartirse todos los grados, ya que en términos generales las escuelas rurales solo abarcaban hasta el 4° grado.

Se considera a la salud como un estado de completo bienestar físico, mental y social, esto permite al individuo rendir servicios de calidad. La higiene es la ciencia que preserva la salud, la cual atiende a la familia, a la comunidad; por lo que se estudia desde higiene personal, mental y sexual.

Se obtendrá evidentemente una salud mejor, no por la simple adquisición de conocimientos de higiene, sino por su aplicación. La salud depende, no de lo que sabe, sino de lo que se hace; se conserva gracias a una manera sana de vivir, a un régimen higiénico constante y haciendo lo que se debe, no simplemente pensándolo, deseándolo o sabiéndolo.

Sexualidad comprende, además de los aspectos biológicos del rol sexual que determina la identidad, todas las manifestaciones del estimulo sexual y las normas sociales, religiosas y jurídicas que las regulan o castigan.

La sexualidad humana comprende un conjunto de fenómenos psicosociologicos de gran importancia para la persona y para la sociedad. Se halla además, vinculada a la afectividad y a los valores, ampliando su esfera más allá de la función reproductora y de la mera genitalidad y quedando englobada en el ámbito más amplio del erotismo.

En nuestra cultura la información relativa a la sexualidad y su valoración se reciben con mucha frecuencia distorsionados durante el proceso de socialización. Muchas veces las normas en este campo son contradictorias y confusas y, en el ser humano, la sexualidad se combina con otros factores psicológicos no estrictamente sexuales, como la visión que uno tiene de sí mismos, la valoración de los demás en este terreno, etc. El comportamiento sexual humano viene determinado tanto por factores biológicos como culturales.

El hecho de que sea necesario no sólo sentirse miembro de una determinada sociedad, sino también sentirse ser sexuado y como miembro de un sexo y no del otro, condiciona el desarrollo del niño y puede producir individuos que se encuentren marginados, fuera de lugar en su sociedad. Es clara en nuestra sociedad la existencia de una división de actitudes según el sexo. La sexualidad, así entendida, no es solo un componente más de la personalidad, sino la forma general en que el individuo se manifiesta así mismo y ante los demás como perteneciente a una determinada clase de su especie.

Existe pues, un peligro real de trastornar el desarrollo normal hacia la maduración biopsiquica de la sexualidad; durante el proceso de socialización pueden generarse actividades inadecuadas, temores, insatisfacciones y desconcierto que alteren el funcionamiento psicosexual sano y maduro de la persona y den lugar a conductas sexuales desajustadas.

La educación sexual trata de impartir una información progresiva y adecuada de lo que es la sexualidad humana para su formación, tanto en lo biológico como en lo afectivo-social. Debe perseguir la realización de una sexualidad plena y madura que permita al individuo una comunicación equilibrada con el otro sexo, dentro de un contexto de afectividad y responsabilidad.

El presente trabajo esta estructurado de la siguiente manera:
En el Capítulo I comprende el Problema, planteamiento del problema, contextualización, árbol de problemas, el análisis crítico, la prognosis, delimitación del problema, los interrogantes, la justificación y los objetivos de la investigación.

En el Capítulo II se desarrolla el Marco Teórico, iniciando con los antecedentes de la investigación, las fundamentaciones, la categorización de las variables, formulación de la hipótesis y el señalamiento de las variables.

El Capítulo III constituido por la Metodología, dentro de la cual consta: La modalidad de la investigación, tipos de investigación, población y muestra, Operacionalización de las variables, técnicas e instrumentos de recolección de datos, recolección de la información procesamiento y análisis de resultados.

El Capítulo IV se encuentra el análisis e interpretación de resultados y la comprobación de la hipótesis.
El Capítulo V contempla las conclusiones y recomendaciones.

En el Capítulo VI, se encuentra la propuesta con los datos informativos, los antecedentes de la propuesta, la justificación, los objetivos, fundamentación científica, el plan de acción, la administración y la evaluación de la propuesta.

Finalmente se encuentran la bibliografía y los anexos

CAPÍTULO I

EL PROBLEMA

1.1 Tema

“La educación sexual como herramienta para la prevención de embarazos no deseados en las estudiantes de los novenos años del Colegio Nacional Mixto Blanca Martínez de Tinajero año 2008 – 2009”.
1.2 Planteamiento del Problema.
1.2.1 Contextualización del Problema 

En casi todos los países la educación sexual fue aceptada como una forma de evitar riesgos y de educar conforme a la moral dominante, más que como una promoción positiva de la calidad de vida de los ciudadanos. Recientemente las cosas han cambiado: se pone más el énfasis en informaciones fundadas, en la transmisión de valores éticos más universales y, lo que es más decisivo, en la promoción de las capacidades del individuo para vivir adecuadamente las relaciones interpersonales. 

De esta forma, la educación sexual se contextualiza en los procesos de socialización y es, esencialmente, un "entrenamiento" para las relaciones interpersonales.
Esta orientación hoy predominante en educación sexual, acerca mucho lo que en ella se hace a los estudios e intervenciones que sobre desarrollo afectivo y social se vienen haciendo en las últimas décadas. De esta forma, la promoción de la empatía, el estilo de apego seguro, el "Role-Taking" social, etc., se convierten en contenidos fundamentales de la educación sexual, o, mejor dicho, la educación sexual se acaba contextualizando en la educación personal y social. 

Desde el punto de vista organizativo se debate entre si la educación sexual debe hacerse explícitamente desde un área (normalmente llamada de salud o formación personal y social) o si debe ofrecerse impregnando todo el curriculum escolar y concediéndole algunos espacios explícitos en diferentes materias.
El mayor problema de la educación sexual en el mundo, tal y como reconocen todos los congresos internacionales sobre este tema, es el de la formación del profesorado. Muchas universidades se han abierto al estudio de diferentes aspectos de la sexualidad; pero las instituciones encargadas de la formación del profesorado siguen siendo, en general, bastante conservadoras en relación a esta temática. 
Además de la educación sexual formal en la escuela, otro ámbito de enorme interés en la educación sexual es el de la educación sexual no formal o no intencional en la familia, los medios de comunicación y la propia escuela. 
La educación para la vida en pareja, uno de los temas que muchas universidades americanas han trabajado desde los años treinta (que curiosamente llevó a Kinsey a darse cuenta que estas intervenciones sólo podían hacerse seriamente después de realizar estudios científicos sobre la sexualidad) está también hoy en día de actualidad. De hecho contamos con numerosos programas que preparan para la vida en pareja o intentan optimizar las relaciones entre los que ya viven en pareja. En Estados Unidos hay instituciones dedicadas únicamente a este tipo de estudios e intervenciones.
Hace más de 20 años y desde diferentes espacios, profesionales y docentes han estado bregando para abrir caminos a la educación sexual en América Latina, pioneros y pioneras de la educación sexual en nuestro país han trabajado con mística y compromiso para lograr que la educación sexual sea reconocida, valorada y tenida en cuenta desde los diferentes espacios de la vida; la familia; la pareja; la escuela; la comunidad; las organizaciones y las instituciones.
Años atrás y hasta la actualidad. En esta institución, y en las demás, se da poca importancia a la Educación Sexual, dando origen a la promiscuidad, embarazos tempranos no planeados, acoso sexual, abortos, entre otros

El embarazo en la Adolescencia se define como aquélla gestación que ocurre durante los primeros años ginecológicos de la mujer y/o cuan la adolescente (10-19 años) mantiene la total dependencia social y económica de la familia parental. Ha sido llamado también el Síndrome de Fracaso, o la puerta del ciclo de pobreza. (17) Según los siguientes datos, el embarazo en la adolescencia constituye un serio problema de salud pública y en particular de salud sexual y productiva:

· Cada año 3.312.000 adolescentes latinoamericanas llevarán a término un embarazo

· El costo en términos de morbilidad y mortalidad materno-infantil y el impacto psicosocial del embarazo es importante si se considera que es un fenómeno  prevenible.

· La etiología se relaciona con factores que incluyen nivel socioeconómico bajo, inestabilidad, familiar, expectativa del grupo de pares respecto a la iniciación de las relaciones sexuales, declinación de las barreas sociales para el ejercicio de la sexualidad.

· El impacto del embarazo en la adolescencia es psicosocial y se traduce en deserción escolar, mayor número de hijos, desempleo, fracaso en la relación con la pareja e ingresos inferiores de por vida. Contribuye a perpetuar el ciclo de la pobreza y la “feminización de la miseria”

· La mortalidad y la morbilidad de la adolescentes embarazadas pueden ser similares a la del grupo de mujeres adultas si se les entrega una adecuada atención prenatal 

Al hablar de la prevalencia y tendencia del embarazo adolescente, tanto la fecundidad total como la del grupo de 15-19 años han disminuido en todos los países de las Américas. Si embargo, este descenso no ha sido de igual intensidad en todos los grupos etéreos, ni tampoco en los países.
A pesar que la tendencia ha sido hacia la disminución de las tasas de fecundidad, datos del 2001 indican que los y las adolescentes constituyen el 25% de la población del país. La tasa de fecundidad en esta edad, ha experimentado un descenso de 16 por ciento (ESDENIC), pasó al 18 por ciento en la ENDESA –98 y prácticamente se mantiene en ese valor en la ENDESA 2001.
Claramente, el embarazo adolescente sigue siendo un problema serio, y los costos económicos sociales y personales para los adolescentes, sus niños y la sociedad son grandes. Como una nación en vía de desarrollo, se está en una desventaja competitiva severa cuando los embarazos en adolescentes y las proporciones de nacimientos son  los más elevados de la Región.
En la provincia de Tungurahua y específicamente en la ciudad de Ambato, el fenómeno es repetitivo; gran cantidad de adolescentes en edades comprendidas entre 12 y 18 años tienen que abandonar su educación secundaria por causa de quedar embarazadas ya sea por desconocimiento de métodos anticonceptivos, deficiente Educación Sexual, o falta de control y quemimportismo de la sociedad.
En la zona rural el fenómeno va en incremento entre el uno y tres por ciento de estudiantes del nivel medio de colegios del campo se ven obligadas a contraer el compromiso de ser madres a temprana  edad y un gran porcentaje de las mismas son abandonadas por sus “compañeros”. 
En el Colegio Nacional Mixto Blanca Martínez de Tinajero se presentan casos muy comunes de embarazo que aunque no son persistentes, afectan directamente a los estudiantes involucrados y son un mal ejemplo para los que vienen atrás.
Frente a estas situación el Departamento de Orientación Vocacional, conjuntamente con El Departamento Médico creen que sería necesario implementar en las Cátedras de Ciencias Aplicadas, Biología y Psicología, un eje integral del Plan Curricular basado en Educación Sexual, para prevenir cada uno de estos problemas, ya que la problemática sexual de los adolescentes es el producto de su “irresponsabilidad”, “inmadurez” e “inestabilidad emocional”. 
Una causa fundamental de esta problemática, radica en la deficiente e inadecuada Educación Sexual que han recibido los jóvenes desde su niñez, desprovista de información veraz, valores, sentimientos y actitudes positivas hacia la sexualidad.
Esta es una problemática de tipo social, no es un problema que “ESTA EN LOS JOVENES”, es un problema que compete a todas las estancias educativas, padres, madres, escuelas, colegios y medios de comunicación social. A partir de 1994 el Ministerio Nacional de Educación, bajo la coordinación del Equipo Técnico Nacional y con la participación de universidades, coordinadores Nacionales y regionales y la sociedad de sexología, inicia en todo el país capacitaciones intensivas para un logro de docentes quienes tendrán la misión posterior de liderar.
ÁRBOL DE PROBLEMAS
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1.2.2 Análisis Crítico 
El problema de la Educación sexual inadecuada, se produce según el análisis crítico de árbol de problemas debido a la desinformación respecto al tema de educación sexual, mismo que ocurre por influencia de dobles mensajes y iniciación sexual temprana e inadecuada; además de esto, otro factor como la falta de preparación se ve acentuado porque existen personas incapaces para educar en sexualidad y falta de preparación académica.
La falta de capacitación sobre temas de educación sexual por parte de los docentes no permite que los estudiantes tengan una orientación adecuada y real sobre estos temas, por lo cual se dejan llevar de consejos de sus compañeros y amigos que en la mayoría de los casos por su falta de experiencia lo hacen erradamente, por lo cual los adolescentes cometen errores que al final perjudica su vida estudiantil, familiar y social.
La falta de una comunicación adecuada en la familia no permite tener a los adolescentes la confianza necesaria para hablar de estos temas con sus padres, razón por la cual al momento de tener dificultades con sus enamorada o amigas por tener relaciones sexuales, acuden a utilizar métodos anticonceptivos equivocados que fueron sugeridos en la mayoría de los casos por sus amigos, esto conlleva a que la mujeres por no tener conocimiento real se equivocan y quedan embarazadas.
1.2.3  Prognosis
De no resolverse la problemática presentada, los afectados; es decir, la población estudiantil y la sociedad en su conjunto seguirán sufriendo los embates de la adolescencia frustrada en su desarrollo, una prevalencia de madres solteras y la carga que representa el traer una nueva criatura al mundo, cuyas consecuencias sobre la base de una escasa formación en educación sexual son el abandono de la formación académica, la búsqueda apresurada por buscar trabajo para suplir las nuevas obligaciones, la carga familiar que implica la presencia de un nuevo órgano “no planificado”, niños desprotegidos y abandonados y hasta la presencia de enfermedades venéreas.
La educación sexual cuya parte de la educación general, comprende la expresión de toda la personalidad, el ejercicio y la practica de la sexualidad crea la vida y permite ser la reproductora de la especie humana.

Siendo así en la actualidad no es de mucha importancia y frente a esa realidad se cree que es necesario implementar una debida educación dentro de esta institución, ya que la cultura y el arte deja una huella de la historia nacional, rompiendo los modelos ancestrales y patrones de miedos, tabúes, falacias, mentiras y conflictos acerca de la sexualidad, esperando a futuro esta sea una realidad que contribuya para ser mejores personas, mejores amantes, mejores parejas, mejores padres y madres, en fin, a que exista una mejor vida.

1.2.4 Formulación del  problema

¿De qué manera la educación sexual influye en la prevención de embarazos no deseados de las estudiantes de los novenos años del Colegio Nacional Mixto Blanca Martínez de Tinajero?

1.2.5  Interrogantes

¿Se imparte educación sexual a las adolescentes por parte de los docentes del instituto?

¿Se dialoga con los adolescentes sobre los embarazos no deseados para concienciar en ellos la responsabilidad en el plantel?
¿Existe en la institución alguna propuesta de solución al problema de la falta de educación sexual y los embarazos no deseados en las adolescentes?

1.2.6 Delimitación del objeto de investigación
CAMPO:
La Sexualidad. 

AREA: 
Educación Sexual

ASPECTO: 
Educación sexual y su relación con la persistencia de los embarazos no deseados.
Delimitación Espacial
La investigación se realizó en el Instituto “Blanca Martínez de Tinajero”, de la ciudad de Ambato.
Delimitación temporal.
Este trabajo de investigación se realizó en el año lectivo 2008-2009.

1.3 Justificación

La cobertura de educación formal cada año es de menor obligatoriedad, por la carencia de recursos financieros y cada año se acelera la tendencia a que los/las adolescentes a menor edad tengan una vida sexual activa y desprotegida.
La educación sexual obedece a una necesidad de estructurar y potencializar el crecimiento sexual mas que prevenir “los males que trae consigo la vida sexual” la educación sexual no tiene sentido solo por el hecho de que exista la necesidad de reducir embarazos tempranos, SIDA o enfermedades de transmisión sexual, Niños Niñas Jóvenes y adultos necesitan aprender a vivir su sexualidad. 

Ya que la meta de la educación sexual no seria suprimir o controlar la expresión como lo era en el pasado, sino mostrar las inmensas posibilidades de realización humana que la sexualidad ofrece. 

La educación sexual tendría como finalidad la maduración y la integración de la sexualidad a cada una de las personas, en conjunto con su personalidad total, no solo desde el conocimiento, sino sobre todo desde las vivencias. 

La Educación Sexual consiste en ayudar a cada individuo para que lleve una vida sexual, sana y satisfactoria, es decir, que integre loas aspectos sexuales, éticos, afectivos, intelectuales y somáticos de la Sexualidad Humana a fin de enriquecer positivamente su personalidad, la intercomunicación y la propia afectividad.

Estos son algunos aspectos investigados que justifican la ejecución de este programa. 

Este trabajo intenta resolver el problema de las familias y por ende de la sociedad, mediante la concientización de los estudiantes acerca de todos los aspectos de la sexualidad para garantizarles una salud considerable a nivel físico y psíquico.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

· Analizar la educación sexual como herramienta para la prevención de embarazos no deseados en las alumnas de los novenos años del Colegio Nacional Mixto Blanca Martínez de Tinajero año 2008 – 2009

1.4.2 Objetivos específicos

· Comprobar si se imparte educación sexual a los adolescentes por parte de los docentes del Instituto
· Establecer si se dialoga con los adolescentes sobre los embarazos no deseados para concienciar en ellos la responsabilidad en el plantel
· Elaborar una propuesta de  solución al problema de la falta de educación sexual y los embarazos no deseados en las adolescentes?

CAPÍTULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes investigativos

Realizada una revisión a la Biblioteca de la Facultad de CC.H.EE y otras de la U.T.A, se establece que no existen trabajos anteriores sobre la temática que se esta investigando.

Sin embargo a nivel internacional el problema de la educación sexual y su influencia en el comportamiento de los jóvenes estudiantes han sido abordados por los siguientes estudios.
En el “Plan de acciones para promover en docentes, padres y representantes el uso de estrategias para la Orientación Sexual Conductual basada en valores en alumnos de la III etapa de la E. B: "Ananías Avendaño" del municipio Tovar estado Mérida”, se pueden encontrar los siguientes aspectos investigativos:

· La Planificación y aplicación de Estrategias Metodológicas en Orientación Sexual Conductual basadas en Valores permite la formación integral del Alumno.

· Los adolescentes se sienten motivados frente al tema de sexualidad, lo que los estimula a cambiar conductas.

· La Orientación sexual conductual a madurez y formación de parejas estables que enriquecerán positivamente la sociedad.

· La Orientación sexual iniciada en el Hogar y continuada en la escuela, fomenta la valoración de la sexualidad, como medio de realización personal

En otro trabajo titulado “El Fraude de Kinsey y sus consecuencias para la sociedad” que ha servido como base para los programas de "educación" sexual en las escuelas públicas, tuvo sus raíces en experimentos científicos fraudulentos y depravados, y en actividades inmorales y hasta crueles por parte de los investigadores.

Sorprenderá saber que el primero de estos "investigadores" fue Alfred C. Kinsey, seguido por sus colaboradores y colegas, Wardell B. Pomeroy, Clyde E. Martin y Paul Gebhard. Sin lugar a dudas, sus investigaciones y estudios moldearon las actitudes y creencias en lo que concierne a la sexualidad humana, y pasaron a formar parte de los actuales programas de "educación" sexual, no sólo en los países "desarrollados", sino también en los del tercer mundo" 

Ante tal realidad no queda más que asumir, cada uno de nosotros (individuos, familia, instituciones, estado, sociedad), la tarea que nos corresponde en nuestra responsabilidad en la educación sexual.

