CAPITULO I

EL PROBLEMA
1.1. TEMA
“LA EDUCACIÓN SEXUAL Y SU INCIDENCIA EN EL EMBARAZO PRECOZ EN  ADOLESCENTES DE LOS DÉCIMOS AÑOS DE BÁSICA, SECCIÓN VESPERTINA DEL INSTITUTO TECNOLÖGICO “TENA” DURANTE EL AÑO LECTIVO 2007 – 2008”.
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.2.1.  CONTEXTUALIZACION.

La sexualidad es algo más que un conjunto de órganos que se añade al privilegio de ser mujer u hombre. 
La sexualidad es un “modo de ser en el mundo”, masculino o femenino, que impregna todo nuestro comportamiento. Es una manifestación de la persona como unidad, como totalidad, y no es sólo genitalidad. La sexualidad le permite a la persona abrir su interior hacia las otras personas, como seres sexuados, racionales, libres y responsables.
Existen  preocupaciones médicas más frecuentes que surge por  la conducta sexual de los adolescentes son la gestación y las infecciones de transmisión sexual.  Los expertos reconocen, con certidumbre creciente, que el embarazo de la adolescente es un problema de muchas facetas en el cual intervienen factores y cuya solución no es fácil. Es un problema de salud que tiene un efecto muy penetrante y produce notables controversias cargadas de emocionalidad desbordante.(Revista Opción, 2004)
          El embarazo en adolescente hoy en día es un problema de salud pública, no solo asociado a los trastornos orgánicos propios de la juventud materna, sino porque están implicados factores socio-culturales y económicos que comprometen el binomio madre e hijo.
En el ámbito nacional, se observa mayor proporción de adolescentes  que se embarazan en la región amazónica, en especial en el área rural e indígena. Los 2.6 millones de la población total son adolescentes entre 10 y 19 años según el censo del año 2001. 
Ecuador tiene la tasa más alta de embarazo adolescente. El 69% de todas las mujeres adolescentes conocen métodos anticonceptivos pero solo un 6% los utiliza.

En la provincia de Napo, en el año 2005, la población total se aproxima a 79.139 personas, los mismos que representan el 50.5% de hombres y 49.5% de mujeres. No existen estudios en educación sexual en los adolescentes.
A nivel de la ciudad de Tena, en este año cuenta con una población de 46.007 personas de los cuales 16.111 son adolescentes y que representan el 35% se encuentran en la edad de 10 a 19, de los cuales el 50.9% corresponde a la edad de 10 a 14 años y el 49,1% está entre los 15 a 19 años. No cuenta con ningún servicio de salud con espacio o propuesta de atención diferenciada para adolescentes.
El Instituto Tecnológico “Tena”, es una institución educativa que por treinta y dos años ha venido prestando sus servicios educativos a la juventud de la Provincia  de Napo, la misma que es laica donde se educan grupos sociales de bajos estratos económicos pertenecientes en gran porcentaje a los grupos poblacionales indígenas y blanco-mestizos. Tiene el ciclo de educación básica y el bachillerato en sus diferentes especialidades, tanto en ciencias y técnicas en la sección diurna y nocturna; en la sección vespertina con educación básica; además tiene el ciclo superior. Cuenta con una población de  946 estudiantes en la sección diurna, 310 estudiantes en la sección vespertina y 441 estudiantes en la sección nocturna; de las cuales 526 mujeres en el diurno y 230 mujeres en el nocturno, se encuentran entre los 14 a 20 años en el ciclo diversificado de la sección matutina durante el presente año lectivo, se ha podido detectar que mayor porcentaje de embarazos en adolescente se da en la sección nocturna y en el ciclo bachillerato. Actualmente ante el alto índice de embarazos se está capacitando a los docentes en educación sexual por medio de la Dirección Provincial de Salud, Dirección de Educación de Napo solamente a quiénes forman parte del área de Ciencias Naturales y directores de área son ellos los únicos que imparten conocimientos a los adolescentes sobre educación sexual; en cambio los otros maestros no tienen un compromiso de socializar esta temática. Además se esta dando charlas referentes a la sexualidad y embarazos en adolescentes a los estudiantes de educación básica mediante el departamento de orientación y bienestar estudiantil.  
Desde sus inicios hasta la actualidad no se han hecho estudios relacionados en educación sexual y reproductiva ni de embarazo precoz en las adolescentes, solamente ha existido propuesta, en socializar la educación sexual, por parte de la Dirección de Salud, Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotrópicas (CONSEP), Dirección de Educación y otros. 

La educación sexual debe ser tratada y socializarse en todas las Instituciones educativas y en los hogares a fin de fortalecer las relaciones con criterios formales de respeto y consideración a la persona, familia y la misma sociedad, por todas estas razones se estructura la propuesta con un plan de capacitación individual y colectiva.

1.2.2.  ANALISIS CRÍTICO.

La educación sexual es un problema que tiene como causales una educación sexual inadecuada, falta de profesionales competentes, falta de comunicación entre padres e hijos, promiscuidad entre otros. 
Dentro de sus efectos tenemos: embarazos no deseados, contagios de transmisión sexual, abortos, trabajos prematuros, entre otros.
La deficiente socialización de Educación Sexual de los padres hacia  sus hijos ha traído como consecuencia el embarazo precoz en las adolescentes. 
Ante esta causa-efecto cabe indicar que los protagonistas de una familia, han transmitido sus experiencias en forma superficial y no precisa, por lo que este aspecto lo han tomado como un tabú para la vida entre padres e hijos.
La falta de educación integral en la transición de la niñez a la juventud sobre educación sexual, determina curiosidad no fundamentada científicamente sino adquirida del vulgo y otras fuentes llegando a un embarazo precoz por las siguientes razones:
· El engaño de la pareja

· Desconocimiento sobre educación sexual

· Falta de una asignatura sobre educación sexual

· Falta de cooperación de los docentes con temas en clase sobre educación sexual

· Falta de empatía con las estudiantes

· Mala información de sus amistades

· Migración de los padres

· Comunicación inadecuada

· Pérdida de valores

· Falta de conocimiento

· Inmadurez

· Ausencia de los padres

· Desorganización familiar

1.2.3. PROGNOSIS

Si no se busca una alternativa de solución ante el problema suscitado por el embarazo precoz en las adolescentes, se seguirá elevando el índice de frecuencias de embarazos en las señoritas estudiantes del establecimiento, para ello debemos socializar la propuesta con el fin de hacer conciencia en los y las adolescentes en el manejo adecuado de su sexualidad.
1.2.4. FORMULACION DEL PROBLEMA.

    Ante el presente problema  se planteó la siguiente interrogante:
· ¿Cómo la Educación Sexual  tiene incidencia  en el embarazo precoz de las adolescentes?.
1.2.5. INTERROGANTES
¿Existe un índice elevado de embarazos precoces en las adolescentes del establecimiento educativo?

¿Implementando la educación sexual como una asignatura en los centros educativos se disminuirá los embarazos?

¿Qué porcentaje de Adolescentes tienen conocimiento sobre sexualidad?
¿Una de las causas del embarazo precoz es la falta de comunicación entre padres e hijos?

¿Existe un alto índice de uso de métodos anticonceptivos  por parte de los estudiantes?

¿Haciendo conciencia en los y las adolescentes sobre abstención de relaciones sexuales, se podrán prevenir los embarazos prematuros?
1.2.6. DELIMITACIÓN DEL OBJETO DE LA INVESTIGACIÓN.
1.2.6.1 CONTENIDO: El presente problema se centra en psicología del         

                                    Desarrollo y psicología social, en la educación,    

                                    sexualidad y adolescencia  

                                    Sexualidad de padres hacia hijos.
1.2.6.2. ESPACIAL: El Instituto Tecnológico “Tena”, sección vespertina.
1.2.6.3. TEMPORAL: El presente proyecto de investigación se realizó
                                   Durante el año lectivo 2007-2008.
1.3. JUSTIFICACION.


El presente trabajo de investigación amerita ser investigado con toda la seriedad del caso, por las siguientes razones:
1.3.1. Académicos.- El presente trabajo nace de la necesidad de resolver un problema latente que son los embarazos precoces los mismos que pueden reducirse con procesos en las nuevas generaciones.
1.3.2. Sociales.- Se quiere evitar que los estudiantes sean parte del embarazo precoz y las futuras generaciones sepan proceder y actuar en el caso de existir un abuso o acoso sexual; sobre todo deseo que el estudiante del Instituto Tecnológico “Tena”, conozca mejor la educación sexual y por ende evitar el embarazo precoz.
1.3.3.  Institucionales.- Que se transforme como Instituto Tecnológico “Tena” en los pioneros, en detectar, analizar problemas de embarazo precoz e impartir la respectiva terapia.

1.3.4. Personales.- El personal del departamento de Orientación y Bienestar Estudiantil del Instituto “Tena” se encuentra actualmente con un alto nivel de motivación y dispuestos a solucionar este tipo de problemas.
1.3.5. Operativos.- Es una temática que dispone de recursos informativos extensos, además se cuenta con la respectiva autorización de las Autoridades del establecimiento.
1.4. OBJETIVOS.

1.4.1. GENERAL

Establecer las causas por las cuales  la Educación Sexual incide en el embarazo precoz de las adolescentes de los Décimos años de Básica del Instituto Tecnológico “Tena”.

1.4.2. ESPECIFICOS

· Diagnosticar el índice de embarazos en las adolescentes.

· Analizar el porcentaje de conocimiento sobre sexualidad en las adolescentes de los décimos años de básica.

· Identificar los métodos anticonceptivos que aplican las adolescentes.

· Proponer un programa de aprendizaje para motivar un  mayor conocimiento en valores y comportamiento sexual.

CAPITULO II

2. MARCO TEÓRICO

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
Para el desarrollo del presente trabajo de investigación se procede a realizar un análisis profundo de bibliografía y documentación sobre educación sexual y embarazos precoces.

En 1988 se inicia la atención especializada en el primer consultorio para la atención integral de la adolescente del Hospital “Isidro Ayora” en Quito, con profesionales egresados.

En agosto de 1991, se elabora el documento de un programa Nacional de atención Integral a la salud del Adolescente, con la asesoría Regional del Programa de Salud del Adolescente. 

En agosto de 1992, mediante Acuerdo Ministerial Nº 14805, se establece que este portafolio determinará los medios necesarios para la prevención y el control de la salud, como consecuencia de ello, se aprueba el Manual de Normas para la Atención Integral Salud del Adolescente elaborado en el Programa Nacional de DNFP.  
Mediante un curso de auto cuidado de la fertilidad y sexualidad para adolescentes a los establecimientos del país se esta realizando la enseñanza-aprendizaje de la educación sexual.

El Ministerio de Educación y Cultura-MEC, con la cooperación del fondo de Población de las Naciones Unidas y la organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura-UNESCO, ha venido desarrollando acciones de Educación Sexual en el sector educativo formal, a través del proyecto ECU/97/PO2- “Educación para el desarrollo local sustentable y la salud sexual y reproductiva.
Para el desarrollo de la educación sexual, se consideró como sustento básicos: la respuesta a la satisfacción de necesidades de aprendizaje de los y las adolescentes, el ejercicio de los derechos humanos; la Reforma Curricular Vigente; y, el apoyo a la implementación de la “Ley de Educación de la sexualidad y el amor.
           En el año 1998 mediante Registro oficial Nº 285, del viernes 27 de marzo del mismo año, el Gobierno Interino del Dr. Fabián Alarcón Rivera, en ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, expide la siguiente ley Sobre La Educación de la Sexualidad y el Amor, formulado en 8 artículos.

En el establecimiento donde se realizó la investigación, desde sus inicios hasta la actualidad no se han hecho estudios relacionados en educación sexual y reproductivos ni de embarazo precoz en las adolescentes, solamente ha existido propuesta, en socializar la educación sexual, por parte de la Dirección de Salud, Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotrópicas (CONSEP), Dirección de Educación y otros. 

2.2. FUNDAMENTACIÓN FILOSÓFICA

           Educación sexual, de forma amplia, es toda instrucción sobre el proceso y las consecuencias de la actividad sexual, generalmente dada a niños y adolescentes. Hoy, la educación sexual hace referencia a los temas incorporados al currículo sobre este tipo de enseñanza en las escuelas primarias y secundarias, en general como parte de la materia o asignatura “ciencias de la naturaleza”.

           Históricamente, la tarea de instruir a los adolescentes sobre el sexo ha sido responsabilidad de los padres. 
Sin embargo, la comunicación paterno/filial en materia sexual puede estar mediatizada por las inhibiciones de los padres o por las diferentes tensiones entre ambas generaciones. Según estudios realizados, está demostrado que una gran mayoría de niños no reciben ninguna información sobre materia sexual por parte de los padres.

           A finales del siglo XIX, los esfuerzos realizados por los educadores y los trabajadores sociales para complementar la instrucción dada por los padres, provocó que ésta se denominara de forma solapada y eufemística ‘higiene social’, información biológica y médica sobre la reproducción sexual y las enfermedades venéreas. Al concluir la II Guerra Mundial, sin embargo, la mayor flexibilidad de las normas sociales respecto a la actividad sexual, así como la numerosa información ofrecida a los niños a través de los medios de comunicación, generó la creación de programas de educación sexual más sofisticados y explícitos, a pesar de las opiniones contrarias de la mayoría.
           La variedad de temas investigados y discutidos como parte de este tipo de educación comprenden: el proceso físico de la reproducción humana, la función de los órganos sexuales del hombre y la mujer (véase Aparato reproductor), el origen, contagio y efectos de las enfermedades de transmisión sexual, los roles y estructuras de la familia, la ética de las relaciones sexuales, las causas y consecuencias emocionales y psicológicas del sexo (como la sexualidad prematura, entre otras), el matrimonio y la paternidad.

           Aunque muchos padres aprueban la enseñanza de esta materia en las escuelas, en la práctica siempre ha habido opiniones en contra, ya que algunos de ellos rechazan la educación sexual por razones religiosas o morales. 
2.3. FUNDAMENTACION EPISTEMOLOGICA


Según Alex Comfort (AGUILAR, Isidro tomo 4) dice que una de las primeras y más importantes aventuras intelectuales y emocionales del niño consiste en la búsqueda de información sexual. En la palabra aventura está el nudo de la cuestión. La aventura tiene intriga, misterio y una fuerte dosis de impulso personal. Será misión de padres y educadores evitar que esta aventura se convierta en uno de esos safaris de agencia de viajes, en los que todo está preparado, programado y planificado, por lo que resultan aburridos ,sosos. La persona que recibió información y conocimientos válidos desde la niñez mantendrá la aventura durante toda su vida, y las relaciones humanas que establezca no resultarán, como muchas veces ocurre, una serie de fracaso y traumas.

Según Lejeune,(AGUILAR, Isidro, Tomo 4) las normas generales para una correcta pedagogía de la sexualidad pueden resumirse en cinco puntos:

· Vizualizarla en el contexto de la educación para el amor.

· La información sexual ha de ser progresiva y continuada.

· Ha de ser presidirla un diálogo permanente entre padres e hijos.

· La información sexual se puede darse en la escuela.

· Se ha de desculpabilizar a los jóvenes.

· Los medios audiovisuales no sustituirán nunca al lenguaje, sino que lo complementarán.

Para Pierre Hanry, (CERRUTI,Stella 1990) profesor de la Universidad de Toulouse, sostuvo por su parte que los objetivos generales en este terreno son:

· Ayudar al niño y al adolescente a conocer sus órganos sexuales y las zonas erógenas de su cuerpo, su origen, mecanismos, evolución y valoración.

· Favorecer en él la toma de conciencia del papel de las conductas sexuales, en tanto que estas pertenecen a la totalidad de la vida afectiva y de relación, y que constituye elementos enriquecedores de la personalidad humana.
· Ayudar al niño para que entienda la relación sexual como una búsqueda de placer para sí y para el otro, que puede ser reproductora si la pareja tiene posibilidades y deseos, responsablemente asumidos, de tener un hijo.