· La persona (adolescente, joven o adulto) se hace cargo de los propios actos y decisiones. 

· Tiene en cuenta los riesgos y consecuencias de los propios actos sobre sí mismo y los demás. 

· Cuando se toma en cuenta los propios sentimientos, valores y actitudes para tomar decisiones respecto a la vida sexual coital o no coital. 

· Cuando se tiene el valor para decidir aplazar el placer y la gratificación en situaciones que ocasionarían problemas y consecuencias negativas para sí mismo y otras personas; mayormente ante el riesgo de contagio para ITS y el HIV/SIDA en la actualidad. 

· Cuando decide libre, consciente y autónomamente, como resultado de una adecuada autoestima. 

· Cuando la propia vivencia sexual está asociada a un sentido que le da significado a la experiencia sexual y amorosa. 

· Cuando decide mantener relaciones sexuales con una sola persona toda la vida. 

· Cuando su conducta se rige por la moral que la ética le dicta, o la inculcación de los valores morales familiares, o los valores apegados a la ética cristiana. 

En el Curso de Salud Adolescente de la Universidad Católica de Chile. Dra. María Inés Romero. Año 2001 y en “El embarazo en la Adolescencia - La vida antes de nacer, en un reporte titulado: 

“Embarazo en la adolescencia, felicidad o terror”, los autores llegan a las siguientes conclusiones:

· Tras lo analizado, podemos comprobar que, para evitar el problema, es necesario aceptar que el problema existe y que la situación está peor cada día.

· En ésta investigación he apreciado la importancia de la educación sexual, tanto en el ambiente escolar como familiar. Aprendí que la libertad sexual implica una gran responsabilidad personal ante las consecuencias de nuestros actos. 

· Los embarazos en la adolescencia aumentan y las edades de las embarazadas disminuyen considerablemente, por lo que es necesario no cerrar los ojos ante esta realidad.

· Uno de los factores más importantes para evitar éste tipo de situaciones es la comunicación con nuestros padres principalmente; y otro no de menor importancia sería la abstinencia ya que, es el mejor método anticonceptivo para prevenir un embarazo.

· Otra cosa importante que no debemos olvidar, es el peligro de los abortos, ya que ponen el peligro no sólo la vida del bebe sino también la vida de la madre.

· Bueno, ahora que conozco más acerca de los peligros del embarazo en la adolescencia, es necesario que tomemos en cuenta que un embarazo responsable, es lo más maravilloso que le puede pasar a una mujer o a la pareja en conjunto, siempre y cuando estemos preparados para crear y educar un nuevo ser, que piensa y siente como nosotros.

· Si eres mujer, éste es el mejor momento dentro de tu desarrollo y ten en cuenta que todas podemos ser madres, sólo tenemos que elegir el momento adecuado en el cuál tu hijo no sea el producto de un momento loco, una "calentura" o por simple placer, sino el futuro del amor y la unión de 2 personas que se aman y por consiguiente amarán a sus hijos.

2.2 Fundamentación Filosófica

HERRERA Luís y otros (2004), "Este enfoque privilegia la interpretación, comprensión, y explicación de los fenómenos sociales en perspectiva de totalidad. Busca la esencia de los mismos al analizar los inmersos en una red de interrelaciones e interacciones, en la dinámica de las contradicciones que generan cambios cualitativos profundos. (Pág. l9)".

Entonces la ética, que es una disciplina filosófica que reflexiona sobre el obrar humano que es un saber práctico, tiene por objeto, que las acciones de los hombres sean realizadas con sensatez, para conseguir estudiantes que sean capaces de realizar bien sus actividades, dentro de lo cual se puede manifestar que la Educación Sexual bien encaminada puede convertirse en una herramienta que coadyuve al bienestar personal y social de cada uno de los estudiantes, para esta bien consigo mismo, con su alma y el cuerpo en cuanto a sabiduría se refiere.

2.2.1 Fundamentación Epistemológica

La educación sexual se entiende como el proceso de construcción de un modelo de representación y explicación de la sexualidad humana acorde con las potencialidades, con el único límite de respetar la igualdad de las demás personas, y en este sentido es necesario analizar críticamente los fundamentos de los modelos  que se proponen, contrastar diversos modelos, conocer estas culturas y la propia historia del conocimiento sexual.

Otra concepción de la educación es, que lejos de inducir una transformación intenta perpetuar un modelo ya existente y consagrado. Esta otra concepción la define diciendo que, la educación sexual constituye un intento de explicar, transmitir y perpetuar las concepciones, normas, valores morales e ideología que cada cultura considera que deben servir para preservar modelo social, cultural y económico.

2.2.2 Fundamentación Axiológica

El gran fracaso de la educación sexual tradicional escolar y familiar radica en que no logra desarrollar procesos de educación sexual que afectivamente promocione actitudes, valores y comportamientos relacionados con la vivencia de una sexualidad responsable. Ser responsable es algo que se aprende. 

Será posible este objetivo en la medida que a los adolescentes se les ofrezca espacios educativos que les permita desarrollar cuatro factores: conocimientos, actitudes y valores, autoestima y habilidades sociales. Nadie puede hacerse responsable de su vida sexual bajo la ignorancia y la desinformación. Si no ha estructurado valores y actitudes positivas y sin un sentido de control y dominio sobre los destinos de la vida en general.

2.2.3 Fundamentación Ontológica

El punto de partida es el de la naturaleza de la partida humana y la consideración de que el hombre es una unidad biopsicosocial. Es un avance frente a las otras corrientes por que lo físico y lo psíquica son considerados simple componentes del hombre que cotidianamente se confronta con otros hombres, recreando así el sistema racional social. Derraiga creencias sobre el sentido pecaminoso del placer y enseñanza el valor del sexo tanto si mismo como su importancia en su relación de pareja.

En el comportamiento sexual existe una amplia gama de comportamientos variables, válidos y aceptables. Según situaciones culturales y personales. Esta concepción señala como elección existencial el comportamiento sexual de cada uno. Propone un profundo respeto al ejercicio individual de la sexualidad, una necesaria responsabilidad en el uso social del sexo y una necesaria revisión de las respuestas esquemáticas y estereotipadas de las demás corrientes

2.3 Fundamentación Legal

Con respecto a la normativa que debe regir en el Estado Ecuatoriano, la anterior constitución y la nueva hacen referencia a la Educación Sexual en los siguientes términos.

MINISTERIO DE EDUCACIÓN Y CULTURA Acuerdo No. 403.

Que el Art. 23 de la Constitución Política de la República dispone a las personas, el derecho a un nivel de vida que asegure la salud y la educación entre otros, además el derecho a tomar decisiones libres y responsables sobre su vida sexual.

Que mediante Ley No. 73 del 20 de marzo de 1998, publicará en el Registro Oficial No 285 del 27 del mes y año antedicho se expidió la Ley sobre la Sexualidad y el Amor.

Que mediante Acuerdo Ministerial No. 910 del 28 de mayo del 2000, se aprueba y dispone la ejecución del Plan Nacional de Educación de la Sexualidad y el Amor (PLANESA), en todos los niveles educativos, organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, medios de comunicación y personas interesadas.

Que mediante Acuerdo Ministerial No. 3152 publicado en el Registro Oficial No 233 del 16 de diciembre del 2003 se crea el programa nacional de educación de la Sexualidad y el Amor (PLANESA), para la operativización de PLANESA.

Que con fecha 16 de junio del 2006 se suscribe el memorándum de entendimiento  y Cooperación interinstitucional para apoyar la educación de la Sexualidad, erradicación de delitos sexuales y prevención del VIH/SIDA, entre el Ministerio de Educación y Cultura y Organismos de Apoyo, con el objeto de “brindar apoyo y asistencia técnica y financiera  al Ministerio de Educación y Cultura para la institucionalización de la Educación de la Sexualidad que incluye temas de salud sexual y reproductiva , prevención y erradicación  de los delitos sexuales en el ámbito educativo, prevención de ITS y VIH/SIDA, desde los enfoques de derechos, equidad social, de género, interculturalidad e intergeneracional.

ACUERDA:

Art 1. INSTITUCIONALIZAR la educación sexual en los establecimiento s educativos fiscales, fiscomisionales y municipales del país, en los niveles de educación básica y bachillerato, dando cumplimiento a la Ley sobre la Sexualidad y el Amor, al plan nacional para la Sexualidad y el Amor y al Plan nacional para la erradicación de los Delitos Sexuales en el ámbito educativo.

Art 2. RESPONSABILIZAR al equipo Técnico Provincial de PRONESA, a nivel nacional, la implementación en el sistema educativo provincial en todos sus niveles y modalidades, de la educación de la sexualidad y el amor, prevención de embarazos, infecciones de transmisión sexual (ITS), VIH/SIDA, maltrato abuso sexual, tráfico y explotación sexual.

Art 3. RESPONSABILIZAR a los/las directores/as y rectores/as, la institucionalización de la Educación Sexual y el Amor en los establecimientos educativos, en todos los niveles y modalidades, a través de la conformación del comité Institucional de PRONESA, su implementación, ejecución, control, seguimiento, evaluación y mejoramiento continuo.

ART 4. CONFORMAR el comité Institucional de PRONESA en cada establecimiento educativo del país, en todos los niveles y modalidades del sistema educativo.

ART 5. INTEGRAR el Comité Institucional del PRONESA con los siguientes miembros: Subdirector/a o Vicerrector/a, un docente, el/la coordinador del departamento de Orientación y Bienestar Estudiantil (DOBE), un representante de los padres de familia y un representante del gobierno y consejo estudiantil. En el caso de las Instituciones Educativas que no dispongan del DOBE, formará parte de este comité un docente adicional. 

CATEGORIZACIÓN DE VARIABLES
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Gráfico #: 3  Embarazos no deseados
Elaborado por: La Investigadora

2.4 Categorías fundamentales

2.4.1 Educación sexual

2.4.1.1 Generalidades  
Ante la necesidad de reformas educativas en la década de 1930, se llevo a cabo una campaña anticlerical, que se relaciono con la educación socialista. 

No solo se trataba de evitar que las escuelas hicieran propaganda religiosa, sino también, se procuraba que la explicación de la vida se basara en conceptos y actitudes alejadas de toda creencia religiosa.

En los años 40 se propuso que la educación primaria tuviera las siguientes características: obligatoria, única, coeducativo, científica, desfanatizante y emancipadora. Se trato de organizar el ciclo de primaria, de tal manera que pudieran impartirse todos los grados, ya que en términos generales las escuelas rurales solo abarcaban solo hasta el cuarto grado.

“La educación sexual debe partirse desde 3er. Ciclo de la escuela primaria y en alguno o en algunos de la escuela secundaria”.

La publicación de este dictamen en los periódicos, dio motivo a que la prensa nacional  se ocupara del asunto y a que varias ocupaciones manifestarán su opinión. 

Algunas opiniones fueron favorables; pero otras, especialmente las provenientes de instituciones o personas de filiación religiosa, reaccionaria, manifestaron puesta al asunto, distinguiéndose por su injusto apasionamiento y por la tendencia a falsear  los aspectos en cuestión.

La sociedad mexicana, diserto ampliamente y con razonamiento sobre la materia, llegando a las siguientes conclusiones:

· Aplicación de leyes biológicas que constituyen el perfeccionamiento de la especie humana.

· En sus programas educacionales las clases de higiene y moral sexuales como obligatorios en las escuelas oficiales y particulares.

1. Que los niños desde el kínder empiecen a recibir nociones de reproducción de planetas y animalitos en sus juegos.

2. A los niños de 7 a 11 años de edad, deberían darles mayores conocimientos  sobre reproducción de plantas y animales, así como impartirles nociones sobre parasitología.      

3. A los jóvenes de 12 a 16 años, deberán impartirles nociones de embriología, mayores conocimientos de la reproducción de los reinos vegetales y animales, noción de los órganos sexuales y prevención de las enfermedades venéreas.

4. Para los jóvenes de 17 a 21 años, mayores conocimientos de embriología, funciones del aparato reproductor, higiene en el matrimonio y prevención de las enfermedades venéreas.

5. Pídanse sean retirados los libros de ciencias naturales que no traten de la embriología y la forma de reproducción de plantas y animales, por no llevar su misión educativa en la enseñanza científica del alumno.

El dictamen sobre educación sexual producido por la comisión técnica consultiva de la SEP, subraya el conocimiento que los adultos, aun padres de familia con vasta cultura, tuviera de la vida infantil y adolescente; puso de manifiesto, además, hasta que grado influyo la educación para resolver problemas que por su trascendencia debieron juzgarse en el plano superior de serenidad.

Las replicas que el dictamen aludido hicieron las personas y asociaciones, ya desde la prensa o la tribuna, se caracterizaron por la falta de solidez en las argumentaciones, citaremos algunas con las cuales se pretendió demostrar la inconveniencia  de impartir la educación sexual en las escuelas.

2.4.1.2 La Importancia De La Educación Sexual

En los anos 40’s se propuso que la educación primaria tuviera las siguientes características: obligatoria, única, coeducativa {educación mixta}, científica, desfanatizante y emancipadora. Se trato de organizar el ciclo de primaria, de tal manera que pudieran impartirse todos los grados, ya que en términos generales las escuelas rurales solo abarcaban hasta el 4° grado.

1ª. Lúchese porque la S.E.P. y los gobiernos de los estados establezcan:

· Aplicación de las leyes biológicas que contribuyen al perfeccionamiento de la especie humana. 

· En sus programas educacionales las clases de higiene y moral sexuales como obligatorios en las escuelas oficiales y particulares. 

2ª. Que los niños desde el kínder empiecen a recibir nociones de reproducción de plantas y animalitos en sus juegos.

3ª. A los niños de 7 a 11 años de edad, deberían dárseles mayores conocimientos sobre reproducción de plantas y animales, así como impartirles nociones sobre parasitología.

4ª. A los jóvenes de 12 a 16 años, deberán impartírseles nociones de embriología, mayores conocimientos de la reproducción de los reinos vegetal y animal, nociones de los órganos sexuales y prevención de las enfermedades venéreas.

5ª. Para los jóvenes de 17 a 21 años, mayores conocimientos de embriología, funciones del aparato reproductor, higiene en el matrimonio y prevención de las enfermedades venéreas.

6ª. Pídanse sean retirados los libros de texto de ciencias naturales que no traten de la embriología y la forma de reproducción de plantas y animales, por no llenar su misión educativa en la enseñanza científica del alumno.

7ª. Que la S.E.P. y los gobiernos estatales abran cursos de higiene y moral sexuales, los que estarán encomendados a capacitar a los maestros con objeto de preparar buenos educadores para el futuro.

Para tener un concepto mas claro de la importancia de la educación sexual es conveniente definir algunos términos, por ejemplo:

Se considera a la salud como un estado de completo bienestar físico, mental y social, esto permite al individuo rendir servicios de calidad. La higiene es la ciencia que preserva la salud, la cual atiende a la familia, a la comunidad; por lo que se estudia desde higiene personal, mental y sexual.

Se obtendrá evidentemente una salud mejor, no por la simple adquisición de conocimientos de higiene, sino por su aplicación. La salud depende, no de lo que sabe, sino de lo que se hace; se conserva gracias a una manera sana de vivir, a un régimen higiénico constante y haciendo lo que se debe, no simplemente pensándolo, deseándolo o sabiéndolo.

Sexo: es el conjunto de características biológicas o rasgos anatómicos y fisiológicos que diferencian al hombre de la mujer.

Sexualidad: comprende, además de los aspectos biológicos del rol sexual que determina la identidad, todas las manifestaciones del estimulo sexual y las normas sociales, religiosas y jurídicas que las regulan o castigan.

La educación sexual: trata de impartir una información progresiva y adecuada de lo que es la sexualidad humana para su formación, tanto en lo biológico como en lo afectivo-social. Debe perseguir la realización de una sexualidad plena y madura que permita al individuo una comunicación equilibrada con el otro sexo, dentro de un contexto de afectividad y responsabilidad.

Valorización integral del sexo: la raíz biológica del ser humano es bisexual: hombre y mujer. La sexualidad es una forma de ser y manifestarse de lo humano. En el ámbito sexual las principales características son: 

· No empieza y termina en el mismo individuo, sino que se proyecta en otra persona. 

· Puede trascender mas allá de dos individuos con el fruto de un nuevo ser. 

Por lo tanto la sexualidad se considera como una experiencia de comunicación entre dos personas y también como un mecanismo de reproducción de la especie humana.

Educación afectivo sexual: es indispensable que el niño reciba amor para poder darlo. Las primeras experiencias maternas (pecho, caricias, alegría, ternura, etc.) Son esenciales para la vida futura. La ayuda al niño para que integre su propio sexo es fundamental. El desarrollo libre de su motricidad y de experiencias e iniciativas personales va a condicionar una sexualidad sana, así como el establecimiento de unas relaciones paterno/filiales.

Información sexual: es un aspecto de la educación sexual que consiste en contestar con verdad, sencillez y precisión a las preguntas que realizan los niños y en proporcionarles los conocimientos adecuados a su edad. Los modos de información pueden ser:

a. No verbal, que se realiza al contemplar espontáneamente las diferencias sexuales entre padre y hermanos. 

b. Verbal familiar, que es efectiva cuando se informa adaptándose a la edad, se responde sin ir mucho más lejos de lo que el niño solicita y se asigna a cada cosa su nombre correcto. 

c. Científica, es una instrucción sistemática y programada, cuyos contenidos básicos serian el aparato reproductor, la higiene sexual y los aspectos psicobiologicos de la relación y complementación humana. 

Cabe señalar que la educación sexual corresponde a la familia en cuanto a educación afectiva y a la escuela en cuanto que esta se desarrolla en un régimen de coeducación. La formación e instrucción corresponde a la familia por lo menos en cuanto a información espontanea y sistemática. También en la familia es importante manejar gradualmente lo científico y sistemático, aunque esto muchas veces esta condicionado por el nivel cultural.

Otros canales de socialización y educadores de la sexualidad son:

La religión, los amigos, los medios de comunicación masivos, y las leyes.

2.4.1.3 Normas de higiene.

A través de la historia se ha demostrado que en muchos pueblos, la educación sexual ha sido prohibida, mala e indebida. Hablar de sexo es todavía para muchas personas, despertar a los jóvenes adolescentes ideas y pensamientos malsanos y creen que el callar y no mencionar temas sexuales dejan de existir los problemas relativos a ello.

Es curiosa la costumbre de algunas familias de asombrarse y preocuparse demasiado para evitar por todos los medios posibles tratar temas de amor. El amor existe en todos los periodos de la vida, el amor existe en el hogar, en la escuela, en la sociedad; sin amor las relaciones humanas serían insoportables.