Según Tomas J Silber, (CERRUTI, Stella pg. 159) es importante analizar el tema de impacto negativo del embarazo precoz de la adolescente sobre la salud y el futuro de la madre joven y sus niños, a fin de sugerir algunos programas especiales que traten de solucionar los problemas relacionados con esa situación. Sin embargo, al presentar el embarazo en el adolescencia como si fuera una enfermedad, tal vez se haya incurrido en una paradoja. Esta sería la inevitable conclusión lógica si se tomara en cuenta el modelo médico. Las adolescentes embarazadas sufren a menudo carencias, conflictos y tensiones. Su ambiente familiar se encuentra dominado frecuentemente por graves problemas médicos y sociales, tales como depresión, alcoholismo, prostitución y enfermedades crónicas. A esto se suma que la mayoría de las adolescentes embarazadas tienen escasa comunicación con su familia, ya sea por indiferencia de sus padres o por conflictos entre padres e hijos. Además, la experiencia indica que muchas adolescentes repiten el embarazo. El modelo médico, en breve, pasa por alto el tema crucial: la motivación de la adolescente, ya sea para evitar o desear un embarazo. Si bien las limitaciones del modelo médico son fáciles de señalar, ¿qué puede ofrecer en su lugar?. La tarea es la búsqueda de nuevos enfoques. Los investigadores de las ciencias sociales, los antropólogos y los sociólogos, han descrito un modelo de interpretación que representa una alternativa al modelo médico, y que se enfoca primordialmente en la salud en vez de la enfermedad. 
Este modelo se caracteriza por una serie de cambios en los conceptos de salud y enfermedad, y establece las siguientes prioridades:

· Considerar más bien la prevención del embarazo en la adolescente que su tratamiento.

· Considerar el “cuidado” de la adolescente embarazada en lugar de la cura del embarazo de la adolescente mediante el aborto o parto.

· Considerar el comportamiento que resulta en el embarazo prematuro en vez de considerar el embarazo en la adolescente como si fuera una patología.

· Ampliar la visión para considerar a la población total de adolescentes embarazadas más que a la adolescente embarazada particular.

· Percibir el embarazo de la adolescente como un preocupación de toda la sociedad y no sólo de profesión médica. 
2.4. FUNDAMENTACION AXIOLOGICA

En la actualidad la educación sexual es solo estudio de la genitalidad más no de valores, según algunos estudios que se han realizado con adolescentes, demostrando aspecto muy superficial  en el uso de las mismas.
La capacidad intelectual para analizar ideas y acciones de manera  lógica y  para proyectar resultados de ciertas creencias permite que surja otro reto común en el joven; es decir las preguntas o inquietudes partiendo desde su identidad, autoestima, tolerancia, responsabilidad, honestidad, otros.

Otro de los aspectos morales son los valores religiosos, por su importancia  en el joven actual. Una reciente encuesta indicó el interés por conquistar los valores perdidos. Cuatro de cada cinco adolescentes (79%) ven la fe religiosa como una importante influencia en la vida. 
Una mayoría de jóvenes (64%) pertenece a alguna iglesia, sinagoga o movimiento religioso. Esta es una actitud que los padres deben aprovechar para inculcar en sus adolescentes la fe en Dios y en los valores morales de las Escrituras. (ECLEBARGER, David, 2003 Revista Unilit)
2.5. FUNDAMENTACION SOCIOPOLITICA
Todos los días comprobamos que los medios de comunicación desvalorizan la sexualidad como expresión de amor en el núcleo familiar y social, utilizan el erotismo para vender productos en una sociedad de consumo, en contraposición con el desarrollo de una sexualidad verdaderamente humana y madura.

Por otro lado, muchas adolescentes se enfrentan a presiones para complacer a su enamorado y a los señuelos ofrecidos a las muchachas de familias pobres para que tengan relaciones sexuales, y estas presiones pueden ser difíciles de resistir.

También estamos conscientes que en muchos grupos de nuestra sociedad todavía predominan actitudes, costumbres e ideas estereotipadas que refuerzan la irresponsabilidad de los hombres en materia de sexualidad y reproducción y patrones represores sobre la vida sexual femenina.
El intervalo de tiempo entre el aparecimiento de la primera menstruación y la edad para contraer matrimonio ha aumentado; los padres y las madres no se sienten cómodos al hablar a sus hijos (as) acerca de las cuestiones sexuales. Así, la información que encuentran, en gran parte  es incorrecta y llega generalmente a través de sus compañeros (as).

Muchos educadores, padres y madres están convencidos de que el silencio, la pedagogía del NO y de las medias mentiras, resulta beneficiosa.
Además consideran que Educación Sexual es sinónimo de Anatomía y Fisiología Sexual; o de que Planificación Familiar, también es sinónimo de Educación Sexual, sin incluir los aspectos existenciales, psicológicos y sociales del ser humano.

También se dice que la Educación Sexual propicia la promiscuidad; pero las investigaciones concluyen que la Educación Sexual alienta el comportamiento sexual responsable, niveles más altos de abstinencia, comienzo más tardío de la actividad sexual, mayor uso de métodos anticonceptivos y un menor número de compañeros sexuales.

Si se acepta la Educación Sexual, se piensa que solamente es para Personas en edad reproductiva, olvidando a los niños, niñas, adolescentes y las personas en edad madura.

2.6. FUNDAMENTACION LEGAL
2.6.1. LEY SOBRE LA EDUCACION DE LA SEXUALIDAD Y EL AMOR.

           En el Registro oficial Nº 285, del Viernes 27 de Marzo de 1998, el Gobierno Interino del Dr. Fabián Alarcón Rivera, en ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, expide la siguiente ley Sobre La Educación de la Sexualidad y el Amor, formulado en 8 artículos.
2.6.2.EL SISTEMA JURÍDICO TIENE TRES COMPONENTES BÁSICOS:

           El primero, la ley. Es la norma escrita, la que encontramos en los códigos y en las disposiciones legales. Es importante porque tiene carácter universal, es decir, de aplicación general para toda la sociedad desde el momento en que se encuentra vigente.
 Un ejemplo es el Código de la Niñez y Adolescencia, que es precisamente el texto de la Ley, el componente central de lo que significaría un mecanismo legal de protección a niños(as) y adolescentes.
           Un segundo componente es la institucionalidad. Es decir, todos aquellos operadores de la administración pública o privada que están involucrados en la aplicación de este componente normativo, de la ley escrita. Es un componente clave cuando hablamos de mecanismos legales de protección frente a la educación sexual. Son las instituciones que nos ofrecen la sociedad y el Estado para hacer realidad aquello que disponen las normas legales.

           Un tercer componente es el relativo a lo cultural. Alude a la idiosincrasia, a la ideología que está detrás de los aplicadores de la norma. Pero no sólo de ellos, sino también de quienes la concibieron y de aquellas personas que, en determinado momento y frente a un hecho concreto, deciden acudir y solicitar su aplicación. (Código de la Niñez y Adolescente)
           Estos tres elementos son claves para entender todo lo que significa el problema de los mecanismos legales en una sociedad determinada.
2.7. CATEGORIAS FUNDAMENTALES
2.7.1. La educación sexual

2.7.1.1. Cómo hablar con los hijos sobre sexo y las relaciones
2.7.2. La sexualidad

2.7.2.1. Dimensiones de la sexualidad

2.7.2.2. Etapas de la sexualidad

2.7.3. El embarazo precoz

· Causas, incidencia y factores de riesgo

· Prevención

· Síntomas

· Pruebas y test

· Tratamiento

· Pronóstico

· Complicaciones

· Otras consecuencias del embarazo en adolescentes

· Consejos para evitar el embarazo precoz en adolescentes

2.7.4. La gestación durante la adolescencia
· Factores de riesgo

· Factores familiares

· Factores sociales

2.7.5. Enfermedades de Transmisión Sexual

· Enfermedades venéreas

· Enfermedades más frecuentes

· Síntomas

· Complicaciones

· Prevención

2.7.6. La Anticoncepción

· Métodos anticonceptivos
2.7. CATEGORIAS FUNDAMENTALES
2.7.1. LA EDUCACION SEXUAL

           Educación sexual, de forma amplia, toda instrucción sobre el proceso y las consecuencias de la actividad sexual, generalmente dada a niños y adolescentes. Hoy, la educación sexual hace referencia a los temas incorporados al currículo sobre este tipo de enseñanza en las escuelas primarias y secundarias, en general como parte de la materia o asignatura ‘ciencias de la naturaleza’.

           Históricamente, la tarea de instruir a los adolescentes sobre el sexo ha sido responsabilidad de los padres. Sin embargo, la comunicación paterno/filial en materia sexual puede estar mediatizada por las inhibiciones de los padres o por las diferentes tensiones entre ambas generaciones. Según estudios realizados, está demostrado que una gran mayoría de niños no reciben ninguna información sobre materia sexual por parte de los padres.

           A finales del siglo XIX, los esfuerzos realizados por los educadores y los trabajadores sociales para complementar la instrucción dada por los padres, provocó que ésta se denominara de forma solapada y eufemística ‘higiene social’, información biológica y médica sobre la reproducción sexual y las enfermedades venéreas. Al concluir la II Guerra Mundial, sin embargo, la mayor flexibilidad de las normas sociales respecto a la actividad sexual, así como la numerosa información ofrecida a los niños a través de los medios de comunicación, generó la creación de programas de educación sexual más sofisticados y explícitos, a pesar de las opiniones contrarias de la mayoría.

           La variedad de temas investigados y discutidos como parte de este tipo de educación comprenden: el proceso físico de la reproducción humana, la función de los órganos sexuales del hombre y la mujer (véase Aparato reproductor), el origen, contagio y efectos de las enfermedades de transmisión sexual, los roles y estructuras de la familia, la ética de las relaciones sexuales, las causas y consecuencias emocionales y psicológicas del sexo (como la sexualidad prematura, entre otras), el matrimonio y la paternidad.

           Aunque muchos padres aprueban la enseñanza de esta materia en las escuelas, en la práctica siempre ha habido opiniones en contra, ya que algunos de ellos rechazan la educación sexual por razones religiosas o morales.
           Qué es la Educación Sexual.- Es un proceso integral, interactivo permanente que forma parte, a su vez, de la educación integral que tiene como objetivo el crecimiento personal y la relación con otras personas, mediante el desarrollo de conocimientos, actitudes, comportamientos, valores individuales y sociales, en un contexto histórico y cultural. 
Orienta la autorrealización de la persona para el ejercicio de una sexualidad libre, creativa, placentera, saludable y responsable, que dará como resultado una adecuada salud sexual y reproductiva.
¿Sirve la educación sexual?

¿Se debiera enseñar educación sexual en las escuelas?

La pregunta ya no es si se debe enseñar educación sexual, es más bien, como se debe hacer. Actualmente más del 93% de todas las escuelas públicas ofrecen cursos sobre la sexualidad o el VIH.  Más de 510 escuelas secundarias trabajan en coordinación con las clínicas de salud, y en más de 300 escuelas se hacen disponibles los condones. La pregunta ahora es si estos programas son realmente eficaces, y si no lo son, como podremos mejorarlos? 

¿Porque necesitan los jóvenes educación sexual?

Los jóvenes necesitan información correcta para ayudarles a protegerse a si mismos. Los Estados Unidos tienen más del doble de las tasas de embarazo que cualquier otro país industrializado del extremo Oeste, más de un millón de jóvenes quedan embarazadas cada año. 
¿En que ha fallado la educación sexual?

El conocimiento por si solo no es suficiente para poder cambiar la conducta. 
 Los programas que principalmente se basan en brindar información sobre preceptos morales y sexuales como funciona el sistema sexual del cuerpo, que es lo que los jóvenes deben y no deben hacer, han fallado. Sin embargo, los programas cuyo enfoque principal es ayudar a los jóvenes a cambiar su conducta usando la dramatización, los juegos, y los ejercicios que refuercen su habilidad al socializar han mostrado señales de efectividad.  

En Ecuador, la controversia sobre el mensaje que se le debe dar a los niños ha limitado los programas de educación sexual en las escuelas. Muy a menudo frases de valor moral como (mis hijos no deben tener relaciones sexuales fuera del matrimonio) se mezclan con frases contradictorias de hechos mal interpretados (de todas formas, la educación sexual no funciona). Acaso deberíamos hacer todo lo posible por suprimir la conducta sexual de los jóvenes o acaso deberíamos reconocer que muchos jóvenes son sexualmente activos para así prepararlos a enfrentar las consecuencias negativas? Los argumentos dictados por la emoción pueden representar un obstáculo para lograr evaluar los efectos de la educación sexual. 

Otros países han logrado mucho más que los EEUU al afrontar el problema del embarazo en la juventud. La edad en que se tiene la primer relación sexual es similar tanto en los EEUU como en otros cinco países: Canadá, Inglaterra, Francia, los países bajos y Suecia, sin embargo en estos países las tasas de embarazo entre los jóvenes es, por lo menos, la mitad de las tasas de los EEUU.  La educación sexual en estos países se basa en los siguientes elementos: una política que favorece explícitamente a la educación sexual, una apertura hacia el sexo; mensajes consistentes a la sociedad; y el acceso a los anticonceptivos. 

Muy a menudo el curriculum de educación sexual empieza en la secundaria, una vez que muchos de los estudiantes han comenzado a experimentar la sexualidad. Los estudios han demostrado que cuando se empieza la educación sexual antes de que los jóvenes se vuelvan sexualmente activos ayuda  a los jóvenes a mantener la abstinencia y a que se protejan en caso de que se vuelvan sexualmente activos. Entre mas pronto se empiece con la educación sexual mejor, quizás sería bueno comenzar desde la primaria. 

¿Cuales programas funcionan mejor?

Reduciendo el Riesgo o "Reducing the Risk", es un programa para estudiantes de secundaria en áreas rurales y urbanas de California para reducir las relaciones sexuales sin protección, ya sea ayudando a que los jóvenes eviten tener sexo o que se protejan al hacerlo. Los grados noveno y décimos participaron en actividades experimentales para ayudarles a formar ciertas habilidades y a ser auto-eficaces. Se obtuvo como resultado que una gran proporción de los estudiantes que practicaban la abstinencia antes del programa, lograron mantenerse abstemios y las relaciones sexuales sin protección se redujeron entre aquellos estudiantes que se volvieron sexualmente activos. (www.tuotromédico.embarazoadolescente.com).
Atrasando la Actividad Sexual o "Postponing Sexual Involvement", un programa para Afro-Americanos del octavo grado en Atlanta, GA, utilizó a otros estudiantes o "peers" (del 11 y 12avo grados) para ayudar a los jóvenes a entender como la sociedad y sus mismos compañeros los empujan a tener sexo, también se les ayuda a crear y a aplicar la habilidad de resistirse a tener relaciones sexuales. El programa les enseñó sobre la sexualidad humana, y anticonceptivos. Este programa redujo la cantidad de estudiantes que se habían mantenido abstemios antes del programa e iniciaban la actividad sexual durante el mismo y aumentó el uso de los anticonceptivos entre las mujeres que tenían experiencias sexuales.  Prevención del SIDA a Adolescentes de las Escuelas o "AIDS Prevention for Adolescents in School", un programa en Nueva York, NY, también aumentó el uso del condón después de dicho programa. (www.tuotromédico.embarazoadolescente.com).
Adolescentes Saludables de Oakland o "Healthy Oakland Teens" otro programa dirigido a estudiantes del séptimo grado en Oakland, CA. Los educadores les enseñan educación básica sobre sexo y drogas, y los "peers" del noveno grado son los que están a cargo de la parte interactiva de los ejercicios que se practican sobre valores individuales, la toma de decisiones, la comunicación y las habilidades sobre el uso del condón. Después de un año, los estudiantes que participaron en el programa estaban menos dispuestos a iniciar actividades sexuales tales como besos apasionados, manosearse los genitales, y las relaciones sexuales. (www.tuotromédico.embarazoadolescente.com) 

Teorías sociales de aprendizaje como base para el desarrollo de un programa, con un enfoque en la influencia que ejerce el medio social, cambiando los valores individuales, cambiando las normas de grupo y creando la destreza de lidiar en esta sociedad.

Actividades experimentales diseñadas para personalizar información básica y veraz sobre los riesgos de tener relaciones sexuales sin protección y los métodos para evitar las relaciones sexuales sin protección.

Actividades que tienen que ver con la influencia que ejerce el medio o la sociedad en cuanto a la conducta sexual. 

Reforzar los valores de forma clara y apropiada para hacer mas resistentes los valores individuales y las normas de grupo para luchar en contra del sexo sin protección. 

Modelar y practicar la comunicación, la negociación y la habilidad de resistir. 

¿Que es lo que falta por hacer?

A pesar de que los programas de educación sexual en las escuelas no han estado en función por muchos años, estos no han sido efectivos como se esperaba. Es necesario que las escuelas a nivel nacional analicen rigurosamente sus programas y que comiencen a implementar programas más innovadores y demostrarlo su efectividad. Los educadores, los padres de familia y los que dictan las leyes deben evitar conceptos de educación sexual dictados por la emoción; si nos basamos en las tasas que tienen los adolescentes de embarazos no deseados y de ETS, incluyendo el VIH, no podemos seguir ignorando la necesidad de la educación tanto sobre como atrasar las actividades sexuales y sobre como protegerse a si mismos una vez sexualmente activos. 

Una estrategia completa en la prevención del VIH utiliza múltiples elementos para proteger a la mayor cantidad de gente posible a riesgo de contraer la infección del VIH y de enfermedades transmitidas sexualmente (ETS). Nuestros niños merecen la mejor educación posible. 

Cómo Hablar con los Hijos Sobre  el Sexo y las Relaciones
	De manera global los padres de familia quieren platicar con sus hijos sobre el sexo y la sexualidad pero no están seguros de cómo deben comenzar. A continuación le presentamos algunas recomendaciones:
1.-Examinar las propias convicciones
          En la mayoría de los estudios demuestran que aquellos niños que tienen confianza de platicar con los padres sobre el sexo; gracias a que los padres hablan con ellos de forma abierta y los escuchan tienden a participar con poca frecuencia en comportamientos de alto riesgo en comparación con aquellos que no ponen el interés en hablar con los padres sobre este tema. De modo que los padres deberían examinar las propias convicciones sobre el sexo. Si no encuentra comodidad con el tema,  deben leer  libros  y comentar sus convicciones con algún amigo cercano, con un pariente, con un médico o con un miembro del clero. Mientras mayor  información se obtenga sobre el tema, existirá mayor confianza para platicar con los hijos. (www.elmanana.com.mx)
Si no se puede satisfacer las incomodidades de los hijos, demuestre franqueza, o puede manifestarlos, no me siento muy cómodo al hablar sobre el sexo porque mis padres nunca platicaron conmigo sobre el tema. Pero se debe insistir en platicar sobre cualquier tema incluyendo el sexo, así que si tienen alguna pregunta háganlo y si no se conoce la respuesta prometa que lo investigará.
Comience a una edad temprana a enseñar a los hijos sobre el sexo requiere de un flujo de información suave y continuo que debe comenzar con la mayor anticipación posible - por ejemplo, cuando enseñe a los hijos pequeños dónde está cada parte de su cuerpo, no olvide decirles "este es tu pene" o "esta es tu vagina." A medida que los hijos crezcan, se puede continuar su educación añadiendo gradualmente más información hasta que ellos dominen el tema.

Tome la iniciativa, si los hijos todavía no le han formulado alguna pregunta sobre el sexo, utilice cualquier oportunidad que tenga para tocar el tema. Por ejemplo, coméntele que la mamá de uno de sus compañeros de escuela está embarazada. Y puede decirle, "¿Te fijaste que la barriguita de la mamá de David crece cada vez más? Lo que sucede es que ella va a tener un bebé y el bebé está dentro de su vientre. ¿Tú sabes cómo llegó ahí?" Luego permita que la conversación siga su curso.

Comente la verdad sobre "la cigüeña", aunque es cierto que los hijos deben conocer las circunstancias biológicas relacionadas con el sexo, también deben comprender que las relaciones sexuales implican cariño, atención y responsabilidad. Al comentar los aspectos emocionales de una relación sexual, los hijos contarán con la información necesaria para tomar decisiones en los años venideros y para resistir la presión de los compañeros de escuela. Si el hijo es un pre-adolescente, se debe incluir algún mensaje relacionado con las responsabilidades y las consecuencias de la actividad sexual. Por ejemplo, las conversaciones con niños de 11 y 12 años de edad deben incluir alguna plática sobre los embarazos no deseados y sobre los métodos anticonceptivos.
Un aspecto que los padres de familia suelen pasar por alto cuando platican con los hijos sobre el sexo es el noviazgo. A diferencia de las películas, donde dos personas se conocen y luego terminan en la cama, en la vida real tenemos mucho tiempo para conocer a nuestras parejas  y también para tomarlos de las manos, para jugar boliche, para ir al cine y para platicar. Los niños deben saber que ésta es parte importante de toda relación cariñosa.
2.- Proporcionar información precisa y adecuada según la edad de los hijos.
Hable sobre el sexo según la edad y la etapa de desarrollo de los hijos. Si el hijo de 8 años de edad le pregunta por qué los niños y las niñas cambian físicamente cuando crecen, se puede responder: "El cuerpo tiene unos productos químicos especiales llamados hormonas que le indican si debe convertirse en niño o en niña. Los niños tienen un pene y dos testículos, y cuando crecen, su tono de voz se vuelve más gruesa y les crece el vello púbico en el cuerpo. Las niñas tienen una vulva y una vagina, y a medida que crecen, se  desarrollan los senos y sus caderas se vuelven más redondas."(www.femina.com.mx)
En la mayoría de los casos se debe anticiparse a la siguiente etapa de desarrollo. Los niños (as) pueden asustarse y confundirse con los cambios repentinos que experimentan sus cuerpos cuando llegan a la pubertad. Para poner fin a sus inquietudes, hable con ellos no sólo sobre su etapa de desarrollo actual, sino sobre las siguientes etapas. Una niña de 8 años de edad tiene la madurez suficiente para aprender sobre la menstruación, del mismo modo que un niño de esa edad puede conocer los cambios que experimentará su cuerpo en el futuro.

Socialice los valores. Tenemos la responsabilidad de dar a conocer a los hijos los propios valores sobre el sexo. Aún si ellos no adoptan los valores de sus progenitores cuando crezcan, por lo menos tendrán conocimiento de ellos a medida que luchan por establecer su propio sistema de valores y comportamientos.
3.- Hablar con  los hijos del sexo opuesto
 La mayoría de padres de familia sienten incomodidad al hablar de sexo cuando platican con los hijos del sexo opuesto. No se debe permitir que esto se convierta en una excusa para eludir la conversación. Por ejemplo, si es madre o padre soltero de un hijo varón consulte en libros, para conocer de cómo se debe hablar con él  o platique con un médico y pida sugerencias para poder comentar el tema con el hijo, o también puede ayudarse de algún amigo, pariente, etc; siempre y cuando se mantenga un vínculo de comunicación entre ellos. Si el grupo familiar se conforma de papá y la mamá, podría ser más fácil si el papá habla con el hijo y la mamá con la hija. Sin embargo, no tiene porqué ser siempre así. Al no tener inconveniente en platicar con los hijos y con las hijas, entonces hágalo. Sólo asegúrese que las diferencias de género no hagan que el tema del sexo sea prohibido.
4.- Relajamiento. 
No debe existir preocupación en los padres sino conoce las respuestas a las preguntas de los hijos. Lo que se conoce es mucho menos importante que la manera en la que responde. Haga saber a los hijos que no hay temas de conversación prohibidos en su hogar. ¿Qué es el sexo seguro?. Si dos personas tienen relaciones sexuales y una de ellas está enferma de SIDA o de otra enfermedad de transmisión sexual, entonces su pareja puede contagiarse. Los doctores opinan que los hombres que usan un preservativo cuando tienen relaciones sexuales están protegiéndose a sí mismos y a sus parejas contra la transmisión de enfermedades como el SIDA. El "sexo seguro" es tener relaciones sexuales utilizando un preservativo seguro.

¿Es cierto que una mujer no se puede embarazar durante su primera relación sexual?
No es cierto. En muchos de los casos las mujeres pueden quedar embarazadas cada vez que tienen relaciones sexuales. El uso de un condón de látex, de pastillas anticonceptivas o de otros métodos contraceptivos es muy eficaz para prevenir los embarazos. Sin embargo, la única manera 100% segura para no embarazarse es no tener relaciones sexuales. Es una oportunidad para hacerles saber a los hijos que la abstinencia es una buena idea. Ayudar a entender que existen otras maneras para demostrar  afecto. ( www.el manana.com.mx) 

	


2.6.2. LA SEXUALIDAD

La sexualidad es algo más que un conjunto de órganos que se

Añaden al privilegio de ser mujer u hombre. La sexualidad es un “modo de ser en el mundo”, masculino o femenino, que impregna todo nuestro comportamiento. Es una manifestación de la persona como unidad, como totalidad, y no es solo genitalidad. La sexualidad le permite a la persona abrir su interior hacia otras personas (es un diálogo con el otro), como seres sexuados, racionales, libres y responsables.(Revista opción 2004).
El varón y la mujer no son dos estructuras incompletas, sino dos formas de realizar la especie humana, cada una de las cuales revela facetas diferentes del misterio humano. Ser hombre y ser mujer no son maneras de ser opuestas ni complementarias (“el mito de la media naranja”); son maneras de ser convergentes (“mirar en una misma dirección”) y, por lo tanto diferentes, iguales en dignidad, indispensables el uno para el otro, que exigen mutuo respeto y admiración. Las dos maneras distintas de ser y de actuar, la masculina y la femenina, no son una diferencia meramente biológica, sino que el espíritu mismo está encarnado en la masculinidad o en la feminidad.(Revista Opción, 2004)
La sexualidad humana es una expresión de vida que se construye como proceso dinámico e interactuante, durante todo el ciclo vital. Se desarrolla de manera integral, mediante un conjunto de manifestaciones biológicas, psicológicas, afectivas, espirituales (valores, principios y creencias que rigen el comportamiento humano), sociales, culturales y éticas de las personas.
2.6.2.1. DIMENSIONES DE LA SEXUALIDAD

SEXO (GENITALIDAD).- Se refiere a los órganos genitales y a los actos  en los cuales ellos participan. El encuentro sexual guarda en sí mismo una dimensión placentera: es una exaltación gozosa para celebrar la fiesta del amor, en la cual no podría estar ausente el juego, la alegría y la satisfacción plena.
El cuerpo se hace lugar de cita y expresa, al compartir, la felicidad de una comunión. El instante paroxismal de la unión carnal no es el fin, sino la expresión del amor. El fin es la unión que expresa.(Revista Opción, 2004).
EROS (AFECTIVIDAD).- Es la atracción sexual psicológica; el Eros humano  es algo mas que deseo sexual (libido). El Eros es la orientación afectiva del un sexo al otro, es ese gusto especial que el varón experimenta al estar con la mujer y viceversa. Es esa proyección hacia el otro, no tanto para engendrar con el (pulsión genésica) sino para “estar con el”, porque en esto se experimenta un placer especial. La dinámica erótica empuja hacia el sujeto amado porque es persona deseable. La atracción erótica hace cautivadora a la otra persona, a la escogida como sujeto de nuestro sentimiento, de nuestro interés; nos lleva a desear su presencia y a disfrutar de ella, a mantenernos alerta percibiendo lo que en ella es agradable, bello, crecientemente humano.(Revista Opción, 2004).
 AGAPE (COMPARTIR LA VIDA).- Ni la atracción sexual (predominantemente corporal) ni la atracción erótica (con un enorme contenido emocional) aseguran lo permanente de la relación, del diálogo interpersonal, si no están indisolublemente unidas por el amor verdadero (es decir por el ágape) pues, la atracción sexual (más instintiva) puede satisfacerse, ser pasajera, y la atracción erótica (más sentimental) puede llevarnos a la aversión. El eros, para llegar a la plenitud de la relación interpersonal, debe evolucionar hacia el ágape, hacia la entrada desinteresada (oblatividad) que implica el descubrimiento de la originalidad de la otra existencia, incluye el respeto absoluto de la persona del otro, de su libertad, de su proyecto de vida. Implica el deseo de promover al otro, ayudarlo a realizarse y guarda en sí mismo la auténtica ternura, es decir, el deseo de que el otro sea por el amor, plenamente él. Ya no se le ama por lo que “tiene” sino por lo que es . La ternura no elimina el deseo, pero más allá del deseo, crea un vínculo íntimo, perdurable, que sabe comprender, estimar el proyecto de vida de cada uno. Se pasa así del deseo a la verdadera amistad. En este contexto el cuerpo viene a ser el instrumento privilegiado para decir lo que las solas palabras son incapaces de expresar. (Revista Opción, 2004).
El tema de la sexualidad humana es encantador y maravilloso. La  familia es una de las entidades sociales en las cuales se puede aprender adecuadamente sobre sexualidad pues, ciertamente, la familia es la unidad básica de desarrollo y experiencia, de realización y fracaso. En su seno, los hijos pueden desarrollarse como personas y, por lo tanto, lograr autonomía y libertad; es decir, adquirir la capacidad de decidir y coexistir alcanzando su realización y la de quiénes los rodean. (Revista Opción, 2004).
2.6.2.2. LAS ETAPAS DE LA SEXUALIDAD

1. La Sexualidad en la Infancia.

El ser humano al nacer es muy indefenso. Su mundo se establece basándose en los principios de satisfacción – insatisfacción y de placer o displacer. Para alcanzar o lograr las satisfacciones depende de otras personas, lo que les predispone para la búsqueda de las relaciones sociales. Esta predisposición se manifiesta en la preferencia por estímulos sociales como la voz de su mamá, el rostro humano, y en la necesidad de vinculación afectiva a su familia.(MEC,2006)
Las conductas sexuales no tendrán un objetivo sexual propiamente dicho, sino que se enmarcarán dentro de sus juegos y actividades, para aplacar su curiosidad, descubrir la realidad y como un modo de imitación del comportamiento adulto.

En esta edad es común el jugar al papá y a la mamá, las numerosas preguntas en torno a la sexualidad, lo que pone a los adultos en serios aprietos para encontrar las respuestas.

Socialmente desde el nacimiento se asigna un sexo u otro en función de los genitales externos. Asociado a esto se le identifica con un nombre que habitualmente también es sexuado así como la ropa, la habitación, los juguetes, el comportamiento de los adultos también es sexuado, los mensajes que damos son diferentes para niños que para niñas, así: “Los niños no lloran”, “Las niñas tienen que ser obedientes”, porque que se presupone que cada uno se comportará de manera diferente.

Todo esto repercutirá en la estructuración de la identidad sexual  que se asuma, es así como el niño o niña adquiere conciencia de que existen dos sexos con comportamientos diferentes y paulatinamente irá adquiriendo el sentimiento de pertenecer al sexo masculino o al femenino, terminado de conformarse a los 5 o 6 años de edad.

En todo este proceso de aprendizaje el niño o niña también interioriza las normas sociales, valores y actitudes sociales que van a llevarle a controlar las conductas sexuales y no sexuales que hasta ahora manifestaba, conformándose el rol sexual.
2. La Sexualidad en la Pubertad y la Adolescencia.

En esta etapa de la vida se producen cambios corporales importantes. Empieza la madurez hormonal y con ella la secreción de hormonas sexuales. Estas van a provocar la maduración de los órganos genitales internos y externos que producirán óvulos y los espermatozoides, con lo que desarrollan también los caracteres sexuales secundarios.

La atracción tendrá un componente claramente sexual. Los deseos van a definirse hacia diferentes objetos y personas. En general, todos los sentimientos se vivirán con una gran intensidad, el deseo, la atracción, el enamoramiento y el amor pasarán a ser piezas claves de sus vivencias.
A esta etapa evolutiva se la identificado tradicionalmente con la del comienzo de la sexualidad, por la adquisición de la capacidad de reproducción, pero realmente esto no es así.(MEC, 2006) 

La regulación social de la sexualidad en esta etapa es muy restrictiva, el asumir otro rol y la adaptación a la nueva imagen corporal que se ha formado, repercute en la construcción de su sexualidad.

3. La Sexualidad en la Edad Adulta.

En esta etapa de la vida es muy difícil señalar conductas generalizadas o universales, las características sociales han variado, las relaciones entre los miembros de la familia se han debilitado, son menos rígidas las normas sociales.
Se han afirmado más las características individuales de la persona, Por lo que podemos afirmar que existe una gran variabilidad en las conductas y en las vivencias en torno a la sexualidad.

Es importante tener en cuenta los cambios bio-fisiológicos que se producen en el climaterio para los hombres y en la menopausia para las mujeres con los siguientes cambios físicos, sociales y psicológicos que se producen sobre la capacidad sexual sintiéndose de forma diferente.

4. La Sexualidad en la Vejez.

Félix López en su libro “Evolución de la sexualidad” (MEC, 2006, pag. 4) dice: “La actividad Sexual del individuo no solo se mantiene, sino que se va transformando a lo largo de la vida. La conducta sexual se mantiene durante la tercera edad y solo desaparece con la muerte”.
Existen cambios biológicos que condicionan la sexualidad, si Consideramos la genitalidad, podemos decir que la capacidad de responder al placer y al orgasmo continúa subsistiendo.