Es preciso hacer notar que la pubertad y la adolescencia son períodos consecuentes de un desarrollo normal y que además de los cambios físicos y funcionales, se presenta la madurez de los órganos sexuales.

Los cambios físicos del adolescente le ayudan a afirmarse y a tener conciencia del sexo. Es cuando las personas del sexo opuesto se identifican y la atracción por el sexo contrario se manifiesta y se intensifica.

2.4.1.4 Métodos anticonceptivos
Silva en 1993 resume significativamente las definiciones para hacerlas más comprensivas:

Sistema Coito interrumpido. Retirar el pene de la vagina (seguridad Natural o relativa)

Biológico Lavado Vaginal. Retirar el esperma de la vagina, después de haber

Tenido la relación sexual, mediante unas duchas o lavado vaginal. No hay ninguna seguridad (pues los espermas alcanzar el cuello del útero).

Lactancia prolongada Se supone que la lactancia producía la ovulación (en ciertos casos).

Ogino Knaus (calendario ritmo)
Evitar la relación sexual durante la ovulación en mujeres regulares.


Temperatura Basal Se debe medir la T de la mujer.

Si ovulación se eleva a una temperatura de 2 a 4 decimos, por lo cual debe medirse la temperatura todos los días y dormir 6 horas.

La ovulación Billingis Se determina por variación de la secreción de mucosidad del cuello uterino. 


Sistemas Preservativo (condón) Eficacia : 80 a 97%

Mecánicos Ante relaciones sexuales en circunstancias no esperadas.

Es fácil de obtener

Diafragma Eficacia 90% se debe usar con 1 ingrediente

Objeto de gama en forma de disco con anillo metálico.

Cubre la entrada del útero.

Espermicidas Eficacia 70-97% Barreras ante los espermas

Al entrar en contacto los Espermas mueren

Tabletas espumosas (T. Secas y redondas)

Contacto con agua se desasen 

Cremas o jaleas

Supositorios vaginales consistencia sólida y serosa va acorde con la temperatura de la mujer

DIU Eficacia 94 al 97% aparato pequeño que se infecta en el útero.

Mecánicos  Polietileno anillos, espirales, etc.

Químicos  Filamento de cobre, duran 2 o 3 años/ 4 años es la de plata

Farmacológicos  Plástica +progesterona dura 1 año

Combinados: estrógenos y progesterona

Sistema A. Píldora  Eficaces 99%  Clases Secuenciales: 1eros 15 

Hormonales días estrógenos 

Minipildora

Mensual: una vez al mes 

Del día siguiente: después de relaciones sexuales

Inyección  eficacia 100% 

Ligadura de trompas (tubectomias)

Sistemas Irreversibles

Quirúrgicos Vasectomía 

- Sexualidad  Componente de la personalidad humana en tres niveles: Biológico Esencial -Valores Emocional  Humanista –Actitudes Social Existencial - Conductas

- OMS  Elementos básicos de la sexualidad sana:

· Aptitud para disfrutar la actividad sexual y reproductiva conformidad ética, personal y social. 

· Ausencia de temores, sentimientos de vergüenza y culpabilidad de creencias infundadas y de otros factores psicológicos que baja la reacción sexual. 

· Ausencia de trastornos orgánicos, enfermedades y deficiencias que entorpezcan la actividad sexual y reproductiva 

Corresponde Consciente Inconsciente básicamente el  hogar e incluye: es la que se la actitudes diarias de cómo se vive las normas esta proporcionando (Sin darse cuenta) valores (planeada, dirigida) actitudes De casa
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2.4.1.5 Fundamentos biológicos en la adolescencia
2.4.1.5.1 Cambios físicos durante la adolescencia 
· Al inicio de la adolescencia, entre los 9 y 11 años en las mujeres, y entre los 10 y 12 años en los hombres, dan principio una serie de cambios hormonales que son responsables de:
· Crecimiento acelerado del esqueleto y aumento de estatura. 

· Crecimiento desigual de los rasgos faciales 

· En la mujer, desarrollo de los senos, aparición del vello público y axilar, ensanchamiento de los huesos de la cadera (pelvis), redistribución de la grasa, redondeamiento de la figura, ovulación y menstruación. 

· En el hombre, aumento en el tamaño de los testículos, desarrollo muscular, aparición de vello púbico, facial y axilar (ocasionalmente también aparece vello en otras partes del cuerpo), cambio en el tono de voz (voz ronca o grave), aumenta el espesor de la piel, aumenta la secreción de las glándulas sebáceas (sudor y grasa), se inicia la producción de espermatozoides y se presentan las primeras eyaculaciones. 

2.4.1.5.1 Manifestaciones de la sexualidad y enfermedades de transmisión sexual
Definición de las preferencias sexuales 
Toda persona pasa por fases en las que su sexualidad no está claramente definida, o no tiene la importancia que se manifiesta durante la adolescencia. Esto es explicable debido a que, de origen, como seres humanos poseemos características masculinas y femeninas, es decir, somos bisexuales, aunque desde luego el comportamiento sexual ha de definirse plenamente en la edad adulta.

En la adolescencia se comienza a definir y a consolidar la propia identidad sexual y las preferencias sexuales. El adolescente está en la búsqueda de su identidad. Necesita responder a la pregunta ¿Quién soy yo?, averiguar sus deseos, descubrir su potencial como hombre o como mujer, en parte toda esta confusión se debe a que el adolescente ansía llegar a ser adulto y en parte le duele abandonar su niñez y enfrentarse a algo que desconoce. Esta situación genera serias preocupaciones acerca de sí mismo, por ejemplo el joven suele preguntarse sobre su propio poder de atracción que ejerce sobre otra persona o bien, el que otra persona ejerce sobre él. De igual forma su preocupación crece en relación a las conductas normales que le han inculcado y, que en ocasiones no coinciden con las conductas que a él le gustaría desarrollar y practicar, como por ejemplo la curiosidad que siente sobre temas sexuales e incluso su propia excitación.

Algunos jóvenes desearían conocer sin rodeos los temas que les inquietan tal como son, sin rodeos ni explicaciones complicadas que sólo logran confundirlos aún más. Ellos necesitan conocer de manera clara y fidedigna la información, para poder decidir y tranquilizarse en cuestiones que consideran únicas en ellos, sin saber que a todo adolescente le pasa, por ejemplo: que la menstruación se presenta a diferentes edades en un lapso de aproximadamente 5 o 6 años, que las eyaculaciones nocturnas son comunes a su edad, que no representan ningún daño ni físico ni psicológico la masturbación, o que los espermatozoides vivan dentro del útero 72 horas aproximadamente.

Durante la adolescencia, el impulso sexual no tiene aún organización definitiva ni ha encontrado un objeto de amor hacia el cual orientarse. La tensión sexual se libera indiscriminadamente; es decir, cualquier estimulo puede tomar carácter sexual sin tenerlo realmente; es común que al escuchar la exposición de algún tema muchas palabras sean tomadas con significados sexuales, por ejemplo vara, regla, metro, agujero, orificio y muchas otras son, diríase, genitalizadas con más frecuencia durante la adolescencia debido a lo indiscriminado del instinto sexual.

Este instinto sexual se manifiesta como una serie de energías que al no encontrar cauce definitivo busca otras salidas, por ejemplo la masturbación, los juegos donde hay una descarga fuerte de energía, fútbol, básquetbol, natación, karate, futbol americano, danza o bien los juegos sexuales como caricias y besos con la pareja de ese momento, sin llegar a la penetración.
2.4.5.2.4 Manifestaciones de la sexualidad 
Las respuestas sexuales durante la adolescencia presentan varias formas de comportamiento de acuerdo a las características particulares de cada individuo. En términos generales, estas manifestaciones pueden ir desde la abstinencia hasta la prostitución. Enseguida se describen los distintos comportamientos.

ABSTINENCIA: Es la actitud que asume un individuo mediante la cual prefiere no tener ningún tipo de actividad sexual. No obstante se sabe que ante la abstinencia, la psicofisiología del individuo genera como respuesta lo que se conoce como "sueños húmedos", es decir, el placer que se autoniega la persona se realiza a través de sueños eróticos.

SUEÑOS ERÓTICOS: La eyaculación puede ocurrir durante el sueño, de ahí el nombre de sueños húmedos porque ocurren mientras duermen. Puede ocurrir que sueñen y despierten para advertir que han tenido derrame de semen.

Los sueños húmedos se producen porque el individuo canaliza sus impulsos sexuales a través del sueño, la mayoría de las veces eróticos, también a esto se le conoce como poluciones nocturnas.

Lo anterior es normal y esto también les sucede a los adultos. Algunos suelen preocuparse por este tipo de sueño porque piensan que al perder semen perjudican su salud, pero no hay razón para alarmarse, el organismo, lo elabora continuamente.

MASTURBACIÓN: Es la manipulación de los órganos genitales, propios o los de otro, para sentir placer e incluso alcanzar el orgasmo. Los hombres suelen frotar o "jalar" la punta del pene hasta que eyacula, en tanto que generalmente las mujeres se frotan o tocan el clítoris hasta alcanzar el orgasmo o, se masturban presionando los muslos con cierto ritmo o introduciendo un dedo u objetos a la vagina.

Los niños describen desde temprana edad que sienten placer al manipular sus propios orgasmos genitales. Después de la pubertad, la mayoría de los jóvenes se masturban, pues se dan cuenta que al hacerlo pueden aliviar la presión sexual que sienten.

La masturbación en la mujer tiene características diferentes a las del varón, ya que la conformación de sus genitales le permite estimularse sin utilizar necesariamente las manos, por ejemplo, al presionar una pierna con otra, al frotar los genitales con algún objeto o prácticas similares.

RELACIONES SEXUALES PREMARITALES: Relación que se establece sin que se lleve a cabo un contrato marital y en donde se tienen relaciones sexuales coitales, pueden ser heterosexuales u homosexuales.

PROSTITUCIÓN: Esta actividad se caracteriza por el acceso a una relación sexual coital a través de un intercambio económico. Esta relación puede ser de tipo heterosexual u homosexual.

PORNOGRAFÍA: Algunos jóvenes ante su impulso sexual y frente a una sociedad que tiene una doble moral sexual buscan la excitación a través de la exposición de imágenes y mensajes pornográficos; es otro camino que distorsiona y parcializa la actividad sexual. La aparente liberalidad de estos materiales, pone en evidencia la represión que impide la expresión sana de la sexualidad. Los mensajes pornográficos refuerzan informaciones contradictorias, casi siempre con el fin de instigar al adolescente al consumismo del sexo, y pretendiendo evitar o esconder la necesidad de recibir educación y orientación sexual.

La constante prohibición del tema de la sexualidad que los adultos hacen a los jóvenes, provoca una mayor curiosidad de saber y, esto conjugado con el bombardeo indiscriminado que la pornografía tiene en ellos, además de la facilidad que hay para obtenerla, hace que el material pornográfico se convierta en un escape para sacar a flote la pulsión sexual reprimida.

EROTISMO: Hacer el amor es una compleja expresión de la naturaleza humana. Por ello, entre la cópula y hacer el amor hay diferencias. El coito es un acto de nuestros órganos sexuales y hacer el amor exige la participación del cuerpo, de la mente y de nuestras emociones. Todo lo que precede a la cópula es la estimulación erótica.

Las manifestaciones anteriores forman parte de nuestro desarrollo como individuos. Algunas de ellas, según las actividades, valores, rasgos de personalidad e intereses, se experimentan de distinta forma y con características diferentes en cada uno de los individuos, de hecho, hay algunas personas que no se permiten alguna de las manifestaciones, debido precisamente a su proceso de formación.

2.4.5.2.5 Enfermedades de transmisión sexual
ETS significa "Enfermedad de Transmisión Sexual". El Departamento de Salud Pública de Estados Unidos, las define como enfermedades que se transmiten de una persona a otra durante la actividad sexual (vaginal, oral o anal). Algunas infecciones se pueden curar, pero otras no. Se calcula que, cada año, hay más de 12 millones de casos nuevos de ETS en los Estados Unidos, de este número aproximadamente 3 millones son adolescentes. 

Clamidia: infección causada por un hongo llamado clamidia. 

· Supuración de los órganos genitales 

· Sensación de ardor al orinar

· Los síntomas no son siempre evidentes en los jóvenes de ambos sexos. 

Gonorrea: infección causada por la bacteria llamada gonococo. 

· Supuración de los órganos genitales

 · Ardor o escozor al orinar. Más común en los varones 

· A veces las mujeres no tienen síntomas. 

· Puede producir abscesos y peritonitis (infección del apéndice) en las mujeres. 

Sífilis: infección causada por la espiroqueta. El nombre viene de un pastor que contrajo la enfermedad en el poema de Fracastorio (allá por 1530) donde apareció por primera vez la expresión sífilis. 

· Ulceras o llagas en el área genital no siempre acompañadas de dolor ( 10 días a 3 meses después del contagio) 

· Sarpullido (3 a 6 semanas después de que aparecen las úlceras) 

VIH/SIDA (virus de inmunodeficiencia humana/ síndrome de inmunodeficiencia adquirida): esta enfermedad tiene dos condiciones. La persona puede adquirir el virus (VIH) que es una agente transmisible por la sangre o los flujos sexuales. Es posible que ese virus no se desarrolle en el cuerpo por un tiempo y se contagie a otras personas con las que el enfermo tenga sexo. El SIDA se produce cuando el virus entra en acción y destruye el sistema de defensa del cuerpo. 

· Los síntomas no son evidentes hasta que aparece el SIDA. 

Papilomavirus Humano 

· Verrugas genitales (a veces no se ven) 

Herpes Genital: inflamación de la piel que produce racimos de ampollas. 

· Ardor, escozor o dolor en el área genital. 

· Ampollas o verrugas (las verrugas sanan pero reaparecen) 

El Departamento de Salud Pública de Estados Unidos te recomienda consultar a un médico lo antes posible si tienes alguno de estos síntomas. 

Enfermedad pélvica inflamatoria, puede causar daño a las trompas de Falopio y dificultar o imposibilitar la concepción de un bebé (infertilidad).
 Embarazo falso (también llamado embarazo ectópico) - condición en la que el embarazo se desarrolla en la trompa falopina en lugar del útero y que requiere atención médica inmediata. 

Papilomavirus Humano: El contagio con algunos tipos de Papilomavirus Humano se ha vinculado al cáncer cervical. 

2.4.5.2.8 Trastornos sexuales y de la identidad
Según el DSM-IV los trastornos sexuales se dividen en tres grandes grupos: Disfunciones ó trastornos de la sexualidad, las parafilias y los trastornos de la identidad sexual.

TRASTORNOS SEXUALES:

Los trastornos sexuales se caracterizan por una alteración de los procesos propios del ciclo de la respuesta sexual (aseo, excitación, orgasmo, resolución) o por dolor asociado con la realización del acto sexual. Estos pueden clasificarse en:

A. TRASTORNOS DEL DESEO SEXUAL: 
a.1) Deseo Sexual Hipoactivo.- Es la ausencia o deficiencia de fantasías sexuales y de deseos de actividad sexual. Esta alteración provoca malestar y dificultades interpersonales. El deseo sexual disminuido puede ser global y abarcar todas las formas de expresión sexual o situacional o limitarse a un compañero o una actividad sexual concreta. La edad de inicio es la presentada, presentándose el trastorno en la vida adulta.

a.2) Trastorno por aversión al sexo.- Como su nombre lo dice existe una aversión y evitación activa al contacto sexual genital con la pareja. El individuo sufre ansiedad, miedo ó aversión a la hora de intentar una relación sexual con otra persona provocando malestar o dificultades en las relaciones interpersonales. Ser la vida ó adquirido.

B. TRASTORNOS DE LA EXCITACIÓN SEXUAL: 

b.1) Trastornos de la Excitación en la mujer: Existe una incapacidad persistente o recurrente para obtener o mantener la respuesta de lubricación propia de la fase de excitación hasta la terminación de la actividad sexual. La respuesta excitatoria consiste en una vasocongestión pelviana, en una lubricación y dilatación vaginales en una tumefacción de los genitales externos. Provoca malestar y dificultades en las relaciones interpersonales.

b.2) Trastornos de la erección en el varón: Existe una incapacidad persistente o recurrente, para obtener o mantener una erección apropiada hasta el final de la actividad sexual, en algunos individuos esta capacidad se pierde al iniciar la relación sexual en otros al penetrar y otros la pierden antes o durante los movimientos coitales. Ocasiona en el varón malestar y dificultades en las relaciones interpersonales. Puede ser de toda la vida o adquirido.

C. TRASTORNOS ORGÁSMICOS: 

c.1) Trastorno Orgásmico Femenino.- Existe ausencia o retraso persistente o recurrente del orgasmo en la mujer después de una fase de excitación normal, provocando malestar y dificultades en las relaciones interpersonales. Puede ser de toda la vida ó adquirido.

c.2) Trastorno Orgásmico Masculino.- Existe una ausencia o retraso persistente o recurrente del orgasmo tras una fase de excitación sexual normal, antes de juzgar que existe un retraso en el orgasmo se debe tomar en cuenta la edad del individuo, la estimulación recibida, la intensidad y la duración. Puede ser de toda la vida o adquirido provocando malestar o dificultades en las relaciones interpersonales.

c.3) Eyaculación Precoz.- Consiste en la aparición de un orgasmo y eyaculación persistente o recurrente en respuesta a una estimulación sexual mínima, antes, durante o poco tiempo después de la penetración y antes de que la persona lo desee. Se debe tomar en cuenta la fase de excitación, la edad, parejas o situaciones nuevas y la frecuencia de la actividad sexual, provoca en el varón malestar y dificultades en las relaciones interpersonales. Puede ser de toda la vida o adquirido.
D. TRASTORNOS SEXUALES PARA DOLOR: 

d.1) Dispareunia.- Este trastorno consiste en dolor genital durante el coito, antes o después de la relación sexual. Puede afectar tanto a hombres como a mujeres. Los síntomas comprenden desde una sensación de leve malestar hasta dolor agudo. Puede ser de toda la vida o adquirido.

d.2) Vaginismo.- Existe una contracción involuntaria de manera recurrente o persistentes de los músculos perineales del tercio externo de la vagina, frente a la introducción del pene, los dedos, los tampones o los espéculos, ocasionando en la mujer malestar y dificultades en las relaciones interpersonales. El vaginismo de toda la vida tiene habitualmente un inicio repentino, se manifiesta durante los primeros intentos de penetración sexual por parte de la pareja o durante el primer examen ginecológico. El vaginismo adquirido puede aparecer ante un trauma sexual (violación) o una enfermedad médica. 

E. TRASTORNO SEXUAL DEBIDO A UNA ENFERMEDAD MEDICA: 

Es la presencia de una alteración sexual clínicamente significativa producida exclusivamente por los efectos fisiológicos directos de una enfermedad médica. Aquí pueden presentarse, dolor durante el coito, deseo sexual hipoactivo, disfunción eréctil en el varón, etc., provocando malestar y dificultades en las relaciones interpersonales.