La mayor parte de los cambios sexuales en esta etapa se refieren a Aspectos psicológicos y sociales, es decir la consideración propia y de las otras personas de que un anciano o anciana, no puede mantener relaciones sexuales, es importante que cambiemos nuestro criterio, estereotipos y prejuicios, ya que un anciano tiene necesidad de relacionarse, de recibir y expresar sus sentimientos.

2.6.3. EL EMBARAZO PRECOZ 
El embarazo precoz constituye uno de los inconvenientes que más repercusiones tiene en los adolescentes que comienzan su actividad sexual produciendo un impacto negativo en su condición física, emocional, y económica de la familia, problema que ha fomentado  un preámbulo progresivo de temas sobre sexualidad en las escuelas y colegios. (Blount , J, pag. 46)
Los factores que intervienen en los embarazos precoces en adolescentes.

· Inicio precoz de relaciones sexuales

· No utilización de métodos anticonceptivos, relaciones sexuales no 
   planeadas 

· Bajas condiciones socioeconómicas 

· Falta de madurez psicológica de los jóvenes

· Falta de una adecuada educación sexual

· Miedo de acudir a consultas en centros de información y planificación COF (Centros de Orientación Familiar) por temor a que se enteren sus padres.

Los adolescentes tienen  alternativas como: La interrupción voluntaria del embarazo o continuar en su periodo de gestación.

El embarazo comienza cuando el espermatozoide de un hombre fecunda el óvulo de una mujer y este óvulo fecundado se implanta en la pared del útero. Como el embarazo altera los esquemas hormonales normales de una mujer, uno de los primeros síntomas del embarazo es la pérdida del periodo menstrual. Otros síntomas son: aumento de la sensibilidad de las mamas, cansancio, náuseas, sensibilidad a los olores, mayor frecuencia en la micción, cambios de humor y aumento de peso. Ciertas mujeres también experimentan deseos de sustancias poco usuales, como hielo, arcilla o almidón de maíz. Este estado, llamado pica, puede ser indicativo de una insuficiencia de hierro u otros nutrientes. Antes de la duodécima semana de embarazo es posible que algunos de estos síntomas remitan, pero aparecen otros. Por ejemplo, los senos aumentan de tamaño y se oscurecen los pezones. El síntoma más evidente es el aumento de peso. En la actualidad la mayoría de los médicos aconsejan que el aumento de peso no supere los 12 kilogramos al final del embarazo.(Revista Opción ,2004)
Los primeros meses del embarazo son los más críticos para el niño en desarrollo, ya que durante este periodo se forman su cerebro, brazos, piernas y órganos internos.
Es por esta razón que una mujer embarazada debería tener especial cuidado antes de tomar ningún tipo de medicación si no es aconsejada por un médico que conoce su estado. También debería evitar los rayos X y el consumo de tabaco y alcohol.
El Embarazo en la Adolescencia

Se llama embarazo en la adolescencia al embarazo que ocurre en las mujeres jóvenes menores de 19 años.
Según Endemaín (Encuesta demográfica y de salud materna e infantil) y el Ministerio de Salud, las estadísticas son alarmantes. Uno de cada cuatro embarazos en Ecuador es de una adolescente.
Siete de cada 10 adolescentes embarazadas apenas culminó el sexto año escolar; de las tres restantes, solo una culminó el ciclo básico. 
También el 100% vive con sus padres o con sus suegros; tres de cada 10 es hija de madre soltera y que también fue adolescente en el momento de su nacimiento.
El Centro Latinoamericano Salud y Mujer (Celsam) y el Ministerio de Salud Pública instauraron el Día Nacional para la Prevención del Embarazo Adolescente que busca generar conciencia a nivel de toda la sociedad.
Para Santiago Córdova, presidente del Celsam, “un embarazo en esta etapa no solo significa problemas médicos por la inmadurez del organismo, sino inconvenientes de tipo social”. 
Agrega que se da un rompimiento del proyecto de vida del adolescente porque ellos abandonan sus estudios, retrasan sus carreras universitarias y salen a un mercado de trabajo en condiciones de poca competitividad.
Por esta celebración se realizan diversas actividades enfocadas a la información, consulta y discusión de los adolescentes sobre el tema hasta el 30 de septiembre de cada año.
En una encuesta realizada por el Centro latinoamericano salud y mujer (Celsam) , que incluye opiniones sobre los adultos, Cristian Carrasco, de Cuenca, dijo: “No basta con que nos digan que no debemos tener relaciones sexuales, expliquen por qué opinan eso y pregunten lo que opinamos nosotros. Tomen en serio nuestras opiniones”. 
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CAUSAS, INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO
Las causas del embarazo en la adolescencia son políticamente discutibles, de gran carga emocional, y numerosas. Se deben examinar muchos factores, además de la causa obvia que es que los adolescentes mantienen relaciones sexuales sin las medidas de contracepción adecuadas. Como no hay ninguna contracepción efectiva al 100 %, la abstinencia es la manera más segura para prevenir el embarazo.

Según datos estadísticos del Inec muestran para el año 2004 la población de 10 a 19 años un total de  2`722.350 que representa el 20.89% del total, es decir que uno de cinco habitantes en el Ecuador es adolescente, con el 50.25% del sexo masculino y 49.75% del femenino. Los adolescentes ecuatorianos han experimentado el sexo con anterioridad a los 15 años de edad. Además, este número crece hasta el 66% de adolescentes no casadas que tienen experiencias sexuales antes de los 19 años. Diferentes estudios han mostrado que a la edad de 20 años, el 75% de las mujeres y el 86% de los varones ecuatorianos son sexualmente activos. El porqué los adolescentes practican el sexo, y porqué lo hacen sin métodos efectivos de contracepción, es un tema de discusión ardiente. (Inec, 2001) 
Las razones sugeridas son las que siguen.

Los adolescentes llegan a ser fértiles aproximadamente 4 o 5 años antes de ser emocionalmente maduros.

Los adolescentes de hoy crecen rodeados de una cultura donde compañeros, televisión, cine, música, y revistas transmiten frecuentemente mensajes manifiestos o secretos en los cuales las relaciones sexuales sin estar casados (especialmente aquellas que involucran a adolescentes) son comunes, aceptadas y, a veces, esperadas.

Normalmente no se ofrece en el hogar, la escuela o la comunidad educación sobre el comportamiento sexual responsable e información clara específica sobre las consecuencias del intercambio sexual (incluyendo el embarazo, enfermedades de transmisión sexual y efectos psico-sociales). Por lo tanto, gran parte de la "educación sexual" que los adolescentes reciben viene a través de filtros desinformados o compañeros sin formar.

Los adolescentes que escogen ser sexualmente activos se limitan frecuentemente en sus opciones anticonceptivas a la información de sus compañeros, influencias paternales, financieras, culturales, y políticas así como también a su propio desarrollo que está limitado (pues es antes físico que emocional).

La incidencia del embarazo en adolescentes crece. En los egresos hospitalarios registrados por el INEC para el año 2000 se observa que, del total de egresos el 13% (89.577) corresponden a adolescentes, de estos el 75% fueron del sexo femenino y el 54% de ellos correspondían al diagnóstico de embarazo, parto, puerperio. 
En el país anualmente ocurren alrededor de 350.000 embarazos y llegan a término alrededor de 300.000. La mortalidad materna es alta, con razones que van desde de 92 x 100.000 nacidos vivos en el período 1993-2000 a 74.3 x 100.000 nacidos vivos en el año 2001.

Cuando se comparó con otras naciones industrializadas, los Estados Unidos tienen una  altísima tasa de embarazo, aborto, y nacimientos de adolescentes, a pesar de que la estadística en cuanto a la actividad sexual es  similar a la de otros países. Se estima que en Estados Unidos, a la edad de 20 años, el 40% de mujeres blancas y 64% de mujeres negras habrá experimentado por lo menos 1 embarazo.

El riesgo potencial para las niñas adolescentes de llegar a quedarse embarazadas incluyen:

· Los tempranos contactos sexuales (la edad 12 años se asocia con un 91% de oportunidades de estar embarazadas antes de los 19 años, y la edad de 13 años se asocia con un 56% de embarazos durante la adolescencia). 

· El uso temprano del alcohol y / u otras drogas, incluyendo productos como el tabaco, salir de la escuela o colegio, la carencia de un grupo de apoyo o pocos amigos. 

· La carencia de interés en la escuela o colegio, familia, o actividades comunitarias. 

· Percibir pocas o ninguna oportunidad para el éxito. 

· Vivir en comunidades, escuelas o colegios donde los embarazos tempranos son comunes y considerarlo como una norma más que como una causa para su interés. 

· Crecer en condiciones empobrecidas. 

· Haber sido víctima de un ataque o abuso sexual, o cuando sus madres a su vez les han dado a luz antes de los 19 años. 
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PREVENCIÓN
Existen modelos para la prevención del embarazo adolescente. Los programas tienden a enfocarlos en particular o usar una combinación de enfoques. La mayoría de los programas de adolescentes para la prevención del embarazo utilizan los métodos que están en las categorías siguientes.

Los programas de educación de abstinencia fomentan el aplazamiento del inicio en los contactos sexuales hasta que la persona es madura y suficientemente diestra para manejar la actividad sexual de una manera responsable y capaz de manejarse y responsabilizarse ante un embarazo potencial.

Hay programas basados y enfocados en el conocimiento del adolescente sobre su cuerpo y funciones normales así como también dando información detallada sobre de anticonceptivos.

Otros programas más clínicos en escuelas, enfocados a dar acceso más fácil a la información, aconsejado por asistentes sanitarios, y servicios anticonceptivos.

El compañero que aconseja programas normalmente reúne a adolescentes, conocidos y gente más mayor para facilitar discusiones que exploren los sentimientos y las actitudes sobre los impulsos físicos enfrentadas en las relaciones, entonces fomenta a otros adolescentes a resistir ante su compañero y las presiones sociales para llegar a estar sexualmente involucrado. Estos programas tienden a tomar más de un ejemplo experimental, ayudando a los adolescentes a personalizar los riesgos. Ellos también enseñan el uso de ciertos métodos anticonceptivos de barrera jugando y otros métodos, para cuando lleguen a estar sexualmente activos. El monitor del programa debe también incluir a esos adolescentes ya involucrados en actividades sexuales, para demostrar sus experiencias dentro de las relaciones sexuales y la toda la información que se necesite obtener sobre los anticonceptivos de uso.
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SÍNTOMAS DE EMBARAZO
Los síntomas de embarazo incluyen:

· falta del período menstrual 

· agotamiento 

· aumento del tamaño de los senos 

· distensión abdominal 

· náuseas y vómitos 

· mareos y desmayos 
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PRUEBAS Y TEST
El adolescente puede o no puede admitir el haber tenido relaciones sexuales.

Hay cambios de peso normalmente (comúnmente una ganancia pero puede haber una pérdida si las náuseas y vómitos son importantes). El examen puede mostrar aumento de volumen abdominal. Se puede palpar la cima del útero y esta está aumentada. En el examen pélvico las paredes vaginales aparecen decoloradas o de color azulado o morado, el cervix reblandecido, y hay un ablandamiento y ampliación del útero.

· Las pruebas de embarazo en orina y/ o sangre son comúnmente positivas. 

· Puede hacerse un estudio con ultrasonidos para confirmar o verificar el embarazo así como fechas precisas.
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TRATAMIENTO
El aborto es una opción potencial pero los estados varían con respecto a la capacidad de la adolescente no casada de obtener legalmente estos medios para terminar con un embarazo sin el consentimiento paternal. En el caso de adolescentes casados puede requerirse el consentimiento del esposo. Dar a los bebes en adopción es otra opción. pero la mayoría de las adolescentes embarazadas escoge continuar su embarazo y quedarse con su bebe.

El cuidado prenatal temprano y adecuado a un programa especializado en embarazo de adolescentes asegura un bebé más saludable. El fumar, uso de alcohol, abuso de drogas debe desaconsejarse duramente, y los métodos de apoyo deberían ofrecerse para ayudar a la adolescente embarazada a llevar tales comportamientos. La alimentación adecuada debe asegurarse mediante la educación y la disponibilidad de recursos sociales. El ejercicio apropiado y el sueño adecuado debería también ser informado adecuadamente. La información anticonceptiva y los servicios son importantes. Las adolescentes deben de ser aconsejadas y ayudadas para permanecer en la escuela o en programas educativos que les permitirán encargare de su niño financieramente, además de que es más saludable emocionalmente. El cuidado de los niños en guarderías de forma accesible es un factor importante en madres adolescentes que continúan la escuela y/ o trabajo.
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PRONÓSTICO
Las mujeres que tienen su primer hijo durante la adolescencia tienen más probabilidades de tener más hijos totales. Y estos hijos también menos probabilidades para recibir el apoyo de sus padres biológicos, completar su educación, el trabajo en algún tipo de vocación, y establecer la independencia y seguridad financiera adecuada para proveerse por sí mismas. Las madres adolescentes casadas son más susceptibles a experimentar divorcios (80% ) que las mujeres casadas que aplazan su embarazo hasta los 20 años por lo menos.
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COMPLICACIONES
El embarazo en la adolescente se asocia con el riesgo más alto de enfermedad y muerte para ambos la madre y el bebe.

Las adolescentes encinta tienen un riesgo mucho más alto de complicaciones médicas serias tales como la toxemia, hipertensión, anemia importante, parto prematuro, y/ o placenta previa. El riesgo de muerte para madres de 15 años o más jóvenes es 60% mayor que el de madres de 20 años.(www.tuotromédico.embarazoadolescente.com)
Los bebes de madres adolescentes tienen de 2 a 6 veces más de probabilidades de tener bajo peso de nacimiento que esos que nacen de madres de 20 años o más. Esto es casi siempre por ser bebes prematuros, pero el retraso del crecimiento intrauterino (crecimiento inadecuado del feto durante el embarazo) es también un factor. Las madres adolescentes son más dadas a demostrar comportamientos tales como fumar, uso de alcohol o abuso de drogas; alimentación inconsecuente y pobre; o parejas sexuales múltiples. Esto puede poner al bebe en un riesgo alto de crecimiento inadecuado, infecciones, o dependencia química. El riesgo de muerte del bebe durante el primer año de vida se incrementa en relación a la edad de la madre, cuanto menor de 20 años sea.
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CUÁNDO LLAMAR AL MÉDICO
Se debe llamar a un médico si los síntomas de embarazo ocurren en un adolescente y ser aconsejada con respecto a métodos de control de la natalidad u otra información que desee, particularmente si un adolescente se enfrenta con la presión de algún compañero o tiene pensamientos personales de comprometerse en la actividad sexual, o si una adolescente se ha involucrado ya en la actividad sexual con o sin contracepción.

La salud de la madre adolescente afecta a su bebé 
Las adolescentes frecuentemente tienen malos hábitos de alimentación, descuidan su dosis diaria de multivitaminas, puede que fumen, beben alcohol y consumen drogas, con lo cual aumentan considerablemente los riesgos de que sus bebés tengan problemas de salud. Los estudios también demuestran que, comparadas con las mujeres adultas, es menos probable que las adolescentes tengan un peso adecuado antes del embarazo y aumenten de peso lo que es debido durante el embarazo (lo recomendable es entre 25 y 35 libras (11 y 16 kg) para una mujer de peso normal). 
Este aumento de peso insuficiente aumenta el riesgo de que tengan un bebé de bajo peso al nacer (menos de 5,5 libras). 
Las adolescentes embarazadas tienen más probabilidades de fumar que las mujeres mayores de 25 años de edad.  En el 2002, el 13,4 por ciento de las adolescentes entre los 18 y 19  años fumaron, en comparación con el 11,4 por ciento de todas las mujeres embarazadas.  El fumar duplica el riesgo de una mujer de tener un bebé de bajo peso al nacer, y también aumenta el riesgo de complicaciones con el embarazo, el nacimiento prematuro y el nacimiento de un bebé muerto. .(www.tuotromédico.embarazoadolescente.com)
Entre las madres de todas las edades, las adolescentes componen el grupo en el que hay menos probabilidades de que reciban atención médica prenatal a comienzos de la gestación y de manera regular. En el 2002, el 6,6 por ciento de las madres de entre 15 y 19 años de edad comenzó a recibir atención prenatal en una etapa avanzada o no tuvo supervisión médica alguna (en comparación con el 3,6 por ciento correspondiente a los grupos de todas las edades).  
La madre adolescente corre mayor riesgo que las mujeres de más de 20 años de tener complicaciones durante el embarazo, como parto prematuro, anemia y alta presión arterial. Estos riesgos son todavía mayores cuando tienen menos de 15 años.   Estas madres tan jóvenes también tienen una doble probabilidad de morir a causa de complicaciones durante el embarazo en comparación a las madres entre los 20 y 24 años de edad.  
Todos los años, alrededor de tres millones de adolescentes contraen infecciones de transmisión sexual, sobre un total de 12 millones de casos registrados. Estas enfermedades incluyen la clamidia (que puede causar esterilidad), la sífilis (que puede provocar ceguera, y la muerte de la madre o del bebé) y el VIH (el virus que causa el SIDA, que también puede ser fatal para ambos).
Riesgos para la salud del bebé
Un bebé de una madre adolescente corre mayores riesgos que uno de  madre adulta.
En el 2002, el 9,6 por ciento de las madres de entre 15 y 19 años dio a luz bebés de bajo peso (menos de 5,5 libras (2,5 kg), en comparación con el 7,8 por ciento correspondiente a madres de todas las edades. El riesgo es mayor para las adolescentes más jóvenes: el 11,3 por ciento de las madres de 15 años tuvo bebés de bajo peso en  2002, comparado con el 8,9 por ciento de las madres de 19 años (168.111 nacimientos, 14.920 de bajo peso). 
Los órganos de los bebés de bajo peso al nacer pueden no estar totalmente desarrollados. Esto puede derivar en problemas pulmonares, como el síndrome de dificultad respiratoria, o en hemorragias cerebrales, pérdida de la vista y problemas intestinales graves. 
Los bebés de bajo peso al nacer tienen 20 veces más probabilidades de morir durante su primer año de vida que los bebés nacidos con peso normal. 

Otras consecuencias del embarazo en adolescentes
La vida de la madre adolescente y su bebé suele ser difícil. 
Las madres adolescentes tienden a abandonar más la educación secundaria que las jóvenes que posponen la maternidad. En 1997, un estudio demostró que sólo el 41 por ciento de las adolescentes que tienen hijos antes de los 18 años de edad termina la escuela secundaria, comparado con el 61 por ciento de las adolescentes con antecedentes sociales y económicos similares que no tienen hijos hasta tener 20 o 21 años de edad.
Al carecer de la educación adecuada, es probable que la madre adolescente no posea las habilidades que necesita para conseguir un trabajo y conservarlo. Es común que dependa económicamente de su familia o del sistema de asistencia social. Comparadas con las madres que tienen sus hijos en una etapa posterior de la vida, también es más probable que las madres adolescentes vivan en la pobreza. Casi el 75 por ciento de las madres adolescentes solteras recibe asistencia social durante los 5 años posteriores al nacimiento de su primer hijo. 
También es posible que las adolescentes no hayan desarrollado todavía las habilidades para una buena maternidad o que carezcan de sistemas sociales de respaldo que las ayuden a manejar el estrés de criar un hijo. 
Un hijo nacido de una adolescente soltera sin terminar la escuela secundaria tiene una probabilidad de 10 veces mayor de vivir en pobreza entre las edades de 8 a 12 años. 
Los niños cuyas madres son adolescentes tienen un 50 por ciento de probabilidad de repetir un grado en la escuela, y suelen tener dificultades en la escuela y dejar la escuela antes de terminar la escuela secundaria. 

2.6.4. LA GESTACION DURANTE LA ADOLESCENCIA

Las dos preocupaciones médicas más frecuentes que surgen por  

La conducta sexual de los adolescentes son la gestación y las infecciones de transmisión sexual. Los expertos reconocen, con certidumbre creciente, que el embarazo de la adolescente es un problema de muchas facetas en el cual intervienen numerosos factores y cuya solución no es fácil. Es un problema de salud que tiene un efecto muy penetrante y produce notables controversias cargadas de emocionalidad desbordante. El embarazo en la adolescencia es aquella gestación que ocurre: (Revista Opción, 2004)
Durante los dos primeros años de edad ginecológica; es decir, durante los dos primeros años después de que ha aparecido la primera menstruación (menarquía).
Cuando la adolescente depende totalmente de sus padres o de su familia cercana.

A la gestación durante la adolescencia se la llama, también, “puerta de entrada al ciclo de la pobreza” y “síndrome de fracaso”.

 FACTORES DE RIESGOS.

Dentro de los factores de riesgo tenemos la menarquía, presencia de la primera menstruación en la adolescente, mientras menor es la edad a la cual ocurre la primera menstruación es mayor el tiempo de riesgo en su interpersonal con las personas del sexo opuesto.
Debido a que la adolescente está todavía en desarrollo y crecimiento, es importante saber que la pelvis todavía está creciendo, asimismo el canal del parto no tiene el tamaño definitivo, por lo que las madres adolescentes presentan desventajas biológicas y tienen más problemas en los partos.

Se observa que el riesgo de presentar complicaciones está en relación con la edad materna, siendo mayor si la edad de la mujer embarazada es menor de 15 años (en la adolescencia temprana).

Complicaciones Prenatales:

· Anemia
· Hipertensión inducida por el embarazo (Preeclampsia)

· Enfermedades de transmisión sexual.

Complicaciones:

· Embarazo pretérmino.

· Parto prolongado.

· Complicaciones intraparto (Sufrimiento fetal, atonía uterina)

Desproporción feto-pélvica.

· Mayor proporción de cesáreas (siendo inversamente proporcional a la edad materna).

· Recién nacido de bajo peso al nacer.

· Complicaciones Neonatales.

· Ictericia neonatal.

· Sepsis.

· Malformaciones congénitas (polidactilia, paladar hendido).

· Síndrome de dificultad respiratoria.
· Prematuridad.

           En las embarazas menores de 15 años el embarazo es de alto riesgo Obstétrico. Este se relaciona con la pobreza, mala alimentación y mala salud antes del embarazo, aunado a un inadecuado control prenatal, y no directamente con la edad materna.

            El embarazo en adolescentes hoy en día es un problema de salud pública, no sólo asociado a los trastornos orgánicos propios de la juventud materna, sino porque están implicados factores socio-culturales y económicos que comprometen el binomio madre e hijo.

FACTORES FAMILIARES

Una disfunción familiar puede predisponer a una relación sexual prematura; por ejemplo situaciones familiares en las cuales predominan la falta de comunicación o el desequilibrio en las relaciones de pareja entre sus padres; familias desmembradas y carentes de rumbo en el manejo de valores; familias incompletas en los cuales falta uno de los progenitores o uno de ellos es conviviente inestable; violencia familiar y carencia de límites claros, autoridad definida y afecto estable.

FACTORES SOCIALES

Existe una mayor liberalidad sexual, relacionada, al menos en parte, con el crecimiento urbanístico. A manera de ejemplo señalemos que muchos de los casos de madres adolescentes solteras en Sudamérica predominan más en la zona urbano marginal. 
Los medios de comunicación efectúan un bombardeo erótico y sexual a través de mensajes publicitarios y estereotipados. Además han contribuido a reducir las barreras culturales que limitaban la actividad sexual. Ellos ejercen una influencia transcultural desfavorable de valores éticos.

 TAREAS PSICOLOGICAS

Durante la gestación la adolescente debe resolver varias tareas 

Psicológicas mientras transcurre su embarazo.

· Identificar que está embarazada y comunicar a su familia y pareja.
· Decidir continuar  con su gestación.

· Responsabilizarse de los cuidados personales de salud.

· Aceptar su gestación como una realidad.

· Asimilar la imagen de madre, desarrollar un yo maternal.

· Elaborar las preocupaciones y temores en torno al parto.

· Decidir que hará, cuando nazca su bebe.

· Desarrollar un equilibrio entre su rol de madre y su necesidad de 
     continuar desarrollándose como persona.(Revista Opción, 2004)
Consejos Para Evitar el Embarazo Precoz en las Adolescentes
Los padres latinos nos esforzamos para que nuestros hijos tomen buenas decisiones.
Como padres, luchamos para que nuestros  hijos tengan un mejor futuro, una buena educación, trabajo y desde luego, felicidad. En Ecuador, ese futuro se ve afectado por un alarmante índice de embarazos juveniles. La mitad de las jóvenes latinas queda embarazada por lo menos una vez antes de los 20 años. Es un tema delicado pero, ¿quién mejor que nosotros, sus primeros maestros, para orientarles en este momento tan importante de sus vidas? Ellos mismos dicen que prefieren que sus padres les hablen sobre este tema. 

Esperamos que los siguientes consejos le ayuden a guiar a sus hijos a tomar buenas decisiones en sus vidas y también, a evitar el embarazo juvenil. 
Tratemos de dejar atrás las ideas anticuadas que nos impiden comunicarnos honestamente con nuestros hijos: hablemos con ellos --niñas y niños--abiertamente sobre el amor, las relaciones y la sexualidad.
Si usted cree que no es fácil hablarle, no está solo; hay muchos padres en su misma situación. Si su adolescente se hace el "sabelotodo", no se desanime. Lo que ocurre es que a él/ella se le hace tan difícil tocar este tema como a usted. La realidad es que sus hijos quieren que usted sea la persona que les hable. Después de todo, los padres son los primeros maestros de sus hijos y por lo tanto, los hijos confían en los padres. 
Comencemos a hablar sobre la sexualidad desde temprana edad y con frecuencia.

Desde pequeño, el niño tiene curiosidad por su físico. Si comienza a explicarle paso a paso los cambios que ocurren en su cuerpo, cuando llegue el momento de entrar en detalles será menos incómodo para los dos. También puede aprovechar para hablarle de sus sentimientos, ya que el niño está desarrollándose también en el aspecto emocional y social: él/ella está conociéndose a sí mismo y aprendiendo a comportarse en el mundo que le rodea. No espere a que su hijo sea grande para tener una sola conversación. Piense que la vida es una escuela y que usted, como padre, es el mejor maestro. 
Supervisemos las actividades de los hijos sin dejar de entender que ya no son niños, sino jóvenes adultos que necesitan cierta independencia.
A esta edad sus hijos pasan de ser niños a ser adultos. Habrá momentos en que se comporten como chiquillos, durmiendo con un muñeco favorito o coleccionando tarjetas de deportes, y habrá otros en que se rebelen cuando usted comienza a limitar sus salidas y horarios. Dése cuenta que ésta es la etapa más sociable de los chicos y propóngase a conocer a sus amigos (recuerde que ellos tienen gran influencia.) Si usted trata a su hijo de manera justa y calmada, puede que él/ella comprenda que su solo interés es el de protegerle. 
Los padres tenemos derecho a saber con quién salen nuestros hijos. 
Cuando un hijo entra en la adolescencia, a los padres les toca supervisar su vida social. Para ello nos vemos obligados a poner ciertas medidas. A los adolescentes más jóvenes debemos aconsejarles que salgan con amigos, en grupo. Y cuando les llegue el momento de salir en pareja, entonces nos queda recomendarles que traten de hacerlo con chicos(as) de su misma edad. Podemos explicarles, por ejemplo, que las chicas que salen con jóvenes de mucha más edad se exponen a una presión mayor y se arriesgan a situaciones peligrosas, como un contacto sexual no deseado. 
Es bueno que estemos al tanto de lo que los hijos ven, leen y escuchan.
En la televisión, las revistas y la radio abundan mensajes que pueden confundir y hasta perjudicar a los jóvenes. Esté al día con la información que recibe su hijo y aproveche para aclararle esos mensajes. A veces un simple comentario puede servir para iniciar una conversación importante y productiva. 
Ayudemos a los adolescentes a fijar metas y a explorar opciones para el futuro.
Preguntar a sus hijos cuáles son sus intereses, qué quieren ser, qué quieren lograr. Ayudar a comprender las consecuencias que pueden tener las cosas positivas --o negativas-- en su futuro. Explíqueles que --especialmente en este país--una educación o un oficio y un poco de independencia económica son importantes si ellos quieren alcanzar sus metas. Explicar también cómo un embarazo prematuro podría tener efectos negativos, ya que ellos serían los responsables de atender y proveer para el bebé.  Ayudar a sus hijos a entender las consecuencias de sus actos, es más probable ellos que tomen buenas decisiones ahora. 

Tengamos en cuenta que la labor de un padre nunca termina.
No importa cuál sea su edad; de una manera u otra, los hijos siempre necesitarán de sus padres. Cultive una buena relación con ellos, tratándoles con amor, paciencia y respeto a través de sus vidas. Recuerde que cuando los padres y los hijos se llevan bien, comparten no solamente el cariño sino también una buena comunicación.
2.6.5. ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL
¿QUÉ SON LAS ENFERMEDADES VENÉREAS?

Son enfermedades infecciosas que tienen como característica común, el transmitirse por contacto sexual. Su denominación actual es: E.T.S. (Enfermedades de Transmisión Sexual)
¿CUÁLES SON LAS MAS FRECUENTES? 

· Gonorrea (Blenorragia o Purgaciones) 

· Sífilis 

· Uretritis inespecíficas 

· Vaginitis 

· Verrugas venéreas 

· Herpes genital 

¿QUÉ SÍNTOMAS APARECEN?

Dependen de la enfermedad que se padece. En el caso de la gonorrea, tanto en el hombre como en la mujer, aparecen secreciones por la uretra en el primero y flujo vaginal en la segunda. Pueden aparecer también escozor o ardor al orinar, así como orinar con más frecuencia.
Asimismo, úlceras, granos, ronchas en la región genital, que pueden ser dolorosas o indoloras (en el caso de la sífilis); verrugas, ampollas, picazón, aparición de ganglios en la ingle y dolor en el bajo vientre, etc. 

¿QUÉ COMPLICACIONES PUEDEN APARECER?

 En el caso del hombre, las más importantes -después de sufrir una blenorragia- son la estenosis de uretra (estrechez del conducto urinario), esterilidad, etc., que suele aparecer tiempo después de haber sufrido la enfermedad.
En el caso de la sífilis, si no se detecta en su primer estadio, puede manifestarse en su tercer estadio, con alteraciones del sistema nervioso, cardiovascular, cutáneo, etc., de oscuro pronóstico. De ahí la importancia de atacar las E.T.S. en su inicio. En la mujer, obstrucción de las trompas (esterilidad), alteraciones del feto, etc. 

¿CÓMO PUEDO PREVENIRLAS? 

El uso correcto del preservativo puede ser un buen método para evitar la mayoría de las enfermedades venéreas. Evitar la promiscuidad sexual, la higiene de los órganos sexuales y orinar enseguida después del coito son métodos que disminuyen las posibilidades de contagio. Sin embargo, no son infalibles. 

RECUERDE: 

· Cada enfermedad venérea requiere un tratamiento especial

· Si una mujer embarazada tiene una enfermedad venérea, puede resultar peligroso para su bebé

· No tengan relaciones sexuales hasta que terminen el tratamiento y desaparezcan los síntomas

· Avise a quien crea que puede haber contagiado

· No existe inmunidad contra la mayoría de las Enfermedades de Transmisión Sexual: puede volver a infectarse de la misma enfermedad

· No hay vacuna para la prevención de las Enfermedades de Transmisión Sexual.
2.6.6. LA ANTICONCEPCIÓN

La anticoncepción es el conjunto de los diversos métodos que permiten a la pareja no tener hijos en tanto no lo desean, pero que gracias a su reversibilidad, también les permiten recobrar esa posibilidad. Desde el punto de vista estrictamente científico, la calidad de los métodos anticonceptivos se establece en función de cuatro criterios básicos. Eficacia, inofensividad, tanto para el hombre como para la mujer y su descendencia, reversibilidad, aceptabilidad psicológica para ambos compañeros. 
El primero de estos criterios es el de su eficacia, con respecto a cada método, su índice de eficacia práctica, es decir, las dificultades de aplicación que pueda presentar. Actualmente, la píldora es, sin duda alguna, el método anticonceptivo más eficaz, ya que da a la mujer una seguridad prácticamente total, por supuesto, siempre que la toma de comprimidos se observe fielmente. 

Pero, además de la eficacia, existen otros factores importantes en materia de anticonceptivos: su grado de inocuidad, de aceptabilidad y de irreversibilidad.

Se pueden clasificar los métodos anticonceptivos en tres grandes grupos:

Los métodos que no demandan de ninguna intervención instrumental; son los llamados, erróneamente, naturales, porque ningún método anticonceptivo puede ser natural, ya que, por definición, tiene como objetivo evitar el encuentro del óvulo y el espermatozoide, encuentro que la naturaleza favorece por sí misma; los métodos mecánicos; agrupan arbitrariamente las válvulas, tanto las femeninos como  masculinos, que son los únicos métodos verdaderamente mecánicos, y los dispositivos intrauterinos, cuyo complejo mecanismo de acción no es mecánico sino, en parte, hormonal; por último, la anticoncepción hormonal, que agrupa todos los métodos que utilizan derivados hormonales.