F. TRASTORNO SEXUAL INDUCIDO POR SUSTANCIAS 

Consiste en una alteración sexual clínicamente significativa que provoca malestar o dificultades en las relaciones interpersonales. Según la sustancia consumida, el trastorno puede afectar el deseo y la excitación sexual, así como el orgasmo o producir dolor. Estas sustancias pueden ser: alcohol, anfetaminas, cocaína, opiáceos, sedantes, hipnóticos y ansiolíticos. Es el abuso de estas sustancias o el uso crónico lo que ocasiona esté trastorno.

Otros trastornos de la sexualidad

A. FETICHISMO.- Consiste en el uso de objetos no animados (fetiche) como sostenes, ropa interior femenina, medias, zapatos o cualquier prenda de vestir con el objetivo de masturbarse o excitarse sexualmente mientras lo sostiene, acaricia o huele. En la ausencia del fetiche puede producirse trastornos en la erección del varón. Por lo general el trastorno se inicia en la adolescencia una vez iniciado puede ser crónico. 

B. FROTTEURISMO.- Consiste en buscar un contacto o roce con una persona en contra de su voluntad. 

Por lo general este comportamiento se produce en lugares con mucha gente o en los que es más fácil pasar desapercibido como aceras, vehículos de transporte público, aulas de clase, entre otros.
El individuo puede apretar sus genitales contra las nalgas de la víctima o tocar sus genitales, pechos, etc. mientras imagina están viviendo una verdadera relación con la victima. Sin embargo es consciente que debe evitar una posible detención o escapar después de tocar. Por lo general se inicia en la adolescencia entre los 15 a 25 años, luego la frecuencia declina.

C. PEDOFILIA: Consiste en sostener actividades sexuales con niños prepúberes (generalmente menores de 13 años). El individuo que padece este trastorno debe tener 16 años a más y ha de ser por lo menos 5 años mayor que el niño. La persona utiliza al niño (a) según sus impulsos pudiendo limitar su actividad a desnudarlos, observarlos, exponerse frente a ellos, masturbarse en su presencia, acariciarlos, tocarlos suavemente hasta realizar felaciones o cunnilingus, penetraciones en vagina, boca, ano, con dedos, objetos extraños o el pene. Por lo general este trastorno empieza en la adolescencia, aunque algunos individuos manifiestan sentirse atraídos por niños en la edad intermedia. 

D. MASOQUISMO SEXUAL: Consiste en el acto real o simulado de ser humillado, golpeado, atado o cualquier otro tipo de sufrimiento durante las relaciones sexuales o la masturbación. Las fantasías masoquistas suponen el hecho de ser violado, atado u obligado a servir a los demás. Las personas que llevan a cabo sus fantasías, suelen atarse, pincharse, administrase descargas eléctricas, etc., una forma peligrosa de masoquismo es la "hipoxefilia" que supone la excitación sexual a través de la privación de oxígeno, mediante comprensión torácica, nudos, ligaduras, bolsa de plástico, mascaras, productos químicos, etc. que en ocasiones puede ocasionar la muerte. 

E. SADISMO SEXUAL: Consiste en actos reales o simulados en los que el sufrimiento físico o psicológico de la víctima es sexualmente excitante en el sádico. Algunos individuos con fantasías sádicas evocan durante la actividad sexual estas ideas pero sin llevarlas a cabo. Otros individuos satisfacen sus deseos sádicos con parejas conscientes (masoquismo sexual), sufriendo este dolor y humillación. La edad de comienzo de este trastorno es variable (infancia) pero por lo general se da en la edad adulta. Se le asocia con un trastorno antisocial de la personalidad ya que puede lesionar gravemente o matar a la víctima. 

F. FETICHISMO TRANSVERTIDA: Consiste en vestirse con ropas del otro sexo. El individuo guarda una colección de ropa femenina que utiliza internamente para transvestirse, cuando lo ha hecho habitualmente se masturba y se imagina que es al mismo tiempo el sujeto masculino y objeto femenino de su fantasía sexual. 

Este trastorno se da generalmente en varones, se puede iniciar en la infancia o en la adolescencia.

G. VOYEURISMO: Consiste en observar ocultamente a personas que por lo general son desconocidas, cuando están desnudas, desnudándose o en pleno acto sexual. La persona obtiene una excitación sexual observando a la persona con la que generalmente no efectúa relaciones sexuales. El comportamiento voyerismo tiene su inicio antes de los 15 años siendo su curso en ocasiones crónico. 

Otros tipos de Parafilias son: a) Escatología telefónica (llamadas obscenas), b) necrofilia (cadáveres), c) parcialismo (la atención se centra en una parte del cuerpo), d) zoofilia (animales), e) coprofilia (heces), f) clismafilia (enemas) y urafilia (orina)

2.4.2 Embarazos no deseados

2.4.2.1 Definición de embarazo

El embarazo o parto, es un término que comprende el periodo de gestación reproductivo humano. Éste comienza cuando el espermatozoide de un hombre fecunda el ovulo de la mujer y éste ovulo fecundado se implanta en la pared del útero.

La palabra adolescencia proviene de "adolece" que significa "carencia o falta de madurez", razón por la cual, no es recomendable un embarazo en esta etapa del crecimiento.

La adolescencia es una de las etapas mas difíciles para nosotros como seres humanos, ya que es un estado de madurez en donde se busca una madurez, en la que corremos el riesgo de fracasar o cometer errores que dejarán huela en nuestra vida futura.

El embarazo en la adolescencia es ya un problema social, económico y de salud pública de considerable magnitud, tanto para los jóvenes como para sus hijos, pareja, familia, ambiente y comunidad que los rodea. Algunas personas denominan el embarazo adolescente como la "sustitución de amor por sexo".

Este problema ha ido mejorando gracias a la introducción de temas de sexualidad en las escuelas, pero no se ha generalizado a todas las instituciones educativas, por tal motivo considero que el numero de embarazos no deseados entra adolescentes sigue siendo elevado.

2.4.2.2 Causas o factores de riesgo
Existen muchas y muy variadas causas, pero la más importante es la falta de educación sexual. Los padres de familia, muchas veces evaden esta responsabilidad y la dejan a cargo de los maestros.

Entre otras causas se encuentran también:

· La mala información que tenemos acerca de la sexualidad y los métodos anticonceptivos. 

· Falta de madurez 

· Ignorancia o falta de cultura sexual 

· Violación (en algunos casos) 

· El temor a preguntar y/o a platicar 

· Descuido por parte de los padres (negligencia) 

· Carencia afectiva 

· Inseguridad 

· Baja autoestima 

· Falta de control en sus impulsos 

· simplemente por curiosidad 

Otros factores de riesgo de embarazo pueden ser:

· Las salidas tempranas 

· El consumo de alcohol u otras drogas incluyendo el tabaco 

· Abandono escolar 

· Pocas amistades 

· Ser hija de una madre que tuvo su 1er parto a la edad de 19 años o siendo aun mas joven 

Los jóvenes no desean tener relaciones a temprana edad por instinto, el problema es la influencia cultural que nos rodea, los niños y adolescentes nos encontramos rodeados de material pornográfico, tanto en la televisión, como en el cine, la música, publicidad de cualquier producto, en revistas, Internet y en los lugares de diversión y distracción a los que los jóvenes asistimos con frecuencia, cuyos mensajes "nos despiertan el interés por explorar lo desconocido".

Muchas de las veces, los jóvenes llegan a las relaciones sexuales porque "no tienen nada mas que hacer", papás traten de no dejar tanto tiempo solos a sus hijos y siempre que se pueda, tratar de conversar un momento con ellos.

2.4.2.3 Factores precipitantes del embarazo en adolescentes
Los factores que facilitan el embarazo en adolescentes son de orden físico, psicológico, social y cultural. El desconocimiento de métodos anticonceptivos, la inmadurez emocional que obstaculizan el análisis de las consecuencias de sus actos, la falta de oportunidades de estudio o trabajo, el bombardeo indiscriminado de estímulos eróticos, etc.

Entre los aspectos psicológicos que se relacionan con el embarazo en adolescentes tenemos: miedo a estar solo, posibilidad de sentirse adulto, carencia de afecto, necesidad de reafirmación como hombres o mujeres, relación y comunicación inadecuada con los padres, búsqueda de independencia, curiosidad sexual, presencia de embarazo premaritales de hermanas o madres. Algunas características psicológicas de adolescentes que presentan embarazos precoces son: búsqueda de identidad propia, búsqueda de un sujeto a quien amar, búsqueda de beneficios sociales (tener novio, casarse), preocupación por afirmar su identidad sexual, probar su poder sexual, interés y curiosidad por lo prohibido, rebeldía, deseo de sentirse adultos, etc.

2.4.2.4 Consecuencias del embarazo en la adolescencia
2.4.2.4.1 Consecuencias físicas
Las mujeres que se embarazan antes de los 15 años tienen mayor probabilidad de presentar abortos, partos prematuros terminados en cesárea, uso de fórceps, mayor duración del trabajo de parto ocasionando sufrimiento fetal. Otra complicación es la toxemia (aumento de proteínas en la orina o presión arterial alta) pudiendo desencadenar, si no se trata, una eclampsia dañando el S.N. pudiendo producir la muerte.

2.4.2.4.2 Consecuencias psicosociales 
· Sentimientos de minusvalía y baja autoestima ante el rechazo inicial de la familia, novio, escuela, etc. 

· En ocasiones los adolescentes son obligados por los padres aun matrimonio precoz y forzado, terminando en muchos casos en divorcio. 

· Abandono o deserción escolar por parte del adolescente. 

2.4.2.4.3 Consecuencias económico – culturales
Cuando no hay apoyo por parte de los padres los adolescentes tienen que salir de la escuela para mantener a su hijo. Generalmente obtienen un sueldo pro debajo del promedio debido a sus escasos conocimientos ocasionando mayor dependencia hacia los padres y demás familiares.

En suma las repercusiones de un embarazo en la adolescencia pueden provocar:

· Control médico prenatal deficiente 

· Embarazos de alto riesgo. 

· Uniones congregales no deseadas. 

· Madres solteras o familias uniparentales. 

· Abortos. 

· Trastornos emocionales, depresión y angustia. 

· Menores posibilidades de atender adecuadamente a su hijo. 

2.4.2.5 Como prevenirlo:
Una opción importante en la prevención del embarazo durante la adolescencia, es que los adolescentes aprendan a tomar las mejores decisiones en su beneficio. Esta decisión será más afectiva si se basa en información pertinente y en valores personales. Tomar una decisión es un proceso es un proceso difícil si no se tiene la costumbre de hacerlo, pero existe la posibilidad de adquirir esta habilidad. Una vez que se empieza el individuo comienza a tener control de su propia vida y sentir satisfacción por ello.

A continuación presentamos los pasos del Modelo Racional para tomar decisiones:

1. Obtener información respecto a las opciones que plantea cada decisión. 

2. Analizar los valores propios vinculados a la decisión por tomar. 

3. Hacer una lista de ventajas y desventajas de cada una de las opciones o alternativas. 

4. Calcular en base a la realidad externa o medio ambiente que probabilidades de éxito hay para cada una de las alternativas. 

5. Analizar las consecuencias de la decisión a corto, mediano y largo plazo. 

6. Tomar la decisión y actuar de acuerdo a lo decidido. 

7. Evaluar los resultados de la decisión. 

2.4.2.6 Consideraciones a tomar en cuenta
· La mayoría de manuales y programas de educación sexual revisados consideran importante, el trabajar con adolescentes y jóvenes, sobre educación sexual, tocar temas que permitan fortalecer e integrar al joven como son Biopsicosocial. Estos temas se refieren a:

· Autoestima, ya que permite fomentar en los jóvenes la valoración de si mismos tomando en cuenta sus capacidades y limitaciones y de cómo estos afectan su comportamiento. Como se sabe la autoestima es el sentimiento que surge de descubrirse, autodisciplinarse y aceptarse. Indica la atención en la que cada cual cree ser capaz, significativo, exitoso y digno. Es una dimensión humana que influye en casi todo el comportamiento definiendo los límites de los seres para hacer cosas positivas, ser felices y disfrutar de la salud. 

· Es importante reforzar la autoestima en los adolescentes y jóvenes ya que es el recurso más valioso que disponen para aprender y desarrollar con eficacia relaciones gratas, a demás de aprovechar oportunidades que se presentan en el estudio, trabajo, etc. (PROFAMILIA, 1999).

· Identidad y Roles, ya que permite identificar a las personas en sus diferentes componentes como son la apariencia personal, el sexo biológico, las habilidades para comunicarse y relacionarse con las demás personas, la pertenencia a grupos políticos, religiosos, sociales, etc. 

· El rol de género es importante porque permite diferenciar las funciones y comportamientos que cada sociedad define como deseables o no deseables para mujeres y hombres.

· Por último es relevante señalar que la identidad sexual es la definición que cada persona se da a sí mismo según su orientación sexual y el sexo que le atrae. Hay que recordar que la orientación sexual es involuntaria y es impulsada por los cambios hormonales que se producen en la pubertad (PROFAMILIA, 1999).

· Comunicación en la Familia, ya que el conflicto que se genera durante la adolescencia, depende del tipo de interacción que se de entre sus miembros. En el adolescente pueden formarse algunas repercusiones debido a las distintas formas de interacción o dinámica familiar que rodean al joven. Estas pueden ser diversas y dependiendo de ellas el adolescente fortalecerá su confianza en sí mismo o por lo contrario tendrá dificultades para escoger y adaptarse al medio. 

· Asertividad, ya que es una estrategia de comunicación clara y abierta, que permite la interacción que se da en las relaciones interpersonales sea satisfactoria. 

· La Asertividad comprende el hecho de hacer valer los derechos propios diciendo de manera abierta y clara lo que uno piensa, quiere y siente, respetando a las otras personas (Adolescencia y Sexualidad, 1993).

2.4.2.7 Probabilidades o expectativas del embarazo
Una adolescente sexualmente activa que no utiliza anticonceptivos, tiene un 90% de probabilidades de quedar embarazada en un año.

Las citas a la edad de los 12 años, están relacionadas con una probabilidad del 91% de tener relaciones sexuales antes de los 19 años de edad. 

Las citas a la edad de los 13 años, se asocian con una probabilidad de 56 % de actividad sexual durante la adolescencia.

Las mujeres que tienen su primer hijo durante la adolescencia, tienen una mayor probabilidad de tener en general más hijos y menos probabilidades de:

· recibir apoyo del padre biológico de sus hijos 

· de terminar sus estudios 

· de establecer una independencia y estabilidad financiera adecuada que le permita sostenerse a sí misma y a sus hijos sin necesidad de recursos externos. 

Las madres adolescentes casadas, tienen una mayor probabilidad del 80% o más de experimentar el divorcio, que las mujeres casadas que son madres hasta los 20 años.

Los bebes que nacen de mujeres adolescentes tienen mayor riesgo de presentar problemas de desarrollo.

Las niñas que nacen de madres adolescentes, tienen más probabilidades de convertirse en madres adolescentes.

Los niños varones, con las mismas expectativas, tienen una taza superior al promedio de ser arrestados, encarcelados o de convertirse en una población potencial para generar embarazos no deseados en su futura adolescencia.

2.4.2.8 Prevención
La prevención es el conjunto de medidas que tienden a evitar que llegue a producirse un fenómeno no deseado y en caso de que el fenómeno ya se haya producido, su finalidad es limitar sus consecuencias a largo plazo, así como las reincidencias de nuevos embarazos no deseados.

"La ultima de las alternativas de solución a la cual debemos recurrir es al aborto"

Se ha demostrado que las adolescentes que poseen una buena relación con sus padres, son menos propensas a quedar embarazadas a edades tempranas.

Enseñarles a los jóvenes a decir "NO" al sexo, si aun no están preparados para mantener relaciones sexuales para hacerse responsables de las posibles consecuencias, ayuda a disminuir la cantidad de embarazos adolescentes.

"La abstinencia es la mejor forma para prevenir un embarazo"

Entre otras medidas de prevención se encuentran las siguientes:

· Los valores, tanto morales como religiosos, como lo es el amor responsable, la fidelidad, el respeto por la vida. 

· Es necesario crear programas para fomentar la información y los servicios que necesitan los jóvenes, para concientizarlos y lograr una sexualidad responsable. 

· Medidas de orden general, tanto educativas a nivel sexual, como sociales dirigidas a todos los jóvenes. 

· Modificar comportamientos sociales que fomenten la actividad sexual, como la publicidad, revistas y la influencia cultural en general. 

En caso de embarazo adolescente…

· Lo primero que debes hacer es visitar a tu médico. 

· Se debe asegurar una evolución satisfactoria del embarazo. para el equilibrio psíquico de la madre y del futuro bebe. 

· Preparar el nacimiento del nuevo bebe. 

· Si es necesario, aportar una ayuda a los jóvenes padres. 

· Asegurar el futuro del niño y de sus padres. 

· Evitar nuevos embarazos no deseados 

· Mantener una sana alimentación y no intentar ocultar que estás embarazada haciendo dietas, porque tanto tú como tú bebe necesitaran de ciertos nutrientes para crecer adecuadamente. 

· Hacer ejercicio.

¿A qué edad es IDEAL un embarazo?

El embarazo en sí y la buena formación de un hijo no es, exactamente, producto de la madurez o inmadurez, sino el resultado de la actitud de los padres, ya que muchas parejas adultas, y "maduras" procrean irresponsablemente y con serias consecuencias para sus hijos.

No existe una edad específica para quedar embarazada. Lo cierto es que, un embarazo ideal, ya sea adolescente o adulto, es el que se origina a partir de una relación en pareja, una decisión libre y responsable de ambos progenitores, pero teniendo siempre como base el respeto y mucho amor.

2.4.2.9 Consecuencias, complicaciones o riesgos
El embarazo en la adolescencia se relaciona con mayores tasas de morbilidad y mortalidad, tanto para la madre como para su hijo.

2.4.2.9.1 Consecuencias en la madre
· Corre el riesgo de experimentar anemia. 

· Preclampsia y eclampsia. 

· Parto prematuro, prolongado o difícil. 

· Carga de culpabilidad. 

· Mayor probabilidad de divorcio (problemas maritales, unidos a causa del embarazo). 

· Desempleo o menor salario 

· Riesgo de aborto 

· Cáncer de mama 

· Riesgos tanto biológicos, como psíquicos y sociales. 

· Hemorragias 

· Infecciones 

· Reacción depresiva que puede llevarla al suicidio o intento de suicidio. 

· Genera gran ansiedad, incertidumbre e interferencia con el logro de la madurez biopsicosocial. 