MËTODOS ANTICONCEPTIVOS:

	MÉTODOS
	DESCRIPCIÓN
	EFICACIA, VENTAJAS E INCONVENIENTES

	NATURALES: Se basan en el ciclo menstrual de la mujer.

	OGINO

TEMPERATURA BASAL

MOCO CERVICAL
	Métodos basados en la abstinencia de relaciones sexuales durante los períodos fértiles de la mujer.
	No tienen contraindicaciones.

· Son muy poco seguros debido a la variabilidad de los períodos fértiles, por la falta de regularidad de los ciclos menstruales.

	MECÁNICOS: Actúan de barrera ante los espermatozoides.

	PRESERVATIVO
	Delgada funda de material elástico, normalmente látex, que se coloca en el pene y recoge el semen.
	· Usado correctamente tiene una alta eficacia. Ayuda a prevenir  las enfermedades de transmisión sexual.

	DIAFRAGMA VAGINAL
	Dispositivo circular hecho de caucho o látex y en forma de copa con un reborde flexible que sirve para evitar el embarazo.


	· Requiere el asesoramiento de un ginecólogo. Tiene una eficacia media, aunque aumenta con el uso conjunto de espermicidas.

	DIU

(DISPOSITIVO INTRAUTERINO)
	Aparato de metal y plástico con forma de espiral o de “T” que se introduce en el útero. Dificulta la fecundación y, en caso de que se produzca, impide la nidación del cigoto.
	· Eficacia alta. Puede permanecer 2 a 5 años en el útero bajo control riguroso por el ginecólogo. Puede favorecer el desarrollo de infecciones y complicaciones serias si se produce un embarazo

	QUÍMICOS: Se basan en el empleo de fármacos

	ESPERMICIDAS
	Cremas o geles que se colocan en la vagina y son tóxicos para los espermatozoides
	Eficacia baja. Se usan como complemento de otros métodos, como el diafragma. Pueden producir reacciones alérgicas en la vagina.

	PÍLDORA ANTICONCEPTIVA
	Pastillas de naturaleza hormonal que impiden la ovulación.
	· Eficacia muy alta. Puede causar efectos secundarios, sobe todo en el sistema circulatorio y en el hígado. Exige control médico. Actualmente se desarrollan variantes que se pueden tomar una vez al mes.

	QUIRÚRGICOS : Requieren una intervención quirúrgica

	LIGADURA DE TROMPAS
	Consiste en seccionar las trompas de Falopio para impedir el paso del óvulo hacia el útero.
	Eficacia muy alta. 

	VASECTOMÍA
	Consiste en cortar y atar los conductos deferentes mediante una operación quirúrgica para impedir la salida de espermatozoides en el semen. 
	Eficacia muy alta. Es un proceso quirúrgico sencillo que, a menudo, es irreversible.
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2.8. HIPOTESIS

· La Educación sexual tiene incidencia notoria en los embarazos precoces en las adolescentes de los décimos años de básica del Instituto Tecnológico “Tena” .
2.9. SEÑALAMIENTO DE VARIABLES

2.9.1. INDEPENDIENTE
· Educación Sexual 
2.9.2. DEPENDIENTE

.      Embarazo Precoz en las adolescentes.
CAPITULO III
3. METODOLOGIA


La metodología es uno de los elementos fundamentales en toda investigación, para introducirnos en este trabajo lo enmarcamos dentro del paradigma de investigación crítico propositivo y bajo el enfoque cualitativo por tanto el problema requiere investigación interna, sus objetivos plantea acciones inmediatas, plantea hipótesis lógica, la población es pequeña, requiere de un trabajo de campo.

3.1. MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION
El presente trabajo de investigación fue de tipo bibliográfica para 
poder realizar un breve análisis entre las teorías de varios autores y la investigación; además la de campo; porque se realizó en el lugar del acontecimiento. Además es cualitativo porque queremos socializar calidad de conocimientos a los y las adolescentes; es decir medidas de prevención para los embarazos precoces mediante los talleres que nos proponemos en la investigación.
3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Para esta investigación se emplearon los tipos de investigación: exploratoria, descriptiva y de campo.
Investigación exploratoria.- Este tipo de investigación se refiere al sondeo o estudio preliminar y superficial de la realidad a investigar, permite familiarizarnos con él, establece un comportamiento de variables en su contexto como la educación sexual y el embarazo precoz.

Investigación Descriptiva.- Permite predecir como es o se manifiesta el objeto, fenómeno o problema motivo de la investigación, nos permite describir como se encuentra los valores en relación a la educación sexual y el embarazo precoz de las adolescentes.
Investigación de Campo.- Esta investigación se realizó en el Instituto Tecnológico “Tena”, en la ciudad de Tena, lugar en el que se presenta directamente el problema.
3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. POBLACION

El universo de estudio estuvo integrado por 76 estudiantes del Instituto Tecnológico “Tena”, como se indica en el siguiente cuadro:
	ESTUDIANTES
	76

	TOTAL
	76


3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

	CONCEPTO
	CATEGORIA
	INDICADOR
	ITEMS

	La educación sexual son las instrucciones que se imparte a los adolescentes sobre la sexualidad
	-Métodos anticonceptivos


	-Naturales, artificiales y tradicionales


	-Las pastillas anticonceptivas evitan el embarazo.

	
	-Relaciones Prematuras


	- Forzada

-Voluntaria


	-Haz tenido relaciones sexuales.

	
	-Enfermedades de transmisión sexual


	-Gonorrea

-Sífilis

-Vaginitis

-Chancro
	-Conoces alguna enfermedad de transmisión sexual.


	CONCEPTO
	CATEGORIA
	INDICADOR
	ITEMS

	El embarazo precoz es el proceso de fecundación de los gametos  sin una planificación previa.
	- Deseado


	-Planificado

-Satisfacción mutua de pareja


	-Una mujer puede quedar embarazada en la primera relación sexual.

	
	- No deseado


	-Relación Forzada

-Acoso

-Abuso
	-Usted esta embarazada o ha embarazo a alguien.


3.5. PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION
	TECNICAS
	INSTRUMENTOS

	Observación
	Diarios de campo y observación

	Encuesta
	Cuestionarios


La Técnica de la Observación, se utilizó para abstraer datos concretos de la población.

La Encuesta, se aplicó a los estudiantes  con la finalidad de analizar el porcentaje de conocimiento sobre sexualidad.

3.6. PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Para la recolección  del presente trabajo de investigación, se emplearon fuentes primarias tales como: encuestas  ; fuente secundaria : la bibliografía.
CAPITULO 4
4. ANÁLISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS


La información recopilada en la investigación, se realizó con la participación de estudiantes de educación básica, examinando si han recibido clases u otro tipo de información sobre salud sexual y reproductiva en el Instituto Tecnológico “Tena”.
ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES

1.- ¿El año anterior recibió clases de salud sexual y reproductiva?
TABLA Nº 1.-

	INDICADOR
	FRECUENCIA
	PORCENTAJES

	SI
	45
	59.21%

	NO
	28
	36.24%

	NO CONTESTAN
	3
	3.94%

	TOTAL
	76
	100 %


FUENTE: Estudiantes del Instituto Tecnológico “Tena”
ELABORADO POR: La Autora

GRAFICO Nº 1.-
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ANALISIS E INTERPRETACION.- Ante el hecho de recibir clases de salud sexual y reproductiva se ha podido concretar que el 59,21% consideran que si han recibido clases en el colegio, mientras que el 36,84% no han tenido la oportunidad de recibirlo como se puede apreciar en el cuadro 1 y figura1.
INTERPRETACION.-La mayoría de los encuestados han recibido clases de salud sexual y reproductiva; es decir que tienen conocimiento de salud sexual, incluyendo las formas de prevención del embarazo. Con el resto de estudiantes que no han tenido la oportunidad de recibir clases y orientación sobre salud sexual, se debe planificar charlas y taller de capacitación, en horario especial.
2.- ¿La menstruación es una enfermedad?
TABLA Nº 2.-

	INDICADOR
	FRECUENCIA
	PORCENTAJES

	SI
	11
	14.47%

	NO
	64
	84.21%

	NO CONTESTAN
	1
	1.31%

	TOTAL
	76
	100 %


FUENTE: Estudiantes del Instituto “Tena”
ELABORADO POR: La Autora

GRAFICO Nº 2.-
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ANALISIS E INTERPRETACION.- Del total de encuestados manifiestan  en un 84,21% que la menstruación no es una enfermedad, mientras que el 14,47% contestan que la menstruación es una enfermedad.

INTERPRETACION.- Esto se debe a que se mantiene un tabú en el desarrollo normal de la mujer. 
3.- ¿Cuándo una mujer  esta con la menstruación, puede hacer todas las actividades diarias?
TABLA Nº 3.-

	INDICADOR
	FRECUENCIA
	PORCENTAJES

	SI
	18
	23.68%

	NO
	55
	72.36%

	NO CONTESTAN
	3
	3.94%

	TOTAL
	76
	100 %


FUENTE: Estudiantes del Instituto “Tena”
ELABORADO POR: La Autora

GRAFICO Nº 3.-


[image: image12.emf]23,68%; 24%

72,36%; 72%

3,94%; 4%

SI

NO

NO CONTESTAN


ANALISIS E INTERPRETACION.- Del total de encuestados contestan que el 23,68% que la mujer si puede realizar todas las actividades, mientras que el 72,36% dicen que no puede y el 3,94% no contestan.
INTERPRETACION.-En este aspecto los padres, educadores y la comunidad educativa deben dar charlas de orientación y formación integral del adolescente durante su etapa de crecimiento. 

4.- ¿La eyaculación es la salida de los espermatozoides por el pene?

TABLA Nº 4.-

	INDICADOR
	FRECUENCIA
	PORCENTAJES

	SI
	39
	51.31%

	NO
	29
	38.15%

	NO SABEN / NO CONTESTAN
	10
	13.15%

	TOTAL
	76
	100 %


FUENTE: Estudiantes del Instituto “Tena”
ELABORADO POR: La Autora

GRAFICO Nº 4.-


[image: image13.emf]51,31%; 50%

38,15%; 37%

13,15%; 13%

SI

NO

NO SABEN / NO

CONTESTAN


ANALISIS E INTERPRETACION.- Del total de encuestados el 51,31% afirman a la pregunta, mientras que el 38,15% contestan que no y el 13,15% no contestan.
INTERPRETACION.- Con respecto a la eyaculación, consideramos que la respuesta es aceptable, dada la situación del adolescente en proceso de formación y definición de la personalidad del ser humano. 
5.- ¿Con la eyaculación se puede embarazar a una mujer?
TABLA Nº 5.-

	INDICADOR
	FRECUENCIA
	PORCENTAJES

	SI
	50
	65.78%

	NO
	21
	27.63%

	NO SABEN / NO CONTESTAN
	5
	6.57%

	TOTAL
	76
	100 %


FUENTE: Estudiantes del Instituto “Tena”
ELABORADO POR: La Autora

GRAFICO Nº 5.-
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ANALISIS E INTERPRETACION.- El 65,78% manifiestan que si, el 27,63% que no y el 6,57% no contesta.
INTERPRETACION.-Se puede decir que la respuesta es aceptable, dada la situación del adolescente en proceso de formación y definición de su personalidad. 

6.- ¿Las pastillas anticonceptivas evitan el embarazo?

TABLA Nº 6.-

	INDICADOR
	FRECUENCIA
	PORCENTAJES

	SI
	52
	68.42%

	NO
	20
	26.31%

	NO CONTESTAN / NO SABEN
	4
	5.26%

	TOTAL
	76
	100 %


FUENTE: Estudiantes del Instituto “Tena”
ELABORADO POR: La Autora

GRAFICO Nº 6.-
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ANALISIS E INTERPRETACION.- La mayoría de los encuestados que representa el 68,42% contestan si, mientras que el 26,31% contestan no y 5,26% no contestan.
INTERPRETACION.-En este aspecto se registra un porcentaje aceptable de conocimientos de métodos anticonceptivos, aunque la realidad es otra, existen embarazos precoces a pesar de las orientaciones de padres y educadores.
7.- ¿Hay inyecciones que evitan el embarazo? 
TABLA Nº 7.-

	INDICADOR
	FRECUENCIA
	PORCENTAJES

	SI
	60
	78.94%

	NO
	12
	15.78%

	NO CONTESTAN / NO SOBEN
	4
	5.26%

	TOTAL
	76
	100 %


FUENTE: Estudiantes del instituto “Tena”
ELABORADO POR: La Autora

GRAFICO Nº 7.-
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ANALISIS E INTERPRETACION.- Existe un porcentaje alto del 78,94% que si  y 15,78% que no y 5,26% que no contestan.
INTERPRETACION.-Es aceptable la respuesta porque existe un conocimiento sobre métodos anticonceptivos, pero la realidad es otra ,entonces porque existen embarazos precoces, a pesar de las orientaciones de padres y educadores.  

8.- ¿Un embarazo a temprana edad, se evita sin tener relaciones sexuales?
TABLA Nº 8.-

	INDICADOR
	FRECUENCIA
	PORCENTAJES

	SI
	34
	44.73%

	NO
	39
	51.31%

	NO CONTESTAN/NO SABEN
	3
	3.94%

	TOTAL
	76
	100 %


FUENTE: Estudiantes del Instituto “Tena”
ELABORADO POR: La Autora
GRAFICO Nº 8.-
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ANALISIS E INTERPRETACION.- El 53,31% manifiestan que no se evita embarazo teniendo a temprana edad relaciones sexuales, mientras que el 44,73% dicen que si se puede evitar el embarazo con la abstención de relaciones a temprana edad y el 3,94% no lo contestan.
INTERPRETACION.-La respuesta de mayor porcentaje indica que no tienen ninguna medida de prevención aplicada a la abstención a temprana edad.  

9.- ¿Usando métodos anticonceptivos se puede evitar un embarazo a temprana edad?
TABLA Nº 9.-

	INDICADOR
	FRECUENCIA
	PORCENTAJES

	SI
	47
	61.84%

	NO
	23
	30.26%

	NO CONTESTAN/NO SABEN
	6
	7.89%

	TOTAL
	76
	100 %


FUENTE: Estudiantes del Instituto “Tena”
ELABORADO POR: La Autora
GRAFICO Nº 9.-
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ANALISIS E INTERPRETACION.- Se puede detectar claramente que 61,84% manifiestan que usando métodos anticonceptivos se puede evitar los embarazos, mientras que el 30,26% manifiestan que no y el 7,89% no contestan. 
INTERPRETACION.-Se registra un porcentaje aceptable de conocimientos sobre el uso de métodos anticonceptivos y así evitar los embarazos. 

10.- ¿Eyacular o terminar fuera de la vagina evita un embarazo?

TABLA Nº 10.-

	INDICADOR
	FRECUENCIA
	PORCENTAJES

	SI
	25
	32.89%

	NO
	43
	56.57%

	NO CONTESTAN/NO SABEN
	8
	10.52%

	TOTAL
	76
	100 %


FUENTE: Estudiantes del Instituto “Tena”
ELABORADO POR: La Autora

GRAFICO Nº 10.-
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ANALISIS E INTERPRETACION.- El 56,57% contestan que no es factible la eyaculación fuera de la vagina para evitar embarazo, mientras que 32,89% dicen que si lo es, y el 10,52% no contestan.
INTERPRETACION.-En este aspecto los y las adolescentes desconocen este método natural por lo que se debería orientar y capacitar en métodos naturales.
11.- ¿Para no embarazarse, sería conveniente usar métodos tradicionales con sacha jambi?