2.4.2.9.2 Consecuencias en el bebe
· Presenta bajo peso al nacer 

· Suelen ser prematuros 

· Malformaciones congénitas 

· Problemas de desarrollo 

· Retraso mental 

· Ceguera 

· Epilepsia o parálisis cerebral 

2.5 Hipótesis

La Educación Sexual esta relacionada íntimamente en la prevención de los embarazos no deseados de las estudiantes de los novenos años del Colegio Nacional Mixto Blanca Martínez de Tinajero año 2007 – 2008 de la ciudad de Ambato.
2.6 Señalamiento de variables
Variable independiente:
Educación Sexual

Variable dependiente:
Embarazos no deseados.
CAPÍTULO III
METODOLOGIA

3.1. Modalidad  básica de la investigación
El trabajo se efectuó con un análisis científico en bibliotecas, Internet por lo que se trata de una investigación Bibliográfica, la técnica empleada y sobre todo su manera de aplicación constituye y caracteriza al trabajo como una investigación de campo.
3.2. Nivel y tipo de investigación.
Es una Investigación preliminar o exploratoria mediante la cual se realiza la observación inmediata del fenómeno provocado por el impacto de la educación sexual y la eficiencia en el comportamiento de los estudiantes en su involucramiento sentimental durante las actividades académicas y en la vida social.

Está orientada a poner al investigador en contacto con la realidad por medio del uso de la técnica de la encuesta con la que se podrá medir como estudio preliminar el efecto de la educación sexual recibida desde su formación anterior.

3.3. Población y Muestra
3.3.1 Población
El universo de estudio la constituyen las estudiantes de los novenos años del Instituto Nacional Mixto “Blanca Martínez de Tinajero”, en número de 76 estudiantes y 16 docentes
1.3.2 Muestra

Por ser la población pequeña y confiable para la investigación no es necesario utilizar formula alguna para calcular, es decir se trabajó con toda la población
Matriz de Muestra

Cuadro #: 2
	Unidades de observación
	Número

	Profesores
	16

	Estudiantes: Paralelos A-B-C-
	76

	Total:
	92


Elaborado por: La Investigadora
3.4   Operacionalización de las Variables

VARIABLE  INDEPENDIENTE: EDUCACION SEXUAL
Cuadro #: 3
	CONCEPTUALIZACION
	DIMENSIONES
	INDICADORES
	ITEMS

BASICOS
	TECNICAS INTRUMENTOS

	La educación sexual es un proceso sistemático e intencional, que de manera permanente estudia a la persona en su totalidad es decir desde el nacimiento hasta la muerte. 

	-  Proceso Sistemático

    Intencional

    Permanente

-  Estudia a la persona

   en su totalidad

-  Estudia el proceso 

   desde el nacimiento   

   hasta la muerte


	· Programación

· Planeación

· Organización anticipada de los temas a tratar

· Vivencias

· Experiencias

· Conocimientos

· Creencias

· Temores

· Emociones

· Evolución, edad y sus etapas
	¿En qué etapa de la Ud. recibió Educación sexual? 

¿Debe darse a los adolescentes de nivel secundario con todo detalle, la información sobre Educación sexual? 

¿Cuántas horas por semana necesita recibir Educación sexual para sentirse bien preparado/a?


	Encuesta dirigida a los docentes y estudiantes del Instituto “Blanca Martínez de Tinajero”



Elaborado por: La Investigadora
VARIABLE  DEPENDIENTE: EMBARAZOS NO DESEADOS
Cuadro #: 4
	CONCEPTUALIZACION
	DIMENSIONES
	INDICADORES
	ITEMS

BASICOS
	TECNICAS INTRUMENTOS

	Gestación que se presenta por el incremento de una sexualidad precoz, violencia sexual y promiscuidad.


	-  Sexualidad Precoz

-  Violencia Sexual

-  Promiscuidad 


	Edad  - Adolescente

12 -  14

13 -  16

· TRISTEZA

· SUMISION

· ALEJAMIENTO

· FALTA DE INTEGRACION

· DEPRESION 

· PAREJAS

· ENFERMEDADES DE TRANSMISON SEXUAL
	¿A qué edad tuvo su primera relación sexual?

¿El embarazo no deseado provoca tristeza, sumisión en las adolescentes?

¿Por qué razones se producen los embarazos no deseados?

¿Ud. tiene relaciones sexuales en la actualidad?  
	Encuesta dirigida a los docentes y estudiantes del Instituto “Blanca Martínez de Tinajero”



Elaborado por: La Investigadora
3.5  Plan de recolección de Información

Cuadro #: 5
	PREGUNTAS BASICAS
	EXPLICACIÓN

	1. ¿Para qué?
	Para Investigar que existe entre el nivel de educación sexual y los embarazos no deseados de las estudiantes de los novenos años del Colegio Nacional Mixto Blanca Martínez de Tinajero durante el período lectivo 2008-2009

	2. ¿De qué personas u objetos?
	Estudiantes y docentes de los novenos años del Colegio Nacional Mixto Blanca Martínez de Tinajero durante el período lectivo 2008-2009

	3. ¿Sobre qué aspectos?
	Programación

Planeación

Organización anticipada de los temas a tratar

Vivencias

Experiencias

Conocimientos

Creencias

Temores

Emociones

Evolución, edad y sus etapas

Edad  - Adolescente

Tristeza

Sumisión

Alejamiento

Falta de integración

Depresión 

Varias parejas

Enfermedades de transmisión sexual

	4. ¿Quién?
	Investigadora

	5. ¿Cuándo?
	Año lectivo 2008- 2009

	6. ¿Dónde?
	Colegio Nacional Mixto Blanca Martínez de Tinajero de Ambato

	7. ¿Cuántas veces?
	Una vez

	8. ¿Qué técnicas de recolección?
	Encuesta

	9. ¿Con qué?
	Cuestionario estructurado

	10. ¿En qué situación?
	Clases normales


Elaborado por: La Investigadora
3.6 Plan de Procesamiento de la información
· Revisión crítica de la información recogida; es decir, limpieza de información defectuosa, contradicción, incompleta, no pertinente.

· Repetición de la recolección, en ciertos casos individuales, para corregir fallas de contestación.

· Tabulación o cuadros según variables de cada objetivo específico: cuadros de una sola variable, cuadro con cruces de variables.

· Manejo de información (reajuste de cuadros con casillas vacías o con datos tan reducidos cuantitativamente, que no influyen significativamente en los análisis)

· Estudio estadístico de datos para presentación de resultados

3.7. Análisis e Interpretación de resultados

- Análisis de resultados estadísticos, destacando tendencias o relaciones fundamentales de acuerdo con los objetivos

- Interpretación de los resultados, con el apoyo del marco teórico, en el aspecto pertinente.

- Comprobación estadística de los objetivos específicos

- Establecimiento de conclusiones y recomendaciones

- Elaboración de una alternativa de solución-

CAPÍTULO IV 
ANALISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS

4.1 Encuesta dirigida a estudiantes de Noveno Año del Colegio Nacional Mixto “Blanca Martínez de Tinajero”

1. ¿En qué etapa de la Ud. recibió Educación sexual? 


Cuadro #: 6
	RESPUESTAS
	No.
	%

	En edad preescolar
	15
	19.74

	Durante la formación primaria
	37
	48.68

	En los primeros años de secundaria      
	18
	23.68

	Todo el tiempo
	0
	0.00

	Nunca 
	6
	7.89

	TOTAL
	76
	100.00




Fuente: Estudiantes de noveno año



Elaborado por: La Investigadora


Grafico #: 6
Análisis e Interpretación

La mayor parte de estudiantes recibió educación sexual durante la formación primaria (48.68%), en segunda ubicación están los que recibieron esta enseñanza durante los primeros años de secundaria (23.68%), un extraño pero importante suceso es que el 19.74% haya recibido educación sexual ya en edad pre-escolar, pero más extraño aún es que el 7.89% no haya recibido nunca.  
De la misma manera las respuestas recopiladas evidencian que la mayor parte de las mismas se ajustan a la razón y a la lógica, por una parte más del 70% de la población recibió este importante contenido académico en la época más adecuada, entre la primaria y primeros años de secundaria.
2. ¿La Educación sexual fue dada por:


Cuadro #:7
	RESPUESTAS
	No.
	%

	Padres      
	23
	29.48

	Familiares directos     
	2
	2.56

	Amigos       
	1
	1.28

	Profesores       
	48
	61.54

	Nadie      
	2
	5.13

	TOTAL
	76
	100.00


Fuente: Estudiantes de noveno año



Elaborado por: La Investigadora

Grafico #: 7
Análisis e Interpretación

Una mayor preferencia en cuanto a instrucción sexual la tienen los profesores con un 61.54%, un importante estrato lo componen los padres con 29.48%, familiares y amigos suma un 3.84% y el 5.13% no fue enseñado por nadie. 
Los estudiantes consideran como sus primeros educadores en la parte sexual a sus profesores y esta respuesta está acorde a la de la pregunta anterior ya que se nota que la educación sexual fue impartida en mayor volumen durante la etapa educativa, las primeras noticias respecto al sexo las comparten los padres quienes ocupan un segundo lugar como educadores sexuales y finalmente están los familiares directos y los amigos.
3. ¿La Educación sexual recibida ha influido positivamente en su vida?


Cuadro #: 8
	RESPUESTAS
	No.
	%

	Si       
	60
	78.95

	No      
	16
	21.05

	TOTAL
	76
	100.00


Fuente: Estudiantes de noveno año


Elaborado por: La Investigadora

Grafico #: 8
Análisis e Interpretación

El 78,95% responden afirmativamente a la pregunta de la influencia positiva que ha tenido la educación sexual en sus vidas, quienes responden negativamente son el 21.05%
Una adecuada educación sexual no puede sino tener efectos positivos en la vida de las personas, tal como lo afirma la mayoría de los encuestados quienes ya han disfrutado de sus beneficios.
4. ¿Debe darse a los adolescentes de nivel secundario con todo detalle, la información sobre Educación sexual? 

Cuadro #: 9
	RESPUESTAS
	No. 
	%

	Si       
	75
	98.68

	No      
	1
	1.31

	TOTAL
	76
	100.00


Fuente: Estudiantes de noveno año


Elaborado por: La Investigadora

Grafico #: 9
Análisis e Interpretación

El 98.68% afirman que la Educación sexual debe impartirse con todo detalle en el nivel secundario, apenas un1.31% de las respuestas afirman lo contrario.
Los efectos de una educación sexual incompleta se pueden vislumbrar en la sociedad de manera objetiva, niñas convertidas en madres, incremento de enfermedades venéreas, aumento de madres solteras, pobreza, etc., cuyas raíces están alrededor de la pubertad, por eso debe impartirse con detalle la educación sexual como lo afirma la mayoría de los encuestados. 
5. ¿Quién debe impartir la Educación sexual durante la adolescencia?

Cuadro #:10
	RESPUESTAS
	No.
	%

	Padres      
	66
	83.95

	Familiares directos 
	3
	3.70

	Amigos       
	1
	1.23

	Profesores      
	6
	11.11

	Nadie       
	0
	0.00

	TOTAL
	76
	100.00


Fuente: Estudiantes de noveno año


Elaborado por: La Investigadora

Grafico #: 10
Análisis e Interpretación

Las respuestas obtenidas de la muestra estudiada hacen notar que en la adolescencia los principales educadores de la sexualidad debe ser los padres (83.95), el segundo lugar esta vez lo ocupan los docentes con un 11.11%, en suma los amigos y familiares directos son preferidos en un 4.93%.
Son muy escasas las situaciones en las que los adolescentes acuden a sus padres para informarse sexualmente, para ellos son más familiares los intercambios de opinión y experiencias con amigos, pero en esta oportunidad es un buen indicador de la integralidad de las familias de Ambato que el mayor porcentaje de respuestas se orienten a una educación por parte de los propios padres.  
6. ¿En qué área debe impartirse la Educación sexual? 

Cuadro #:11
	RESPUESTAS
	No.
	%

	Ciencias aplicadas      
	46
	60.53

	Orientación Vocacional       
	27
	35.52

	Asociación de clases       
	2
	2.63

	Cultura física       
	0
	0.00

	Otra       
	1
	1.31

	TOTAL
	76
	100.00


Fuente: Estudiantes de noveno año


Elaborado por: La Investigadora

Grafico #: 11
Análisis e Interpretación

Desde el punto de vista de la mayoría de los estudiantes, el área encargada de impartir Educación sexual debe ser Ciencias aplicadas (60.53%), el 35.52% opina que el área responsable es Orientación Vocacional, un 2.63% manifiesta que éste tema debe abordarse en Asociación de clase.  
Ciencias aplicadas ha sido considerada como el Área que debe abordar la temática de Educación Sexual siendo quizá la opción más apegada a la lógica, lo que sorprende es que el Área de Orientación Vocacional que tradicionalmente se ha encargado del problema. Se encarga también a la dirigencia de curso el tratamiento de la Sexualidad como lo prefieren el estrato más pequeño.
7. ¿Cuántas horas por semana necesita recibir Educación sexual para sentirse bien preparado/a?

Cuadro #: 12
	RESPUESTAS
	No. 
	%

	De 1 a 2 horas       
	56
	73.68

	De 3 a 5 horas      
	17
	22.37

	Más de 5 horas       
	3
	3.95

	TOTAL
	76
	100.00


Fuente: Estudiantes de noveno año


Elaborado por: La Investigadora
Grafico #: 12
Análisis e Interpretación

La mayoría (73.68%), de los encuestados manifiestan que sería recomendable recibir al menos 1-2 horas de Educación Sexual, el 22.37%  creen que de 3-5 horas sería lo mas recomendable, y un pequeño grupo opinan que se deben dar más de cinco horas.
Tres de cada cuatro  estudiantes encuestados preferirían recibir 1-2 horas de Educación sexual por semana, la tres cuartas partes de los encuestados piensan que lo ideal serían 3-5 horas, de entre las dos opiniones vale reconsiderar 
8. ¿Ud. piensa que con una adecuada Educación sexual se pueden prevenir los embarazos no deseados?

Cuadro #:13
	RESPUESTAS
	No. 
	%

	Si       
	66
	86.84

	No      
	10
	13.16

	TOTAL
	76
	100.00


Fuente: Estudiantes de noveno año



Elaborado por: La Investigadora

Grafico #: 13
Análisis e Interpretación

El 86.84% piensa que con una adecuada educación sexual se pueden prevenir los embarazos no deseados, el 13.16% piensa que No.
Es posible que quienes piensen negativamente, tal vez, supongan que los embarazos no deseados sean atribuibles a otras causas. 
9. ¿Por qué razones se producen los embarazos no deseados?

Cuadro #: 14
	RESPUESTAS
	No.
	%

	Falta de Educación sexual       
	39
	46.99

	Insuficiente Educación Sexual       
	11
	13.25

	Falta de planificación Familiar        
	4
	4.82

	Pérdida de valores       
	1
	1.20

	Violación      
	28
	33.73

	Otra       
	0
	0.00

	TOTAL
	83
	100.00


Fuente: Estudiantes de noveno año



Elaborado por: La Investigadora
Grafico #: 14
Análisis e Interpretación

La “falta” de educación sexual (46.99%) y violación (33.73%), son las razones más importantes que desde el punto de vista de los encuestados se presentan en la vida de los adolescentes. La “insuficiente” Educación sexual también es considerado un factor de importancia como lo manifiesta el 13.25%, un pequeño estrato atribuye como causas del fenómeno, a la falta de planificación familiar (4.82%) y a la pérdida de valores (1.20%)
Se nota que la educación sexual, de la misma manera que en la pregunta anterior es la causa predominante, así lo determinan las respuestas “falta de educación sexual” (46.99%) e “insuficiente educación sexual” (13.25%), que juntas suman el 60,24 de las opiniones. La violación como causa ocupa la mitad del puntaje anterior por lo que no se descarta como causa importante también.
10. ¿A qué edad tuvo su primera relación sexual?

Cuadro #:15
	RESPUESTAS
	No.
	%

	Antes de los 10 años       
	2
	2.63

	Entre los 10 y 12 años       
	0
	0.00

	Después de los 12 años       
	5
	6.58

	Aun no tiene       
	69
	90.78

	TOTAL
	76
	100.00


Fuente: Estudiantes de noveno año



Elaborado por: La Investigadora

Grafico #:15
Análisis e Interpretación

La mayoría de jóvenes encuestados aún no tiene relaciones sexuales (90.78%), el 6.58% lo ha hecho a partir de los 12 años, y el 2.63% antes de los 10 años. 
Resultaría muy inconveniente que los estudiantes mantengan relaciones sexuales a una edad muy temprana por las consecuencias que aquello puede traer, por fortuna 9 de cada diez encuestados manifiestan que no han tenido todavía la experiencia. 
11. ¿Ud. tiene relaciones sexuales en la actualidad? 

Cuadro #:16
	RESPUESTAS
	No.
	%

	Si       
	9
	11.84

	No      
	67
	88.16

	TOTAL
	76
	100.00


Fuente: Estudiantes de noveno año



Elaborado por: La Investigadora

Grafico #:16
Análisis e Interpretación

El 11.84% si mantiene relaciones sexuales en la actualidad, en cambio el 88.16% no lo hacen.
La pregunta realizada es más actual donde las respuestas varían pero no significativamente con respecto a la anterior pregunta, un porcentaje interesante del alumnado si mantiene relaciones sexuales en la actualidad lo que conlleva riesgo de embarazos si no están debidamente informados.
12. ¿De los siguientes métodos anticonceptivos, cuál considera que es el más adecuado para usar por los adolescentes?

Cuadro #:17
	RESPUESTAS
	No.
	%

	El preservativo       
	19
	25.00

	El diafragma        
	2
	2.63

	La píldora       
	3
	3.95

	El calendario      
	3
	3.95

	No tener relaciones sexuales 
	49
	64.47

	TOTAL
	76
	100.00


Fuente: Estudiantes de noveno año



Elaborado por: La Investigadora
Grafico #:17
Análisis e Interpretación

El 64.47% sostienen que no tener relaciones sexuales es el mejor método anticonceptivo, el 25% manifiesta que el uso del preservativo constituye el mejor método, y el restante 10% divide su opinión para el diafragma 2.63%, la píldora 3.95% y el calendario 3.95%. 
Parece que debido a la corta edad, falta de conocimiento y de experiencia, los jóvenes posiblemente consideran como mejor método a la abstinencia, sin embargo un importante estrato conoce que no hay método más efectivo que el condón para evitar el embarazo.  
4.2. Encuesta dirigida a los docentes de los novenos años de  que dictan clases en noveno año Educación Básica del Colegio Blanca Martínez de Tinajero.
1. ¿En qué etapa de la vida del estudiante es conveniente que reciba Educación sexual? 

Cuadro #:18
	RESPUESTAS
	No.
	%

	En edad preescolar       
	8
	50.00

	Durante la formación primaria      
	0
	0.00

	En los primeros años de secundaria      
	0
	0.00

	Todo el tiempo     
	8
	50.00

	Nunca     
	0
	0.00

	TOTAL
	16
	100.00



Grafico #:18
Análisis e Interpretación

Los docentes opinan en un 50% que debe educarse en edad preescolar sobre sexualidad, la otra mitad piensa que se debe hacer permanentemente.
Cuando se trata de una educación sexual permanente se está dotando de responsabilidades también a los padres que resultan ser los primeros profesores de sus hijos.
2. La Educación sexual de los estudiantes debe ser responsabilidad de: 

Cuadro #:19
	RESPUESTAS
	No.
	%

	Padres      
	16
	66.66

	Familiares directos     
	0
	0.00

	Amigos       
	0
	0.00

	Profesores       
	8
	33.33

	Nadie      
	0
	0.00

	TOTAL
	16
	100.00



Grafico #:19
Análisis e Interpretación

Los docentes opinan que la educación sexual debe ser responsabilidad mayoritaria de los padres (66.6%), y también de ellos como educadores (33.33%).
La responsabilidad, en efecto, debe ser compartida, los padres deben orientar a sus hijos desde la infancia en temas sexuales y el complemento científico debe ser emitido por los docentes para lograr una formación completa.
3. ¿La Educación sexual recibida por los estudiantes es importante para su vida?

Cuadro #:20
	RESPUESTAS
	No.
	%

	Si       
	16
	100.00

	No      
	0
	0.00

	TOTAL
	16
	100.00
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Grafico #:20
Análisis e Interpretación

Todo el personal encuestado manifiesta que la Educación Sexual recibida por los estudiantes es importante para su vida.
De hecho la buena educación sexual es uno de los aspectos más trascendentales de la vida del ser humano para lograr una buena salud sexual y armonía en su estilo de vida.
4. ¿Debe darse a los adolescentes de nivel secundario con todo detalle, la información sobre Educación sexual? 

Cuadro #:21
	RESPUESTAS
	No. 
	%

	Si       
	16
	100.00

	No      
	0
	0.00

	TOTAL
	16
	100.00
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Grafico #:21
Análisis e Interpretación

Según la opinión de todos los docentes, la educación sexual debe darse con todo detalle a los adolescentes de nivel secundario.
La respuesta extraída hace notar que los profesionales de la educación consideran como aconsejable que se imparta Educación Sexual sin tabúes y con todo detalle, posiblemente consideran que la edad psicológica de los estudiantes y tales permite tolerar este tipo de enseñanza.
5. ¿Quién debe impartir la Educación sexual durante la adolescencia?

Cuadro #:22
	RESPUESTAS
	No.
	%

	Padres      
	16
	61.54

	Familiares directos 
	0
	0.00

	Amigos       
	0
	0.00

	Profesores      
	10
	38.46

	Nadie       
	0
	0.00

	TOTAL
	26
	100.00



Grafico #:22
Análisis e Interpretación

Durante la adolescencia la educación sexual, desde la perspectiva de los docentes debe ser impartida en mayor porcentaje por los padres 61.54%, y los profesores en un 38.46%
Se añade en estas respuestas algo mas de responsabilidad a los docentes, ya que son ellos los que comparten una gran cantidad de tiempo con sus alumnos, por esa razón ahora participarán un 38.46% en este compromiso.
6. ¿En qué área debe impartirse la Educación sexual? 

Cuadro #:23
	RESPUESTAS
	No.
	%

	Ciencias aplicadas      
	2
	12.50

	Orientación Vocacional       
	14
	87.50

	Asociación de clases       
	0
	0.00

	Cultura física       
	0
	0.00

	Otra       
	0
	0.00

	TOTAL
	16
	100.00



Grafico #:23
Análisis e Interpretación

Los docentes le atribuyen a la Orientación Vocacional la responsabilidad de dedicarse a la Educación Sexual en un 87.50%, el 12.5% opina que este es un trabajo que deben realizarlo las Ciencias Aplicadas.
La enseñanza y valoración de la Educación Sexual debe ser compartida entre dos áreas específicas, el DOBE (Departamento de Orientación y Bienestar Estudiantil) y el área de Ciencias Aplicadas, pero cada una según sus intereses y funciones, a las Ciencias aplicadas les corresponde la Educación Formal académica, y a la Orientación Vocacional, el monitoreo y las solución de problemas relacionadas con el comportamiento sexual. 
7. ¿Cuántas horas por semana de Educación sexual son necesarias para que los estudiantes estén bien preparados?

Cuadro #:24
	RESPUESTAS
	No. 
	%

	De 1 a 2 horas       
	15
	93.75

	De 3 a 5 horas      
	1
	6.25

	Más de 5 horas       
	0
	0.00

	TOTAL
	16
	100.00



Grafico #:24
Análisis e Interpretación

 Los docentes están de acuerdo en que deben darse de 1-2 horas a la semana de Educación sexual (93.75%) y el 6.25% opina que son necesarias 3.-5 horas.
Las respuestas en esta ocasión coinciden con las vertidas por los estudiantes, con 1-2 horas semanales parece ser suficiente para una buena comprensión.
8. ¿UD piensa que con una adecuada Educación sexual se pueden prevenir los embarazos no deseados?

Cuadro #:25
	RESPUESTAS
	No. 
	%

	Si       
	16
	100.00

	No      
	0
	0.00

	TOTAL
	16
	100.00
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Grafico #:25
Análisis e Interpretación

Los docentes en su totalidad están seguros que con una buena educación sexual se pueden prevenir los embarazos no deseados.
Es definitivo, la ignorancia lleva al error y el conocimiento suficiente al éxito, por tal razón la educación sexual debe ser integral para que los estudiantes sepan como comportarse en determinadas situaciones.
9. ¿Por qué razones se producen los embarazos no deseados?

Cuadro #:26
	RESPUESTAS
	No.
	%

	Falta de Educación sexual       
	7
	31.8

	Insuficiente Educación Sexual       
	1
	4.5

	Falta de planificación Familiar        
	1
	4.5

	Pérdida de valores       
	11
	50.0

	Violación      
	2
	9.1

	Otra       
	0
	0.0

	TOTAL
	22
	100.00



Grafico #:26
Análisis e Interpretación

Los docentes le atribuyen a la pérdida de valores la mayor responsabilidad sobre los embarazos no deseados (50%), en segundo lugar se encuentra la falta de educación sexual, y como tercera causa importante está la violación (9.10%).  Adicionalmente a éstas, se encuentran Insuficiente educación sexual y falta de planificación familiar con 4.50% cada una.

Uno de los factores de los embarazos no deseados es la violación ya que provocan 6 de cada diez embarazos no deseados en las jóvenes, otro factor es la falta de Educación sexual desde la apreciación de los docentes, por lo tanto debe considerarse dentro de los pensum con mayor importancia.
10. ¿A qué edad cree que los estudiantes inician sus relaciones sexuales?

Cuadro #:27
	RESPUESTAS
	No.
	%

	Antes de los 10 años       
	6
	37.50

	Entre los 10 y 12 años       
	0
	0.00

	Desde los 12 hasta los 16 años       
	9
	56.25

	Cuando son mayores de edad       
	1
	6.25

	TOTAL
	16
	100.00



Grafico #:27
Análisis e Interpretación

Los docentes en un 56.25%, piensan que la actividad sexual de los estudiantes coincide con la pubertad (12-16 años), el 37.50% piensa que se realiza antes (a edad de 10 años), y el 6.25% opina que ocurre cuando son mayores de edad. 
Según informaciones de datos de prensa y radio se ha podido establecer la edad de 14 años como inicio de la actividad sexual promedio en el país, por lo tanto no está lejos de la realidad el dato extraído de la encuesta, donde se manifiesta que la edad más común de inicio de actividad sexual es entre los 12 y 16 años.
11. ¿UD cree que los estudiantes de noveno año  tengan relaciones sexuales en la actualidad?
 Cuadro #:28
	RESPUESTAS
	No.
	%

	Si       
	16
	100.00

	No      
	0
	0.00

	TOTAL
	16
	100.00
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Grafico #:28
Análisis e Interpretación

Todos los docentes encuestado piensan que los estudiantes de noveno año si tienen relaciones sexuales en la actualidad.
Si las estadísticas de prensa se consideran respetables, entonces resulta también muy objetiva la apreciación de los docentes de que en la actualidad los estudiantes de noveno año si mantienen relaciones sexuales.
12. ¿De los siguientes métodos anticonceptivos, cuál considera que es el más adecuado para usar por los adolescentes?

Cuadro #: 29
	RESPUESTAS
	No.
	%

	El preservativo       
	0
	0.00

	El diafragma        
	0
	0.00

	La píldora       
	0
	0.00

	El calendario      
	0
	0.00

	No tener relaciones sexuales 
	16
	100.00

	TOTAL
	16
	100.00
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Grafico #:29
Análisis e Interpretación

Solamente no tener relaciones sexuales es considerado por los docentes como el método anticonceptivo más efectivo.
La abstinencia es en definitiva el método anticonceptivo más efectivo, que conviene doctrinarse a los estudiantes por lo menos del nivel medio.
4.3 Verificación de la hipótesis

VALIDACIÓN DE LAS HIPÓTESIS POR MEDIO DE LA PRUEBA DE BONDAD DE AJUSTE (X²)

1. Cálculo en función de los estratos

Encuesta dirigida a los estudiantes
FRECUENCIA OBSERVADA

	PREGUNTAS

RESPUESTAS
	P 1
	P  2
	P 3
	P4
	P 5
	P6
	P7
	P8
	TOTAL

	SI
	70
	71
	60
	75
	56
	66
	50
	76
	524

	NO
	6
	7
	16
	1
	20
	10
	33
	0
	93

	TOTAL
	76
	78
	76
	76
	76
	76
	83
	76
	617


FRECUENCIA ESPERADA

	PREGUNTAS

RESPUESTAS
	P 1
	P  2
	P 3
	P4
	P 5
	P6
	P7
	P8
	TOTAL

	SI
	64.55
	66.23
	64.55
	64.55
	64.55
	64.55
	70.47
	64.55
	524

	NO
	11.45
	11.77
	11.45
	11.45
	11.45
	11.45
	12.52
	11.45
	93

	TOTAL
	76
	78
	76
	76
	76
	76
	83
	76
	617


CALCULO DE X²

	O
	E
	(O-E)
	(O-E)²
	(O-E)²/E

	70
	64.55
	5.45
	29.70
	0.46

	6
	11.45
	-5.45
	29.70
	2.59

	71
	66.23
	4.77
	22.75
	0.34

	7
	11.77
	-4.77
	22.75
	1.93

	60
	64.55
	-4.55
	20.70
	0.32

	16
	11.45
	4.55
	20.70
	1.81

	75
	64.55
	10.45
	109.20
	1.69

	1
	11.45
	-10.45
	109.20
	9.53

	56
	64.55
	-8.55
	73.10
	1.13

	20
	11.45
	8.55
	73.10
	6.38

	66
	64.55
	1.45
	2.10
	0.03

	10
	11.45
	-1.45
	2.10
	0.18

	50
	70.47
	-20.47
	419.02
	5.95

	33
	12.52
	20.47
	419.02
	33.47

	76
	64.55
	11.45
	131.10
	2.03

	0
	11.45
	-11.45
	131.10
	11.54

	
	
	
	
	79.29


X²=79.29

GRADOS DE LIBERTAD= (NC-1) (NF-1)

                                        GL= (8-1) (2-1)

                                        GL= 7 X 1 = 7

VALOR TABULAR CRÍTICO PARA 7 GL 

95% DE CONFIANZA= 14.1

99.5% DE CONFIANZA= 20.3
El valor de X² calculado es mayor a los valores críticos para 95% y 99.5% de confianza, por ende la hipótesis se valida enunciando que “Existe asociación estadísticamente significativa entre la educación sexual y los embarazos no deseados”. 

Encuesta dirigida a los docentes

FRECUENCIA OBSERVADA

	PREGUNTAS

RESPUESTAS
	P 1
	P  2
	P 3
	P4
	P 5
	P6
	P7
	P8
	TOTAL

	SI
	16
	24
	16
	16
	15
	16
	8
	16
	127

	NO
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	14
	0
	15

	TOTAL
	16
	24
	16
	16
	16
	16
	22
	16
	142


FRECUENCIA ESPERADA

	PREGUNTAS

RESPUESTAS
	P 1
	P  2
	P 3
	P4
	P 5
	P6
	P7
	P8
	TOTAL

	SI
	14.31
	21.46
	14.31
	14.31
	14.31
	14.31
	19.68
	14.31
	127

	NO
	1.69
	2.53
	1.69
	1.69
	1.69
	1.69
	2.32
	1.69
	15

	TOTAL
	16
	24
	16
	16
	16
	16
	22
	16
	142


CALCULO DE X²

	O
	E
	(O-E)
	(O-E)²
	(O-E)²/E

	16
	14.31
	1.69
	2.85
	0.20

	0
	1.69
	-1.69
	2.85
	1.69

	24
	21.46
	2.54
	6.45
	0.30

	0
	2.53
	-2.53
	6.45
	2.54

	16
	14.31
	1.69
	2.85
	0.20

	0
	1.69
	-1.69
	2.85
	1.69

	16
	14.31
	1.69
	2.85
	0.20

	0
	1.69
	-1.69
	2.85
	1.69

	15
	14.31
	0.69
	0.48
	0.03

	1
	1.69
	-0.69
	0.48
	0.28

	16
	14.31
	1.69
	2.85
	0.20

	0
	1.69
	-1.69
	2.85
	1.69

	8
	19.68
	-11.68
	136.42
	6.93

	14
	2.32
	11.68
	136.42
	58.80

	16
	14.31
	1.69
	2.85
	0.20

	0
	1.69
	-1.69
	2.85
	1.69

	
	
	
	
	78.33


X²=78.33

GRADOS DE LIBERTAD= (NC-1) (NF-1)

                                        GL= (8-1) (2-1)

                                        GL= 7 X 1 = 7

VALOR TABULAR CRÍTICO PARA 7 GL 

95% DE CONFIANZA= 14.1

99.5% DE CONFIANZA= 20.3
El valor de X² calculado es mayor a los valores críticos para 95% y 99.5% de confianza, por ende la hipótesis se valida enunciando que “Existe asociación estadísticamente significativa entre la educación sexual y los embarazos no deseados. 

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El nivel de educación sexual está directamente relacionado con los embarazos no deseados de las alumnas de los novenos años del Colegio Nacional Mixto Blanca Martínez de Tinajero durante el período lectivo 2008-2009 tal como lo demuestra la prueba de X²(bondad de ajuste), aplicada a las tres muestras estudiadas, estudiantes, docentes y padres de familia.   
La Educación Sexual en los pensum educativos, es un área de suma importancia en el desarrollo general de la persona, los resultados de la investigación de campo realizada son evidentes:

· El 78,95%  de los estudiantes responden afirmativamente a la pregunta de la influencia positiva que ha tenido la educación sexual en sus vidas.

· Todos los docentes encuestados  manifiestan que la Educación Sexual recibida por los estudiantes es importante para su vida

· Casi todos (97.37%) los padres de familia piensan que al educación sexual recibida es útil para la vida de sus hijos. 

 El nivel de educación sexual que tienen los alumnos de los novenos años del Colegio Nacional Mixto Blanca Martínez de Tinajero durante el período lectivo 2008-2009 puede considerarse como aceptable, considerando las respuestas extraídas: 
· La mayor parte de estudiantes recibió educación sexual durante la formación primaria (48.68%) y un buen grupo durante los primeros años de secundaria (23.68%), además de eso el 19.74% recibió educación sexual en edad pre-escolar.
· Los mayores educadores en cuanto a instrucción sexual son los profesores con un 61.54%, con lo que se asegura un a buena instrucción.
· Para el 78,95% la educación sexual ha tenido una influencia positiva en sus vidas, lo que demuestra que los conocimientos recibidos fueron aplicados a la realidad práctica controlando las complicaciones.
· Desde el punto de vista de la mayoría de los estudiantes, el área encargada de impartir Educación sexual debe ser Ciencias aplicadas (60.53%), en donde confluyen la Anatomía, Fisiología, Higiene y Psicología de la Sexualidad.
· La mayoría (73.68%), de los encuestados manifiestan que sería recomendable recibir al menos 1-2 horas de Educación Sexual.
· El 86.84% piensa que con una adecuada educación sexual se pueden prevenir los embarazos no deseados.

· El 64.47% sostienen que no tener relaciones sexuales es el mejor método anticonceptivo, el 25% manifiesta que el uso del preservativo constituye el mejor método, y el restante 10% divide su opinión para el diafragma 2.63%, la píldora 3.95% y el calendario 3.95%, lo que es un indicador del nivel de conocimiento que tienen los estudiantes. 

Con base en los resultados alcanzados en la investigación, se ha desarrollado una propuesta de programas educativos cuyos contenidos y destrezas sirvan para prevenir embarazos en menores de edad, para el desarrollo de la Educación Sexual como herramienta para prevenir embarazos no deseados en el Colegio Nacional Mixto Blanca Martínez de Tinajero.
5.2 Recomendaciones

Se ha demostrado que el nivel de educación sexual está directamente relacionado con los embarazos no deseados, por lo que es indispensable que se tome en consideración esta área de estudio en las Disciplinas sugeridas, tales como Ciencias Aplicadas, Orientación Vocacional y Asociación de Clase.
Los padres de familia que fungen como primeros educadores en la sexualidad deben a la vez ser instruidos periódicamente tomando en cuenta que entre ellos y los estudiantes existen más confianza que con el docente. 
El docente debe incluir en su planificación tópicos referente a orientación sexual, aun cuando no existan el contenido en el pensum de estudio que facilita.

Los padres y representantes como los primeros y principales educadores de sus hijos deben apoyar y participar de iniciativas como ésta, que permitan fortalecer la personalidad del joven.

El M.E.C. debe asumir una posición correctora planificando y promocionando actividades de capacitación para los docentes, con el fin de ir formándoles un perfil de Orientador en materia de sexualidad.

La propuesta presentada, por su carácter de abierta puede ser aplicada en otros centros educativos con características semejantes y/o intereses en la formación de los alumnos en materia de sexualidad.

Como preventiva la Educación Sexual es una Área de suma importancia en los pensum educativos y su desarrollo tiene que formar parte del pensum académico aún a nivel primario.

  El nivel de educación sexual aceptable mostrado por los alumnos de los novenos años del Colegio Nacional Mixto Blanca Martínez de Tinajero deja en claro los beneficios de las primeras instrucciones pues la incidencia de embarazos no deseados es nula, por lo que no se han registrado deserciones. Conviene por ende mantener este trabajo y perfeccionarlo.

La propuesta metodológica de programas educativos cuyos contenidos y destrezas sirvan para prevenir embarazos en menores de edad, deberá ser aplicada desde los niveles básicos e inclusive hasta el bachillerato. 
CAPÍTULO VI

PROPUESTA

6.1. Título:
 “Elaboración de Seminarios-Talleres sobre Educación Sexual, dirigido a los docentes del Colegio Nacional Mixto “Blanca Martínez de Tinajero”
6.2. Datos informativos 

Nombre de la Institución: 
Colegio Nacional Mixto “Blanca Martínez de Tinajero”

Provincia:
Tungurahua

Cantón:
Ambato

Parroquia:
Celiano Monge
Zona: 
Urbana

Dirección: 



Calle Las América.