TABLA Nº 11.-

	INDICADOR
	FRECUENCIA
	PORCENTAJES

	SI
	6
	7.89%

	NO
	8
	10.52%

	NO SE
	57
	75%

	NO CONTESTAN
	4
	5.26%

	TOTAL
	76
	100 %


FUENTE: Estudiantes del Instituto “Tena”
ELABORADO POR: La Autora

GRAFICO Nº 11.-
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ANALISIS E INTERPRETACION.-Se puede verificar que el 75% no conocen este método, el 10,52% no lo usarían, el 7,89% que si lo utilizarían y el 5,26% no contestan. 
INTERPRETACION.-El porcentaje obtenido va acorde al nivel cultural de la persona; pues este método, es aplicado por los indígenas para evitar el embarazo, pero se corre el riesgo de la esterilidad de la mujer.
12.- ¿Una mujer puede quedar embarazada en la primera relación sexual?
TABLA Nº 12.-

	INDICADOR
	FRECUENCIA
	PORCENTAJES

	SI
	46
	60.52%

	NO
	7
	9.21%

	NOSE
	22
	28.24%

	NO CONTESTAN
	1
	1.31%

	TOTAL
	76
	100 %


FUENTE: Estudiantes del Instituto “Tena”
ELABORADO POR: La Autora

GRAFICO Nº 12.-
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ANALISIS E INTERPRETACION.- El 60,52% contestan que si puede haber embarazo en la primera relación, mientras que el 28,24 no sabe, el 9,21 manifiesta que no y el 1,31% no contestan.
INTERPRETACION.-Que realmente conocen que pueden embarazarse pero lamentablemente no existe conciencia en las orientaciones de sus padres y educadores.   
13.- ¿Has tenido relaciones sexuales?

TABLA Nº 13.-

	INDICADOR
	FRECUENCIA
	PORCENTAJES

	SI
	16
	21.05%

	NO
	57
	75%

	NO CONTESTAN
	3
	3.94%

	TOTAL
	76
	100 %


FUENTE: Estudiantes del Instituto “Tena”
ELABORADO POR: La Autora
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ANALISIS E INTERPRETACION.- El 75% contestan que no han tenido relaciones sexuales, mientras que el 21,05% si lo han tenido y el 3,94% no contestan. 
INTERPRETACION.-Se puede verificar que en la mayoría de los encuestados existe una abstención a las relaciones sexuales. 
14.- ¿A qué edad tuviste tu primera relación sexual?

TABLA Nº 14.-

	INDICADOR
	FRECUENCIA
	PORCENTAJES

	EN NINGUNA EDAD
	17
	22.36%

	NO CONTESTAN
	47
	61.84%

	HAN TENIDO ENTRE LOS 10 Y 16 ANOS DE EDAD
	12
	15.75%

	TOTAL
	76
	100 %


FUENTE: Estudiantes del Instituto “Tena”
ELABORADO POR: La Autora
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ANALISIS E INTERPRETACION .- En la mayoría de los estudiantes que es el 61,84% no contestan, el 22,36% que no han tenido relaciones en ninguna edad y el 15,75% han tenido entre los 10 y 16 años.
INTERPRETACION.-Se nota un alto porcentaje de abstención a esta pregunta, seguramente porque consideran muy fuerte y lesiva a su interés. 

15.- ¿En la última relación usaste un método anticonceptivo?

TABLA Nº 15.-

	INDICADOR
	FRECUENCIA
	PORCENTAJES

	SI
	8
	10.52%

	NO
	40
	52.63%

	NOSE
	6
	7.89%

	NO CONTESTAN
	22
	28.94%

	TOTAL
	76
	100 %


FUENTE: Estudiantes
ELABORADO POR: La Autora
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ANALISIS E INTERPRETACION.-  Del total manifiestan que si con un porcentaje del 10,52%, en la última relación no han usado 52,63%, no saben el 7,89% y no contestan el 28,94%.
INTERPRETACION.-Se nota un alto porcentaje de no utilización de métodos anticonceptivos en la última relaciones, por lo se debe incentivar a que usen más a menudo los anticonceptivos.
16.- ¿Hace cuanto tiempo fue tu última relación sexual?
TABLA Nº 16.-

	INDICADOR
	FRECUENCIA
	PORCENTAJES

	EN AÑOS/NO ESPECIFICA LOS AÑOS
	8
	10,52%

	EN MESES/NO ESPECIFICA LOS MESES
	8
	10,52%

	EN SEMANAS/ NO ESPECIFICA LAS SEMANAS
	2
	2,63%

	EN DIAS/ NO ESPECIFICA LOS DIAS
	1
	1,31%

	NO HA TENIDO RELACIONES/NO SABEN
	12
	15,78%

	NO CONTESTAN
	45
	59,21%

	TOTAL
	76
	100 %


FUENTE: Estudiantes del Instituto “Tena”
ELABORADO POR: La Autora
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ANALISIS E INTERPRETACION.-  El 59,21% no contestan, el 15,78% no han tenido relaciones, el 10,52% lo han tenido en años y meses, el 2,63% lo han tenido en semanas y el 1,31% en días.
INTERPRETACION.-Se observa claramente una abstención para contestar, seguramente porque lo consideran muy fuerte y lesiva  a su interés.
17.- ¿Usted está embaraza o ha embarazado a alguien?

TABLA Nº 17.-

	INDICADOR
	FRECUENCIA
	PORCENTAJES

	SI
	4
	1,31%

	NO
	61
	80,26%

	NO CONTESTAN
	14
	18,42%

	TOTAL
	76
	100 %


FUENTE: Estudiantes del Instituto “Tena”
ELABORADO POR: La Autora
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ANALISIS E INTERPRETACION.- El 80,26% no están embarazas ni han embarazado, el 18,42 no contestan y el 1,31% están embarazadas y han embarazado en el caso de los varones.
INTERPRETACION.-El resultado obtenido evidencia un pudor en contestar por cuanto los adolescentes ocultan sus verdades para poder evitar problemas con sus progenitores, en tanto este hecho no se puede negar, al menos después de los 4 meses de gestación.  
18.- ¿Con quién conversa sobre sexualidad?
TABLA Nº 18.-
	INDICADOR
	FRECUENCIA
	PORCENTAJES

	CON EL PADRE (+ HOMBRES)
	13
	17,10%

	CON LA MADRE (+ MUJERES)
	18
	23,68%

	CON LOS HERMANOS ( = )
	13
	17,10%

	CON LOS TIOS
	1
	1,31%

	CON AMIGOS ( = )
	10
	13,15%

	CON LOS EDUCADORES ( = )
	3
	3,94%

	CON NINGUNO (+ MUJERES)
	10
	13,15%

	NO CONTESTAN
	8
	10,52%

	TOTAL
	76
	100 %


FUENTE: Estudiantes del Instituto Tena
ELABORADO POR: La Autora
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ANALISIS E INTERPRETACION.- Del total de encuestados el 23,68% conversa más con las madres, el 17,10% con el padre y los hermanos, 13,15% con los amigos, el 13,15% con ninguno, 3,94% con educadores, el 10,52% no contestan, y el 1,31% con los tíos.
INTERPRETACION.-A esta pregunta hay un grado de confiabilidad en la madre por parte de las hijas, mientras que los varones confían en el padre, asi como también en los hermanos.
19.- ¿La sexualidad es solamente los genitales?

TABLA Nº 19.-

	INDICADOR
	FRECUENCIA
	PORCENTAJES

	SI
	5
	6,57%

	NO
	54
	71,05%

	NO CONTESTAN
	16
	21,05%

	TOTAL
	76
	100 %


FUENTE: Estudiantes del Instituto “Tena”
ELABORADO POR: La Autora
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ANALISIS E INTERPRETACION.- El 71,05% contestan que no , el 21,05% que si y el 6,57% no contestan.
INTERPRETACION.-Se nota un nivel de conciencia, en el sentido en que la mayor parte de encuestados responde no, pues la sexualidad no solo es los genitales. 

20.- ¿Mantiene comunicación con sus padres en el hogar?
TABLA Nº 20.-
	INDICADOR
	FRECUENCIA
	PORCENTAJES

	SI
	56
	73,68%

	NO
	10
	13,15%

	NO CONTESTAN
	10
	13,15%

	TOTAL
	76
	100 %


FUENTE: Estudiantes del Instituto “Tena”
ELABORADO POR: La Autora
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ANALISIS E INTERPRETACION.- El 73,68% contestan si, el 13,15% contestan y no contestan. 
INTERPRETACION.-Finalmente, respecto a la pregunta, sobre si mantienen comunicación con sus padres en el hogar, se evidencia que la mayoría de encuestados práctica el diálogo, como forma de comunicación y convivencia social, mientras que el otro porcentaje se denomina como un caso especial y preocupante para el hogar, la familia, la institución educativa y la sociedad. 
4.2. VERIFICACION DE HIPOTESIS.

De acuerdo a los datos obtenidos y utilizando el método deductivo podemos concluir que la hipótesis queda comprobada mediante los siguientes resultados obtenidos de la encuesta:
· Existe un porcentaje del 36% que no han recibido clases de salud sexual y reproductiva, lo cual implica riesgo de embarazo precoz.
· Se siguen manteniendo mitos o tabúes ante la menstruación y no se la considera algo natural y biológico de la mujer.
· Se nota un alto porcentaje de no utilización de métodos anticonceptivos en las últimas relaciones; por lo que se debe incentivar a menudo que el uso sea en forma permanente.
CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
5.1. CONCLUSIONES:
· Mediante la investigación de campo se ha podido detectar un índice muy bajo del 1.31% de embarazos precoces en los y las adolescentes encuestados.

· Se concluye que la mayoría de estudiantes del Instituto tecnológico “Tena” reciben muy poca información sobre Educación Sexual por parte de sus padres por lo tanto requieren de una orientación por parte de la Institución educativa. En la que los padres de familia eduquen la voluntad de los hijos y sus sentimientos infundiéndoles valores. Los padres son  el pilar de la vida de los hijos hasta la adolescencia, es muy importante que ellos se encuentren junto a sus hijas  cuando  sientan inquietudes y dudas en los momentos difíciles y responderles claramente a las dudas que ellas tengan y que puedan  afrontar una nueva experiencia, enseñándolas a reflexionar frente a cada acto de su vida,  evitando que descubran respuestas bajo la influencia de los amigos o de personas que no les convienen.
· Las estudiantes del Instituto Tecnológico Tena tienen conocimiento de los métodos anticonceptivos muy superficial, por lo que existe poco acercamiento a la utilización adecuada de los mismos.
· La maternidad en las adolescentes es un problema ya que adoptan prematuramente tensiones y responsabilidades que aun no están preparadas para enfrentar. y se constituyen en un grupo vulnerable por las dificultades en el desarrollo personal, desde el punto de vista tanto afectivo como intelectual; Se ha podido detectar mediante la observación y la concurrencia al departamento de orientación que existe la mayoría de embarazos en la sección nocturna.
· Es indiscutible que el diálogo permanente con los padres, la confianza, el efecto, el interés por la vida y los problemas, la comprensión, el respeto a la solidaridad es decisivo; hace necesaria su acertada intervención, especialmente en el campo preventivo, permitiendo el desarrollo de la persona, con aptitudes y actitudes positivas frente a la vida, frente a los demás, frente a la sociedad, frente a sí mismo.

5.2. RECOMENDACIONES:
· Los padres de familia deben educar a sus hijas infundiéndoles valores. Los padres son  el pilar de la vida de los hijos hasta la adolescencia.
· Considerando que la familia, salud y educación son el trípode para que los adolescentes tengan una buena formación sexual es importante reconocer una adecuada formación en valores que conlleva a un buen proyecto de vida.
· Es trascendental que si los y las adolescentes deciden tener una vida sexual activa deben seleccionar un método anticonceptivo y aprender a utilizarlo correctamente cabe señalar que la anticoncepción no es algo que debe decidir solo la mujer o solo el varón es una responsabilidad de pareja.
· Sugerimos que los padres  vivan al tanto de lo que sus hijos ven, leen y escuchen, ya que en nuestro medio abundan mensajes sobre sexualidad que pueden confundir y  perjudicar a los jóvenes. A los padres les corresponde fortalecer la educación sexual sin dejar de entender que ya no son niños sino jóvenes adultos que necesitan cierta independencia fomentando amor, paciencia y respeto hacia si mismos y a los demás.
· De acuerdo al tiempo en que vivimos debemos dejar atrás las ideas anticuadas y buscar estrategias que nos permitan fortalecer la convivencia familiar y comunicarnos honestamente con nuestros hijos: hablemos con ellos abiertamente sobre el amor, las relaciones y la sexualidad, para que llegado el momento puedan manejar de manera responsable.

CAPITULO VI

6. PROPUESTA

6.1 DATOS INFORMATIVOS:

6.1.1. TITULO
: LA EDUCACION SEXUAL Y VALORES EN LA FAMILIA
6.1.2. INSTITUCION EJECUTORA: Instituto Tecnológico “Tena”

6.1.3. BENEFICIARIOS.- La comunidad Educativa de los décimos años,                 




sección vespertina del instituto Tecnológico 





“Tena”.
6.1.4 UBICACIÓN: 

· PROVINCIA

: NAPO

· CANTON


: TENA

· PARROQUIA

: TENA

· INSTITUCION

: Instituto Tecnológico “Tena”

· DIRECCION

. AV. Jumandy y Gloria Palacios

· TELEFONO

: 062 886 278

6.1.5. TIEMPO ESTIMADO DE EJECUCION: Tercer Trimestre

INICIO: Mayo 01 del 2008


FIN: Julio 30 del 2008

6.1.6 EQUIPO TECNICO RESPONSABLE: Autoridades del Instituto y personal del Departamento de Orientación y Bienestar Estudiantil.

6.1.7. COSTO: No determinado

6.2  ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA:

El Instituto Tecnológico “Tena” viene funcionando desde hace 32  años actualmente cuenta con 80 maestros, personal de servicio, 2000 estudiantes y una planta física inadecuada e insuficiente para el número de estudiantes.

Cuenta con tres secciones distribuidas en horario: Matutino, Vespertino y Nocturno; ofrece las especialidades en el bachillerato de:                          

· Químico Biólogo
· Sociales
· Informática
· Contabilidad
· Secretariado

· Físico Matemático

En el Post Bachillerato:

· Secretariado Ejecutivo Español

· Análisis de Sistemas

Durante los últimos años hemos visto con gran preocupación el incremento de embarazos, acoso y violencia sexual en las adolescentes, en educación básica y en el bachillerato.


El incremento de embarazos, acoso y violencia sexual es motivo de preocupación en nuestra comunidad educativa, en especial en el ciclo bachillerato y sección nocturna, por lo que nos permitimos realizar esta investigación y propuesta a fin de contribuir a la solución de este grave problema que destruye a todos los integrantes de la familia y con mayor fuerza a nuestros educandos.
6.3. JUSTIFICACION


Con el propósito de socializar la educación sexual, mediante talleres, para disminuir el índice de embarazo en las adolescentes; se ha solicitado la colaboración de las autoridades de la institución, de la Dirección Provincial de Educación y Cultura de Napo, con su departamento de “Escuela para Padres”, la Casa Municipal de la Mujer, con el fin de cristalizar la organización de “Seminarios Taller” que permitirán rescatar los valores existentes en la familia, permitiendo de esta manera mejorar el ambiente en el que se desenvuelven los educandos.
6.4. OBJETIVOS

6.4.1. GENERAL


Socializar la propuesta para mejorar los conocimientos de sexualidad  de los estudiantes de los décimos años de educación básica, sección vespertina del Instituto tecnológico “Tena” y evitar el índice de  embarazos precoces.

6.4.2. ESPECIFICOS
· Reconocer que la paternidad compartida familia, es el soporte de la sociedad. Que es preciso, fortalecerla y respetarla, porque el destino humano depende de su preservación.
· Promover en las y los adolescentes destrezas que le ayuden a comunicarse de manera afectiva con su familia y con los demás.

· Identificar las implicaciones es personales y sociales del embarazo en la adolescencia.

· Dialogar abiertamente con las y los adolescente acerca de la iniciación de la sexualidad y sus implicaciones.

· Concientizar al ser humano la importancia de fomentar y practicar valores en todos los ámbitos para una convivencia familiar positiva.
6.5. ANALISIS DE FACTIBILIDAD


Es factible realizar los talleres que proponemos, toda vez que pese a no existir abundante bibliografía, si existen testimonios y casos que se presentan a diario en el Departamento de Orientación y Bienestar estudiantil de la institución.


Además se cuenta con el respaldo de las autoridades, profesores, padres de familia y estudiantes, que nos permitirán trabajar fácilmente con los involucrados en  los embarazos atacando de esta manera a las variables planteadas en el tema de investigación.


A esto se suma el equipo profesional con que cuenta la institución, compuesta por. Un médico, un odontólogo, una trabajadora social y tres psicólogos; todos ellos dispuestos a colaborar en este proceso de concientización.