Tipo de Institución:
Fiscal
Responsables de la Ejecución:
Autoridades y DOBE
Beneficiarios: 
Estudiantes del plantel
Financiamiento: 
Presupuesto Institucional

6.3. Antecedentes de la propuesta 

Realizado el estudio sobre “La educación sexual como herramienta para la prevención de embarazos no deseados en las estudiantes de los novenos años del Colegio Nacional Mixto Blanca Martínez de Tinajero año 2008 – 2009” se pudo extraer importante información acerca de la influencia de la Instrucción Sexual en el comportamiento de los estudiantes: 

La información específica extraída, demuestra que la Educación Sexual es un área de suma importancia en el pensum educativo, tanto que afecta directamente sobre el comportamiento de las personas.
El nivel de educación sexual adquirido por los estudiantes de los novenos años del Colegio Nacional Mixto Blanca Martínez de Tinajero durante el período lectivo 2008-2009 y anteriores es aceptable.

En resumen, el nivel de educación sexual está directamente relacionado con los embarazos no deseados de las estudiantes de los novenos años del Colegio Nacional Mixto Blanca Martínez de Tinajero durante el período lectivo 2008-2009 desde la perspectiva de las tres muestras estudiadas, estudiantes, docentes y padres de familia.   

Con base en estas observaciones se realiza la siguiente propuesta de programas educativos cuyos contenidos y destrezas sirvan para prevenir embarazos en menores de edad.
6.4 .Justificación 

Esta propuesta Metodológica se realizó por la preocupación que existe en la colectividad y especialmente en la Institución involucrada por la gran frecuencia con la que ocurren los embarazos no deseados en las jóvenes en edad de 12 hasta 18 años, sean o no estudiantes del Colegio Blanca Martínez de Tinajero.

La finalidad de la educación expuesta en la Ley de Educación, expone que la Educación tiene como fin principal desarrollar la personalidad y el logro de un ser humano sano, culto, crítico y apto para convivir en una sociedad democrática, justa y libre basada en la familia y en valores sociales, personales y culturales. Indudablemente, que la educación abarca todos los aspectos bio-psicosociales del educando y, por ende, el componente social y del ser humano y se complemente en la promoción de la participación de la familia, la comunidad y todas las instituciones en el proceso educativo.

A causa de la enfermedad del SIDA y los embarazos no deseados de las estudiantes ha ocasionado que todas las instituciones de salud, los colegios, la iglesia y la familia vean la necesidad de crear mecanismos que permitan, más que todo, evitar el contagio y reducir los abortos. Uno de los mecanismos para contrarrestar estos perjuicios es la educación sexual que tiene como propósito un cambio de actitud y comportamiento en los estudiantes.

Es posible y beneficioso que la propuesta metodológica aplicada en temas de sexualidad se desarrolle en las aulas con otros contenidos curriculares, dando así mayores alternativas para una educación de calidad empleando estrategias didácticas que favorezcan la participación activa de los actores o autores de su propio aprendizaje que son los estudiantes. 

Cuando se revisan las consecuencias de una inadecuada educación sexual en la formación de la persona desde sus primeras instancias, se pueden prever muchos impactos negativos, tales como; aumento de enfermedades venéreas, problemas sexuales en los adolescentes, irresponsabilidad y desestabilidad emocional, miedos y tabúes en los adolescentes, individuos sin independencia emocional y baja autoestima, sexualidad ilícita y clandestina y otros.

De la misma manera el riesgo de adquirir embarazos no deseados acarrea una terrible situación en el aspecto social, moral y económico de los implicados, hijos abandonados ignorados y desprotegidos producto de un accidente impulsivo sexual inmaduro y temores, mitos, falacias, tabúes, desconocimiento psicosexual sano y maduro de la persona, problemas en lo biológico, problemas afectivo-sexuales e irresponsabilidad – incomodidad ante un hijo no previsto.

Los beneficiarios serán los mismos estudiantes quienes tendrán a disposición herramientas de aprendizaje muy sencillas para asimilar los contenidos y complementar los programas académicos propuestos.

En segundo lugar están los docentes que serán beneficiados por una metodología de enseñanza fácil de utilizar y enteramente práctica.

En tal sentido la innovación se origina para contribuir a resolver, entre otros, los siguientes problemas:

· Limitada aplicación de estrategias didácticas participativas. 

· Carencia de material educativo.

La inquietud fue adecuar algunas metodologías, para que con el soporte pedagógico adecuado pudieran ser aplicadas en las aulas en el desarrollo de los temas relativos a sexualidad. 

6.5. Objetivos de la propuesta

6.5.1 General

· Elaborar  Seminarios-Talleres sobre Educación Sexual, dirigido a los docentes del Colegio Nacional Mixto “Blanca Martínez de Tinajero”
6.5.2 Específicos

· Diagnosticar la necesidad de impartir los seminarios-talleres a los docentes de la Institución.
· Impartir los Seminarios-Talleres sobre educación sexual a los docentes del plantel.
6.6. Análisis de factibilidad
6.6.1 Factibilidad política
Definitivamente, la normatividad y la planificación curricular a nivel de los primeros años de educación secundaria sufrirán un positivo impacto del programa de talleres que pretende implementarse, será necesario entonces cambiar ciertos paradigmas caducos de impartir educación sexual con el objetivo de  mejorar su eficiencia y por ende la salud y la vida social de los educandos.
6.6.2 Factibilidad socio-cultural

Desde el punto de vista social: A partir de los resultados del diagnóstico se evidencia la factibilidad social pues en la medida en que el adolescente sea orientado en sexualidad se producirá en él la madurez necesaria que se reflejará en su participación en la sociedad.

Desde el punto de vista cultural se enfrenta a lo pedagógico y psicológico,  en lo pedagógico la propuesta facilita información y permite la aplicación de estrategias que estimulan la comunicación y la afectividad, en lo psicológico, permitirá que los valores favorezcan la educación sexual en el joven promoviendo cambios positivos en su conducta. Por otro lado el facilitador puede detectar situaciones que requieren de la intervención del orientador o el psicopedagogo.

6.6.3 Factibilidad Tecnológica
Por lo general el equipamiento que se utiliza para impartir esta disciplina de la Educación Sexual es básicamente aquel con el que cuenta toda institución educativa, carteles, papelógrafo, pizarras, y otros elementales de la educación a nivel secundario, el complemento tecnológico lo componen el proyector data-show, la computadora, impresora, escáner, equipo de sonido, DVD y proyector de cuerpos opacos.   

La institución involucrada cuenta ya con un buen laboratorio de informática equipado con servicio de Internet.

6.6.4 Factibilidad organizacional

La propuesta no interfiere en las actividades educativas del Colegio Blanca Martínez de Tinajero, pero incrementa responsabilidades sobre el DOBE de la institución, en su dimensión intra institucional involucra la dirección, las coordinaciones y docentes de aula que apoyan su aplicación, además permite la integración institucional pues se involucra desde el momento en que se concibe las idea a los equipos de salud de hospitales, clínicas y centros de salud, enfermería de la institución y promotores sociales. 

6.6.5 Equidad de género
Un objetivo primordial de la Educación sexual es brindar la oportunidad a todos los seres humanos de convivir en igualdad de condiciones respecto al sexo, considerando como irrenunciables sus derechos y como obligatorios sus deberes, esta propuesta buscará enfatizar este equilibrio para bien de la sociedad futura.
6.6.6 Factibilidad ambiental
No existe un impacto directo de la propuesta al bienestar ambiental o a los Recursos Naturales que no sea el uso de energía eléctrica, el único inconveniente que podría registrarse se refiere a la generación de cierta cantidad de desechos de papelería reciclables.
6.6.7 Factibilidad económico-financiera

No se trata de un proyecto costoso, las inversiones que se realizarán encuadran en el presupuesto general de la institución Educativa y en las funciones normales del Departamento de Orientación y Bienestar Estudiantil.
6.6.8 Factibilidad legal

La orientación sexual conductual permitirá a docentes, representantes y alumnos hacer un manejo adecuado de sus acciones, disminuyendo los riesgos que pudieran transgredir las normas y por otro lado la propuesta permite cumplir con algunas leyes que dictan pautas en materia de educación sexual.
6.7 Fundamentación Teórica-Científica
6.7.1 Fundamentación legal

En la ley de educación se invita a incentivar en los educandos el conocimiento, cuidado y bienestar personal, la adquisición de hábitos de higiene, la planificación familiar, el manejo responsable y efectivo de su sexualidad, la relación entre sexualidad y afectividad, la preservación de la salud, valorando las repercusiones de determinadas conductas sobre las mismas, así como la valoración de la calidad de la vida y la practica del deporte"

Analizando este fin de la educación, el tema de salud sexual reproductiva, es también una de las competencias transversales del currículo referidas a problemas de relevancia social, las que rigen el buen desarrollo humano.

Tomando en cuenta estos aspectos la tarea de informar y educar a los adolescentes sobre el tema, es responsabilidad tanto de los profesores como de los padres de familia. Ya que a partir de la mala información se originan problemas, uno de los más comunes en nuestro medio son los embarazos prematuros no deseados, e infecciones de transmisión sexual en estudiantes adolescentes, lo cual requiere de atención urgente de parte de los educadores.

6.7.2 Fundamento Psicológico

Los cambios corporales van acompañados por notables modificaciones en el modo de ser y el modo de comportarse en los adolecentes, estos son muy conscientes y están seguros de que todo el mundo los observa.

Estos factores ayudan a crear responsabilidad en cada joven temprana o tardíamente. 

A continuación veremos algunas características de los adolescentes:
Descubrimiento del yo
"El adolescente dirige su mirada hacia su propio mundo interior, que descubre como una realidad aparte, distinta y aislada de todas las demás personas"

La vivencia del YO libre, consciente y responsable de su destino recién comienza a ser vivida por el adolescente. Como es natural el propio yo no se presenta como algo firme, seguro y definitivo. De allí nace su anhelo de conocerse y comprenderse.

"La autonomía y el sentido de la independencia del adulto se hacen insistentes durante este tiempo se descubre la conciencia del propio valor... no resultan agradables... la autoridad. Existe... tendencia a no ponerse... a lo... ordenado..."

La vida sentimental

En esta etapa aparecen los fenómenos del "enamoramiento" y del "amor", originarios por la atracción que el adolescente siente por el otro sexo. El juego del galanteo y la coquetería suele concretarse en el conocido fenómeno del "ligue" este ultimo es una relación superficial y pasajera, se centra en la belleza física.

También el adolescente "experimenta sentimientos que lo conmueven profundamente, y los vive en los polos opuestos, pasando fácilmente de un extremo a otro. Así, es corriente que la jubilosa alegría suceda la más deprimente tristeza; a la arrogancia, la timidez; al egoísmo, la abnegación; a la rebeldía. La sumisión, etc."

Preocupación por el futuro

"Comienza a preocuparse por el futuro y siente una creciente inquietud por la posición que ocupara en diversos campos de la vida, la familia, el trabajo, la cultura, etc."

"La preocupación por el futuro... se manifiesta de un modo, a veces obsesivo en el ultimo año de educación secundaria. Por eso, el adolescente comienza a elaborar planes de vida aunque estos se encuentran influenciados... por la fantasía... se convierten en... sueños"

El adolescente debe aspirar a tener una sólida personalidad y a cultivar una profesión o una ocupación que este de acuerdo con lo que verdaderamente le interesa y con sus afectivas actitudes.

Para esto tiene que preocuparse para lograr un progresivo conocimiento de si mismo y optar por las posibles profesiones y ocupaciones que le ofrece el país, para seguir el camino que guste.

Valores e ideales

El adolescente tiene varias transformaciones biológicas y psicológicas, pero, así misma "va apareciendo en el alma del adolescente una sensibilidad para captar lo mas elevado de los valores: Dios, la verdad, la justicia, la belleza, etc." Siente que estos valores exigen su realización y que tratan de normar su conducta, se convierten en deberes. Deben formarse a menudo en situaciones reales.

A menudo la realidad ofrece al adolescente pruebas palpables de la quiebra de los ideales, de la negación de lo elevados valores.

Pero el adolescente tiene que comprender que el hecho de que se actúe en contra de los ideales o valores, no significa que todos hayan claudicado. "Mas allá de esas personalidades negativas tenemos los numerosos casos de los positivos que viven dedicados a los ideales a que han consagrado sus vidas (sacerdotes, científicos, artistas, humoristas, médicos, etc.)"

Comprender que los ideales o valores están más allá de las personas. Por cierto, que se encuentra en directa relación con el medio socio – cultural en que se vive el adolescente y lo que haya vivido en su infancia. Si en dicho medio no ha tenido oportunidad de ponerse en contacto con los valores o ideales, el adolescente será insensible verdaderamente ciego.

Realización e independencia

El adolescente "siente impulso a realizar muchas cosas y de hecho ambiciona hacerlas. "Pero como todavía no tiene la madurez, la capacidad y los conocimientos necesarios se siente a la vez inseguro. Lo cual le provoca angustias y lo hacen sufrir" Sobre todo cuando los adultos nos negamos o censuramos duramente su fracaso.

En esta inseguridad y la característica oscilación de los estados psíquicos del adolescente, explican la alternancia entre los impulsos a la acción y la actividad propiamente dicha y la pasividad casi absoluta que se expresa en la abulia (falta de voluntad), la dejadez y la pereza.

Las vivencias "generan en la inquieta alma del adolescente, un anhelo de emanciparse de la autoridad, ideas y puntos de vista de los padres, maestros y adultos en general. Un anhelo de ensayar sus propias fuerzas, de tener sus propias ideas y soluciones"

Pero a diferencia del niño, el adolescente normal, ya no confunde el mundo de la ficción con la realidad, sino que los distingue por precisión considerando aquel como una intima posesión, como un cálido refugio de su YO.

Esta etapa tiene una decisiva importancia en el desarrollo de la personalidad y el carácter, y vive de las más diversas posibilidades. Si se desarrolla en un medio social favorable y recibe una adecuada orientación, el individuo puede llegar a muy elevadas metas.

Desarrollo social y cultural del adolescente

El ser humano desde su nacimiento se encuentra inserto en un medio ambiente natural, social y cultural, desde entonces hasta su muerte, esta en constante relación con esos medios.

El hombre no es solo dependiente del ambiente ecológico, sino también de otros hombres; para atenuar esa dependencia de la naturaleza y la sociedad construye la cultura, con el objetivo de resolver el problema de su existencia."Incluye el estudio del desarrollo social, las relaciones, las citas, el desarrollo del juicio moral, los valores, el carácter, las esenciales y la conducta"

En este sentido, la cultura, comprende todo lo que el hombre a desarrollado en su practica histórico – social, trátese de cultura material y/o espiritual.

Socialización

El ser humano va socializándose toda la vida, es decir, desde el momento de su nacimiento hasta la senectud. Su personalidad no ha surgido repentinamente, si no es el producto de un proceso.

"La socialización consiste básicamente en un aprendizaje social de valores, normas, costumbres y tradiciones que nos permiten compórtanos adecuadamente en la comunidad a la que pertenecemos"

La persona bien socializada esta adaptada, y en ese sentido se halla imbuida de sentimientos de identidad, cooperación y comunicabilidad. En cualquier etapa de la vida es importante el proceso de socialización, pero en la adolescencia adquiere mayor importancia.

El adolescente en la educación secundaria 

La escuela secundaria se define como el colegio del adolescente, de la formación de sus valores éticos, morales y sociales preparándolo para la vida y la producción así como su ubicación en el entorno de su propia realidad.

"La escuela secundaria no cumple cabalmente su obligación de educar a sus alumnos sino que expone a su consideración... los problemas más importantes que afecta la nación en nuestra época"

La presencia del adolescente en la educación secundaria

"La instrucción que simplemente, lleva al adolescente, a almacenar conocimientos del pasado, constituye su preparación completamente inadecuada para la participación activa en los asuntos de la época:... la escuela secundaria descuida esta instrucción esencial"

El punto de partida del proceso formativo, no son las exigencias de la sociedad, ni del programa de las diferentes áreas del conocimiento, si no, lo que el educando ya ha alcanzado y lo que le falta por llegar a la madurez psicosocial.

"Si bien se objeta que los alumnos, son inmaduros, que no tiene perspectiva y el juicio sano que llega con la maduración, y que, por consiguiente no están capacitados para considerar, hechos vitales."

Es por tanto necesario considerar lo que el adolescente logra expresar de si mismo, sus posibilidades así como su límite, para apoyarlas, estimularlas y orientarlas hacia estas individuales, que incluyen, las exigencias y oportunidades de la sociedad boliviana.

Influencia del grupo sobre la conducta sexual del adolescente

El neurólogo Sigmund Freud postuló la primera teoría sobre el desarrollo sexual progresivo en el niño, con la que pretendía explicar también la construcción de una personalidad normal o anormal en el mismo. Según Freud, el desarrollo sexual se inicia con la fase oral, caracterizada porque el niño obtiene una máxima satisfacción al mamar, y continúa en la fase anal, en la que predominan los impulsos agresivos y sádicos. Después de una fase latente o de reposo, se inicia la tercera fase del desarrollo, la genital, con el interés centrado en los órganos sexuales. La alteración de una de estas tres fases conduce, según la teoría de Freud, a la aparición de trastornos específicos sexuales o de la personalidad. Con el paso del tiempo, algunas de las tesis postuladas en su teoría del psicoanálisis han sido rechazadas, en especial sus teorías sobre la envidia del pene y sobre la vida sexual de la mujer.

Los principios morales, los ideales y los valores de grupo los asume cada uno de los miembros; en cuanto a la moda, forma de vestir, son establecidos y aprobados por otros adolescentes.

"Las personas que nos brindan su aceptación se convierten en asociados y todos terminamos pareciéndonos a nuestros asociados" Los adolescentes son como los niños tratando de imitar a los chicos de su misma edad; que llaman la atención de propios y extraños; en su manera de hablar, incluso copiaran algunos modismos, que usan los muchachos de su edad.

Un jefe de familia puede increpar a su hijo con enojo diciéndole "no entiendo por que vistes así, hablas de una forma, y bebes licor, yo nunca te he dado ese ejemplo, el pobre adulto cree que su hijo tiene que parecerse a el, solo por que es su hijo, pero el muchacho se parece a sus asociados, las personas que le dan aceptación y cariño"

En esta etapa la amistad llega a ser de vital importancia ya que el adolescente "busca el aliento de afines, con quienes pueda compartir las experiencias vividas en el proceso de búsqueda de identidad". Los amigos se dan entre sí el apoyo emocional que los adolescentes necesitan. Los padres temen porque ignoran las reacciones del hijo en ese período y cómo acercarse a él, y el propio adolescente porque teme el descontrol. El equilibrio se ha roto, los padres dejaron de protegerle y tiene que afrontarse con diferentes retos en la vida que le conducirán al mundo adulto.

6.8. Matriz del Plan de Acción

Cuadro #:29
	FASES
	METAS
	ACTIVIDADES
	RECURSOS
	TIEMPO
	RESPONSABLES
	RESULTADOS

	Sensibilización


	Sensibilizar a los Docentes del colegio Blanca Martínez de Tinajero sobre la necesidad de conocer sobre Educación Sexual para adolescentes.
	Reuniones de socialización de grupos de docentes del colegio y familiarización con los seminarios-talleres 
	Humanos 

y

Materiales
	04 de diciembre de 2009
	Autoridades

Comisión Pedagógica
	Docentes motivados para asistir a las sesiones de capacitación y actualización 

	Capacitación


	Capacitar a los docentes sobre Educación Sexual para adolescentes
	Entrega y análisis de los contenidos de los Seminarios-Talleres
	Humanos 

y

Materiales
	04, 11 y 18 de diciembre de 2009
	Personal Especializado
	Docentes capacitados para poner en práctica los nuevos conocimientos

	Ejecución


	Aplicación de los conocimientos básicos sobre educación sexual para adolescentes en la institución
	En la institución los docentes imparten los conocimientos adquiridos en el área de Educación Sexual para adolescentes
	Humanos 

y

Materiales
	Del mes de enero  al mes de Julio de 2009
	Autoridades y Docentes
	Los docentes aplican los conocimientos de Educación Sexual para adolescentes

	Evaluación


	Determinar el grado de interés y participación en la aplicación de los conocimientos de Educación Sexual 
	Observación y diálogo permanente con docentes de la institución
	Humanos 

y

Materiales
	Todo el año lectivo 2009-2010
	Autoridades


	Los docentes  aplican los conocimientos de Educación Sexual para adolescentes


Elaborado por: La Investigadora
6.9. Descripción del plan de Acción.

La ejecución de la propuesta se llevará a cabo el 04-11 y 18 de diciembre de 2009, con una duración de15 horas, en jornadas de 13H00 a 18H00, con la siguiente planificación:

SEMINARIO-TALLER #: 1

TEMA: SALUD SEXUAL INTEGRAL.

Objetivo

Integrar a la personalidad la sexualidad y el amor con una clara conciencia crítica, la equidad de género, los valores y el placer para un sano ejercicio de la salud mental integral en los estudiantes del Colegio Blanca Martínez de Tinajero
B.- Desarrollo.

1.- Sociatividad del grupo con el Seminario-Taller

Para romper el hielo de las personas para integrarse el facilitador propondrá la  dinámica del Girasol.

2.- Interpretación del siguiente gráfico.


3.- Temario:

3.1. Salud Sexual integral y relaciones humanas
3.2. Educación en valores
3.2. Derechos Sexuales
3.3. Derecho a la diversidad
3.3.1. Variantes Sexuales
3.4. Trastornos: Identidad sexual
4.- Tiempo: Viernes 04 de diciembre  de 2009

5.- Duración: De 13H00 a 18H00 horas (5HORAS)

6.- Responsables: Autoridades, Comisión Pedagógica
7.- Expositor: Profesional Especializado

8.- Recursos: Humanos

                      Institucionales

                      Materiales
SEMINARIO-TALLER #: 2

TEMA: ADOLESCENCIA Y SEXUALIDAD PLENA
A.- Objetivo.

Orientar a los docentes para que mediante la Educación sexual logre en los estudiantes abolir los viejos tabúes relativos al sexo en la adolescencia
B.- Desarrollo.

1.- Análisis y comentario de la siguiente lectura

“EL CACHALADRÁN AMARILLO”

“Hace mucho tiempo, en la época de antigua o sea cuando empezó la gente, había un hombre bueno que se llamaba Monaya Jurama y vivía en una cueva con su mujer y su hija. La hija era muy bella y se llamaba Tirisa. Muchos hombres se habían querido casar con ella, pero ella les decía que no, y después huía y se iba para la cueva donde permanecía con la boca cerrada esperando a que llegara la noche. El secreto es que ya tenía su hombre: Cuyo Buinaima.
El era muy bonito, trabajador, con un cuerpo lleno de músculos y fuerza de yacaré, oído de murciélago, malicia de tigre y agilidad de churuci pero resulta que era un espíritu y por eso no se podía casar con ella. Entonces junto al fogón había un punto donde Monaya Tirisa siempre se sentaba en una esterilla para ayudar a la mamá a hacer el casabe. En el suelo, muy cerca, había un huequito que solamente ella distinguía y Cuyo Buinaima se convirtió en lombriz para esconderse allí y estar cerca de la muchacha. Para que no los pillaran, cuando ella estaba sentada al lado de la candela él salía de su cueva y se le acercaba y ella lo levantaba con la mano y luego comenzaban a quererse.

Los papás no se dieron cuenta y de pronto empezó a crecerle la barriga a Monaya Tirisa y ellos dijeron: “pero, ¿cómo? Si nuestra hija no tiene hombre. Entonces, por qué está esperando un hijo ahora?” Le preguntaron cuál era su novio y ella mezquinó y se negó y dijo que no, que era que estaba engordando y el papá contesto: “Si nosotros no tenemos casi comida, ¿Cómo vas estar engordando?
Los viejos  empezaron a buscar y a buscar al hombre y para que ella no se diera cuenta, una mañana la mamá le dijo: “Vete a traer agua en un canasto”. Pero como en los canastos no se trae agua, ella duró mucho tiempo en el quebradón y mientras tanto la vieja buscó y encontró un huequito junto al fogón y le echó toda el agua caliente y quemo a Cuyo Buinaima. Esa noche la muchacha se sentó en su esterilla, esperó un tiempo largo y él no salía, hasta que de pronto sintió la voz del espíritu que le decía: “Yo Cuyo Buinaima, tu madre me quemó con agua hirviendo, yo no quiero volver pero no te puedo abandonar porque vas a nacer un hijo”.

Entonces, eso sí te quiero aconsejar: “cuando estes a punto de tenerlo, te vas al bañadero en la orilla del quebradón y agarras quebradón arriba, no para abajo, y allí va a nacer una planta que será tu alimento para el resto de tú vida”
2.- Interpretación del siguiente gráfico.

3.- Temario:

3.1. Falta de madurez emocional
3.2. Tiempo de transición
3.2.1. Necesidad de comunicación
3.2.2. Necesidad de una relación
3.2.3. Lo que las chicas quieren de los chicos
3.2.4. Lo que los chicos quieren de las chicas
3.3. Cómo califican los hombres a las mujeres
4.- Tiempo: Viernes 11 de diciembre de 2009

5.- Duración: De 13H00 a 18H00 horas (5HORAS)

6.- Responsables: Autoridades, Comisión Pedagógica
7.- Expositor: Profesional Especializado

8.- Recursos: Humanos

                      Institucionales

                      Materiales
SEMINARIO-TALLER #: 3

TEMA: MADRE NIÑA
A.- Objetivo.

Concienciar sobre la responsabilidad de ser madre y los embarazos en la adolescencia rompiendo leyes de la naturaleza biológica, psicológica y socioeconómica
B.- Desarrollo.

1.- Análisis y comentario de las siguientes reflexiones
“Aquí y en todo el planeta tierra algunas púberes pasan a ser madres niñas sin transcurrir la madurez de adolescencia, ni juventud. En vez de tener un juguete, una muñeca en sus brazos lleva en su regazo un hijo, que no es un juego cualquiera. Son frutas tiernas caídas al piso por inmaduras”

“Es un hijo/a no bien venido, no planificado, no esperado, no deseado, inoportuno. No es producto de un amor maduro, sino del primer despertar impulsivo de una sexualidad no adecuada”

2.- Interprete el siguiente gráfico


3.- Temario

3.1. Responsabilidad de un embarazo
3.2. Riesgos Psicosociales de ser madre niña
3.2.1. Tipo de equipos

3.2.2. Prueba de amor
3.2.3. Curiosidad Sexual
3.3. Necesidad de amar y ser amado
4.- Tiempo: Viernes 18 de diciembre de 2009

5.- Duración: De 13H00 a 18H00 horas (5HORAS)

6.- Responsables: Autoridades y Comisión Pedagógica
7.- Expositor: Profesional Especializado

8.- Recursos: Humanos

                      Institucionales

                      Materiales
6.10. Administración de la Propuesta

Para llegar a conseguir los propósitos planteados, son importantísimas las relaciones existentes entre distintos individuos que intervienen en la educación como son: Autoridades, personal docente, estudiantes y padres de familia; todos aquellos involucrados en mejorar la imagen de la institución, esforzándose cada día en ofrecer más de lo que cotidianamente  se realiza.

Con la aplicación de la propuesta se espera que las autoridades y docentes del Colegio Nacional Mixto “Blanca Martínez de Tinajero” tengan una actitud diferente en cuanto se refiere a formar a los estudiantes de una manera integral con calidad de educación
Por lo tanto con el conocimiento sobre Educación Sexual tomen el liderazgo para direccionar en la formación sexual de cada uno de los estudiantes, de esta forma garantizar a los padres de familia que sus hijos se forman integralmente y gana mayor prestigio y credibilidad la institución.

6.11. Evaluación de la Propuesta

Lineamientos para Evaluar la Propuesta

· Se realizará mediante fichas de observación con indicadores como el cambio de actitud de lo, docentes, estudiantes y padres de familia.
· Se realizará reuniones conjuntas al término del evento con autoridades, docentes y estudiantes para determinar el cumplimiento de los objetivos propuestos.
Dicha exanimación debe cubrir los siguientes aspectos:

· Comprobar si se ha fortalecido la propuesta en la instituciones
· Detectar las debilidades de la propuesta, con el propósito de reajustarla.

· Redefinir las estrategias  para Programar, Desarrollar y Evaluar el Trabajo en Equipo en la Institución en Función de la Formación Integral.

La evaluación del proyecto se realizará por medio de tres tipos de evaluaciones:

Ex ante diagnóstica

Concurrente o de proceso

Ex post o final

· Evaluación ex ante diagnóstica

Esta evaluación se realiza antes de la ejecución de la propuesta, en sus procesos y resultados, tomando en cuenta su factibilidad científica, técnica, administrativa y política.

· Evaluación concurrente o de proceso

En este aspecto se evaluará la eficiencia, la eficacia, la pertenencia y la vigencia del proyecto a través del seguimiento, monitoreo y se establece comparaciones entre:

- Objetivos alcanzados frente a los programados

- Actividades realizadas frente a las programadas

- Tiempo utilizado frente al planificado.

· Evaluación Ex post o final

Aquí se realizará la evaluación del producto del proyecto, así como los efectos sociales mediante fichas de observación, encuestas, realizadas a la población beneficiaria y a los sujetos de evaluación.
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Anexos
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

MAESTRIA EN PSICOLOGIA EDUCATIVA

Cuestionario dirigido a estudiantes de Noveno Año del Colegio Nacional Mixto “Blanca Martínez de Tinajero”
a) OBJETIVO

     Recopilar información que permita desarrollar un trabajo investigativo

b) INSTRUCCIONES

Lea en forma detenida y responda

c) CUESTIONARIO

INFORMACIÓN GENERAL

EDAD

SEXO

CUESTIONARIO

1. ¿En qué etapa de la Ud. recibió Educación sexual? 
	RESPUESTAS
	No.
	%

	En edad preescolar       
	
	

	Durante la formación primaria      
	
	

	En los primeros años de secundaria      
	
	

	Todo el tiempo     
	
	

	Nunca     
	
	

	TOTAL
	
	


2. La Educación sexual fue dada por: 
	RESPUESTAS
	No.
	%

	Padres      
	
	

	Familiares directos     
	
	

	Amigos       
	
	

	Profesores       
	
	

	Nadie      
	
	

	TOTAL
	
	


3. ¿La Educación sexual recibida ha influido positivamente en su vida?

	RESPUESTAS
	No.
	%

	Si       
	
	

	No      
	
	

	TOTAL
	
	


4. ¿Debe darse a los adolescentes de nivel secundario con todo detalle, la información sobre Educación sexual? 

	RESPUESTAS
	No. 
	%

	Si       
	
	

	No      
	
	

	TOTAL
	
	


5. ¿Quién debe impartir la Educación sexual durante la adolescencia?

	RESPUESTAS
	No.
	%

	Padres      
	
	

	Familiares directos 
	
	

	Amigos       
	
	

	Profesores      
	
	

	Nadie       
	
	

	TOTAL
	
	


6. ¿En qué área debe impartirse la Educación sexual? 

	RESPUESTAS
	No.
	%

	Ciencias aplicadas      
	
	

	Orientación Vocacional       
	
	

	Asociación de clases       
	
	

	Cultura física       
	
	

	Otra       
	
	

	TOTAL
	
	


7. ¿Cuántas horas por semana necesita recibir Educación sexual para sentirse bien preparado/a?

	RESPUESTAS
	No. 
	%

	De 1 a 2 horas       
	
	

	De 3 a 5 horas      
	
	

	Más de 5 horas       
	
	

	TOTAL
	
	


8. ¿UD piensa que con una adecuada Educación sexual se pueden prevenir los embarazos no deseados?

	RESPUESTAS
	No. 
	%

	Si       
	
	

	No      
	
	

	TOTAL
	
	


9. ¿Por qué razones se producen los embarazos no deseados?

	RESPUESTAS
	No.
	%

	Falta de Educación sexual       
	
	

	Insuficiente Educación Sexual       
	
	

	Falta de planificación Familiar        
	
	

	Pérdida de valores       
	
	

	Violación      
	
	

	Otra       
	
	

	TOTAL
	
	


10. ¿A qué edad tuvo su primera relación sexual?

	RESPUESTAS
	No.
	%

	Antes de los 10 años       
	
	

	Entre los 10 y 12 años       
	
	

	Después de los 12 años       
	
	

	Aun no tiene       
	
	

	TOTAL
	
	


11. ¿Ud. tiene relaciones sexuales en la actualidad? 

	RESPUESTAS
	No.
	%

	Si       
	
	

	No      
	
	

	TOTAL
	
	


12. ¿De los siguientes métodos anticonceptivos, cuál considera que es el más adecuado para usar por los adolescentes?

	RESPUESTAS
	No.
	%

	El preservativo       
	
	

	El diafragma        
	
	

	La píldora       
	
	

	El calendario      
	
	

	No tener relaciones sexuales 
	
	

	TOTAL
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Anexo 2

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

MAESTRIA EN PSICOLOGIA EDUCATIVA

Cuestionario dirigido a profesores que dictan clases en noveno año del colegio Blanca Martínez de Tinajero
a) OBJETIVO

     Recopilar información que permita desarrollar un trabajo investigativo

b) INSTRUCCIONES

Lea en forma detenida y responda

c) CUESTIONARIO

1. ¿En qué etapa de la vida del estudiante es conveniente que reciba Educación sexual? 

	RESPUESTAS
	No.
	%

	En edad preescolar       
	
	

	Durante la formación primaria      
	
	

	En los primeros años de secundaria      
	
	

	Todo el tiempo     
	
	

	Nunca     
	
	

	TOTAL
	
	


2. La Educación sexual de los estudiantes debe ser responsabilidad de: 

	RESPUESTAS
	No.
	%

	Padres      
	
	

	Familiares directos     
	
	

	Amigos       
	
	

	Profesores       
	
	

	Nadie      
	
	

	TOTAL
	
	


3. ¿La Educación sexual recibida por los estudiantes es importante para su vida?

	RESPUESTAS
	No.
	%

	Si       
	
	

	No      
	
	

	TOTAL
	
	


4. ¿Debe darse a los adolescentes de nivel secundario con todo detalle, la información sobre Educación sexual? 

	RESPUESTAS
	No. 
	%

	Si       
	
	

	No      
	
	

	TOTAL
	
	


5. ¿Quién debe impartir la Educación sexual durante la adolescencia?

	RESPUESTAS
	No.
	%

	Padres      
	
	

	Familiares directos 
	
	

	Amigos       
	
	

	Profesores      
	
	

	Nadie       
	
	

	TOTAL
	
	


 6. ¿En qué área debe impartirse la Educación sexual? 

	RESPUESTAS
	No.
	%

	Ciencias aplicadas      
	
	

	Orientación Vocacional       
	
	

	Asociación de clases       
	
	

	Cultura física       
	
	

	Otra       
	
	

	TOTAL
	
	


7. ¿Cuántas horas por semana de Educación sexual son necesarias para que los estudiantes estén bien preparados?

	RESPUESTAS
	No. 
	%

	De 1 a 2 horas       
	
	

	De 3 a 5 horas      
	
	

	Más de 5 horas       
	
	

	TOTAL
	
	


8. ¿UD piensa que con una adecuada Educación sexual se pueden prevenir los embarazos no deseados?

	RESPUESTAS
	No. 
	%

	Si       
	
	

	No      
	
	

	TOTAL
	
	


9. ¿Por qué razones se producen los embarazos no deseados?

	RESPUESTAS
	No.
	%

	Falta de Educación sexual       
	
	

	Insuficiente Educación Sexual       
	
	

	Falta de planificación Familiar        
	
	

	Pérdida de valores       
	
	

	Violación      
	
	

	Otra       
	
	

	TOTAL
	
	


10. ¿A qué edad cree que los estudiantes inician sus relaciones sexuales?

	RESPUESTAS
	No.
	%

	Antes de los 10 años       
	
	

	Entre los 10 y 12 años       
	
	

	Desde los 12 hasta los 16 años       
	
	

	Cuando son mayores de edad       
	
	

	TOTAL
	
	


11. ¿UD cree que los estudiantes de noveno año  tengan relaciones sexuales en la actualidad? 

	RESPUESTAS
	No.
	%

	Si       
	
	

	No      
	
	

	TOTAL
	
	


12. ¿De los siguientes métodos anticonceptivos, cuál considera que es el más adecuado para usar por los adolescentes?

	RESPUESTAS
	No.
	%

	El preservativo       
	
	

	El diafragma        
	
	

	La píldora       
	
	

	El calendario      
	
	

	No tener relaciones sexuales 
	
	

	TOTAL
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EDUCACION SEXUAL INADECUADA
















































































Importancia





Manifestaciones de la sexualidad





FORMACIÓN INTEGRAL





SER VIVO








EDUCACIÓN























Factores precipitantes del embarazo en adolescentes





Consecuencias del embarazo en la adolescencia





Prevención





EMBARAZOS NO DESEADOS





Consecuencias en la madre








Causas o factores de riesgo





Consecuencia en el bebe





Métodos Anticonceptivos








Generalidades








Trastornos sexuales y de identidad








EDUCACIÓN SEXUAL











FECUNDACIÓN








EDUCACIÓN SEXUAL








EMBARAZOS NO DESEADOS





Enfermedades de transmisión sexual





Variable Independiente





Variable Dependiente




















Función de la sexualidad





Efectos





Desinformación sobre educación sexual por parte de los adolescentes





Relaciones sexuales clandestinas por parte de los adolescentes





Falta de capacitación por parte de los docentes acerca de la educación sexual y los embarazos no deseados





Orientación sexual por parte del docente inadecuado





Utilización de diversos métodos de anticoncepción equivocados o consejos poco reales sobre sexualidad








Confianza en los amigos y no en los padres sobre la educación sexual y los embarazos








La falta de educación sexual conlleva a embarazos no deseados





Causas 
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