6.6. FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICO – TÉCNICA:

Se plantea que el embarazo en las adolescentes tiene una profunda relación con la violencia intra - familiar, y con la falta de educación sexual. A nivel de la Provincia de Napo, la actividad sexual y la maternidad   en los adolescentes son temas preocupantes. La actividad sexual  comprende un conjunto de fenómenos psicosociológicos de gran importancia para la persona y para la sociedad. Se halla además, vinculada a la afectividad y a los valores. En nuestra cultura la información relativa a la sexualidad y su valoración, se reciben con mucha frecuencia distorsionados durante el proceso de socialización. El comportamiento sexual  viene determinado tanto por factores biológicos como culturales. (HELFAT,Lucile) 
El embarazo en las adolescentes se ha convertido en seria preocupación para varios sectores sociales. Para la salud, por la mayor incidencia de resultados desfavorables o por las implicaciones del aborto. En lo psicosocial, por las consecuencias adversas que el hecho tiene sobre la adolescente y sus familiares. Cuando la adolescente se embaraza inicia un complejo proceso de toma de decisiones y, hasta decidirse por uno, aparece siempre el aborto como un supuesto más teórico que real. Salvo que el tener un hijo forme parte de un proyecto de vida de una pareja de adolescentes, el embarazo en ellos es considerado como una situación problemática por los sectores involucrados pero, si se considera al embarazo en la adolescente como un "problema".(IAN, A) 
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 dan lugar a conductas sexuales desajustadas. La educación sexual  imparte  información progresiva y adecuada de lo que es la sexualidad  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. No empieza y termina en el mismo individuo, sino que se proyecta en otra persona, y puede trascender mas allá de dos individuos con el fruto de un nuevo ser.(BERNARD, M) 
Por lo tanto la sexualidad se considera como una experiencia de comunicación entre dos personas y también como un mecanismo de reproducción, la educación afectiva sexual es indispensable para que el niño reciba amor y pueda darlo. La  Información sexual por parte de los padres debe ser  verás, sencilla y precisa a las preguntas que realizan los adolescentes y proporcionarles  conocimientos adecuados de su edad, y corresponde a la familia la educación afectiva.(MORENO, A) 
En la  educación sexual, cualquiera que sean los beneficios, no compensara la pérdida de pudor,  temor, angustia y culpa, que trae consigo. Los jóvenes necesitan información correcta para ayudarles a protegerse a sí mismos, Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo, adquieren mayor importancia las relaciones íntimas y  los  padres van perdiendo jerarquía; desarrollan sus propios sistemas de valores, para interpretar actitudes y comprender a las adolescentes especialmente durante un embarazo ya  que ponen de manifiesto la necesidad de protección de una familia, y un buen diálogo padres – hijos, ya que la ausencia de los padres genera carencias afectivas que la joven no sabe resolver, impulsándola a tener  relaciones sexuales que tiene mucho más de sometimiento para recibir afecto que genuino vínculo de amor. Es habitual que asuman responsabilidades impropias en esta etapa de su vida, reemplazando a sus padres y privándose de actividades propias de su edad, confundiendo su rol dentro del grupo, comportándose como "hija-madre", cuando deberían asumir su propia identidad superando la confusión en que crecieron, el  temor a perder lo que cree tener  en la búsqueda de afecto, se someten a relaciones con parejas que las maltratan. (GUTTMACHER, A)
Cuando en la familia hay una severa censura hacia las relaciones sexuales entre adolescentes, muchas veces los jóvenes las tienen por rebeldía y, a la vez, como una forma de negarse a sí mismos que tiene relaciones no implementan medidas anticonceptivas.

Hace falta tener una actitud de respeto, de cuidado, hacia uno mismo y hacia los demás, poder hablar con sinceridad en la pareja de lo que sienten y quieren los dos, comunicarse los temores, las vivencias, las necesidades, y valorar en toda su importancia un encuentro sexual con el otro.

Los padres luchan para que sus hijos tengan un futuro mejor, buena educación, trabajo, pero ese futuro se ve frustrado por un alarmante índice de embarazos juveniles. Es un tema delicado pero quienes mejor que los padres sus primeros maestros para orientar a sus hijos en este momento tan importante en sus vidas. Comience a tratar sobre la sexualidad desde temprana edad y con frecuencia, desde pequeños sienten curiosidad por su físico, si comienza a explicarle paso a paso los cambios que ocurren en su cuerpo cuando llegue el momento de entrar en detalles será menos incomodo para ambos, aprovechar para hablarle de sus sentimientos ya que esta desarrollando también en el aspecto emocional y social, esta conociéndose a si mismo y aprendiendo a comportarse en el mundo que lo rodea no espere a que sea grande para tener esta conversación.
Cuando un  hijo entra en la adolescencia los padres tienen que adentrarse en su vida social, y para ello es indispensable poner ciertas medidas. El afecto, el respeto y la confianza entre padres e hijos se fortalecen a través de las actividades que comparten. Una forma de educar en valores, expresar cariño y crear un ambiente cálido para los hijos es la diversificación de quehaceres conjuntos. 
 “ESCUELA PARA PADRES” es una alternativa que ha llenado un vacío en cuanto a la formación de la familia  que pretende que todos los padres tomen conciencia de su responsabilidad en la tarea educativa de sus hijos, si además se quiere la formación de una comunidad educativa, donde haya una amplia participación de padres, educadores y educandos, se está hablando de una renovación que tiene un impacto en la sociedad, en la familia, en el sistema educativo. En una adecuada relación de comprensión los padres no perderán su autoridad y los hijos tampoco, el idealismo innato que se tiene, especialmente, en la adolescencia.

Enseñarles a estimarse a sí mismos: es otra gran tarea que deben asumir los padres y para ello se necesitará un alto grado de equilibrio, para no caer en desmesuradas situaciones que harán que los hijos vivan situaciones irreales o de fantasía.

Se deberá corregir a los hijos sin humillarlos, habrá que animarlos a seguir adelante,  sin caer en mimos caprichosos que más tarde repercutirán negativamente en su vida. Los padres deben demostrar su cariño, aprecio y amor a sus hijos, deben hacerlos sentirse estimados, deberán enseñarles a estimarse a sí mismos, tendrán que aprender que valen y que pueden salir adelante, pero no por cualidades efímeras, sino por aquellos aspectos fundamentales de su personalidad.

Quizás, no sea tan importante protegerlos en demasía, sino  enseñarles y ayudarlos a valerse y actuar por sí mismos.

Con una adecuada formación de su personalidad, el niño y el adolescente bien podrán llegar a protegerse por sí solos.

Un interesante intento por corregir algunas de las deficiencias que existen en el sistema educativo tradicional, lo constituye la creación y funcionamiento de una “Escuela para Padres”. Dentro de su principal propósito, plantea la capacitación de hombres y mujeres en su función de orientadores de la personalidad del hijo. En la era actual, el urgente cambio y la tecnología sorprendente reclaman la presencia de  escuelas que deben ir más allá de superar situaciones detectadas en el grupo, sino que se hacen vitales por su implicancia en el desenvolvimiento de generaciones que deben proyectar su acción a las venideras y para enfrentar esta problemática deben vencerse prejuicios, temores e incomunicación. 

Para la puesta en marcha de programas de funcionamiento de la Escuela para Padres se parte del concepto de educación permanente. Muchos son los propósitos que pueden formularse para justificar su funcionamiento y dentro de éstos, tenemos:

· Desarrollar una asistencia educativa hacia la familia.

· Procurar que los padres conozcan, acepten, comprendan y valoren las características y potencialidades de sus hijos.

· Propender a la formación de una comunidad escolar solidaria que cree condiciones favorables para el desarrollo humano.

· Estimular la originalidad, iniciativas y participación activa de cada uno de los elementos comprometidos en el proceso enseñanza aprendizaje. Favorecer el funcionamiento de una unidad educativa donde padres, educandos y educadores, en forma coordinada desarrollen pautas de trabajo común tendientes a la consecución de los logros planteados en el Plan Anual Operativo (P.A.O.).

· Fomentar el funcionamiento de la Escuela para Padres, de tal forma que sea un lugar de encuentro para el intercambio enriquecedor de experiencias, conocimientos e intereses.

· Enriquecer la labor de la Institución Educativa propiciando una comunicación continua y fluida con el hogar del educando.

· Valorar la capacidad de los padres como pilar de afectividad y sociabilidad.

· Permitir que los padres conozcan, y acepten sus deberes y derechos, optimizando la calidad de su labor como tales.

· Otorgar facilidades para que los padres puedan, en grupos, realizar su labor de facilitadores y conductores generacionales.
· Lograr que las actividades de los padres conduzcan a la adopción de decisiones con plena información y responsablemente frente a los hijos.
· Facilitar que los aprendizajes de los padres en sus sesiones de estudio y trabajo se vuelquen en acciones positivas frente a los hijos. 
· Plantear la necesidad de puesta en marcha de un plan y programa de Escuela para Padres como un complemento y accesorio a la principal conducción del proceso técnico - pedagógico de responsabilidad y obligación.
· Revitalizar en los padres el valor que tienen los comportamientos positivos de los hijos en la sociedad.
· Propender a que los padres aumenten el tiempo compartido con los hijos para la búsqueda del diálogo y la comprensión.
· Impregnar en los padres el espíritu de compartir con el plantel la función formadora del educando.
·  Asesorar a los padres con el fin de que puedan enfrentar exitosamente los problemas de los hijos.

Desempeñar el rol de madre o padre es asumir la responsabilidad de conducción de un individuo, que más allá de una unidad fisiológica, se nos presenta como un conjunto de potencialidades, perfeccionable, susceptible de realizaciones y por sobre todo, con un sello de individualidad propio por sus necesidades, intereses, recursos y desarrollo.

A la institución familia corresponde ejecutar su papel de unidad educativa, pero en muchas ocasiones: ¿están los padres preparados para asumir este importante, trascendental y activo libreto?.

Existió por espacio de mucho tiempo la creencia que procurar el alimento del cuerpo y el control de la salud, aspectos netamente biológicos, significaba dar cumplimiento al ejercicio de la función madre - padre. Estos estados, de la ley natural, requieren mucho más que esto, pues el crecimiento implica desarrollarse psicológicamente, lo cual significa cierto grado de peligro. Basta recordar que en el transcurso del desarrollo humano el niño se va haciendo menos dependiente de su familia.

Conviene fijar con claridad, que cualquiera sea el grado de relación que se establezca entre el individuo y sus progenitores, siempre radicará en éstos las responsabilidad de guiar y orientar la conducta de su descendiente, pues su denominación de “primera unidad estructurada de integración social” será de por vida. El padre con el hijo reviven la relación hombre-niño y hombre-hombre. Pero con la seriedad del proceso de los procesos: “desarrollarse como persona integral”

Participar de la escuela para padres ya es la aceptación de un desafío a mejorar las relaciones, acortar las distancias que pudieran en un momento existir implica establecer comunicación y participar de los grupos y búsqueda de soluciones en el en torno social. En vez de plantear una pretendida lucha generacional, con mayor propiedad puede hablarse de “enfoques diferentes” para una situación semejante.

La creación y funcionamiento de escuela para padres debe ser la respuesta de la sentida necesidad de una agrupación, asociación, curso o cualquier forma de participación cooperativa, sistemática y organizada tendiente a plantear y resolver las situaciones problemáticas surgidas. La interacción grupal, en permanente comunicación, debe ser el recurso empleado para consolidar la integración social.

Los componentes o interesados en participar deben practicar intercambios emocionales, aceptar planteamientos, ser leales intérpretes de lo sugerido en el interior del grupo y desprenderse de una gran cuota y carga de egoísmo para hacer verdad el postulado de intercambiar experiencias.

La Escuela para Padres debe promover, entre sus objetivos, procurar la madurez que conduzca a la formación de un hijo como ser útil, solidario e integrado. Si maduran los padres, mayores son las posibilidades de alcanzar un rol protagónico de primer orden en el grupo y la sociedad. Existir como padres significa pensar y actuar como padres tratando de ser siempre el eje de giro del sistema afectivo y el equilibrio familiar.

6.7. METODOLOGIA
La adolescencia es una etapa donde se produce la transición asociando a la adolescencia como una etapa difícil tanto de los adolescentes como de sus padres, período en el cual tratan de encontrar respuestas a los cambios que comienzan a experimentar en sus cuerpos, impulsos y sentimientos,  cambios que se imponen sin que puedan controlarlos ocasionando que los vivan con ansiedad, y angustia.

Los impulsos sexuales y los sentimientos contradictorios de obtener mayor libertad con otros de gran desamparo y ganas de refugiarse bajo la protección de sus padres, y adultos  hace que los primeros años de su adolescencia una tapa inestable y de mucha susceptibilidad. Es el momento que hace necesario fortalecer una adecuada educación sexual para disminuir los sentimientos de temor, culpa o miedo y ayudarlos a superar situaciones de conflicto  que puedan presentarse. Es aquí que corresponde a la familia brindarles atención a los adolescentes con el fin de ayudarles a vivir esta etapa con naturalidad, alegría y satisfacción de manera que queden establecidas bases sólidas para su desarrollo.
Es conveniente puntualizar algunos temas de importancia:

· La familia, los hijos, una responsabilidad compartida
· La comunicación intrafamiliar: todos tenemos la palabra
· Los valores en la familia
· Iniciación sexual y adolescencia
· Embarazo en adolescentes, implicaciones bio-sicosociales
6.7.- Modelo operativo
Taller Nº 1

	TEMA: LA FAMILIA, LOS HIJOS UNA RESPONSABILIDAD COMPARTIDA



1.- Objetivo especifico.
· Reconocer que la paternidad compartida familia es el soporte de la sociedad. Que es preciso fortalecerla y respetarla, porque el destino humano depende de su preservación.

2.- Contenidos

· La familia, los hijos una responsabilidad compartida.

· La paternidad compartida; un derecho y una responsabilidad.

· La importancia de la paternidad compartida.

· La paternidad en parejas adolescentes.

3.- Recursos

· 20 papelotes.

· 8 marcadores de punta gruesa.

· Lápices de colores.

· Papeles con los conceptos de responsabilidad y derecho para los grupos.

	4.- Actividades y tiempo estimado para su ejecución

	1
	Ambientación: Juego “con mi familia me gusta”.
	15´

	2
	Comentarios previos.
	20´

	3
	Los nuevos conocimientos.
	50´

	4
	Evaluación de la clase.
	5´

	TOTAL
	90´



1.- AMBIENTACION

Juego: “Con mi familia me gusta…”

· Solicite a las y los estudiantes que ocupen sus asientos en círculo. El docente dirige el juego.

· A continuación indique que usted dirá la frase: “Con mi familia me gusta...” y señala a un o una estudiante para que represente (actué) una actividad que comparte con su familia. Por ejemplo: ir de paseo, comer, ayudar en la agricultura, ver televisión, etc.
· Para dar confianza al grupo, represente usted el inicio uno de los ejemplos; el grupo adivinará que actividad es.

· Repita la consigna, señala una persona para que represente una actividad que comparte con su familia, el resto del grupo adivinará en forma rápida, y si no, dirá qué es.

· Finalice el juego cuando haya obtenido algunas actividades familiares.

2.- CONOCIMIENTOS PREVIOS.

· Enlace los conocimientos con el tema de esta clase, la paternidad compartida

· Solicite que se forme grupos mixtos de cinco u ocho estudiantes y conversen sobre las actividades, representadas por ellos. Apóyese en el siguiente esquema para registrar la información.

	Actividad
	Con papa
	Con mama
	¿Por qué creen que lo hacen?

	Ir de paseo
	X
	X
	Les gusta

	comer
	
	X
	Esta en la casa y nos quiere


· Piada que cada grupo elija que exponga el tema.

· Haga un resumen, revise los porqués y encamine hacia la importancia de tener actividades comunes en familia, sea que papa o mama estén presentes o solo uno de ellos. Guarde este cuadro para un trabajo posterior.

3.- LOS NUEVOS CONOCIMIENTOS
Actividad 1. Discutir sobre algunos conceptos relacionados con la paternidad compartida. 

· Solicite que se mantengan en los mismos grupos. Entregue los siguientes conceptos para que discutan y los relacionen con las acciones de sus padres.



· Apoye a los grupos en la reflexión de estos conceptos.

· Precise que los derechos también están escritos en las leyes.

· Invite a que los grupos expongan y verifique que el ejemplo propuesto concuerde con los conceptos.

Actividad 2. Sistematizar los conceptos de responsabilidad, derecho y paternidad compartida.

· Solicite que cada grupo revise el cuadro “Actividades con mi familia” e identifique si la actividad propuesta es un derecho o una responsabilidad. De esta manera: 

	Actividad
	Con papa
	Con mama
	¿Por qué creen que lo hacen?
	Es un derecho
	Es un responsabilidad

	Ir de paseo
	X
	X
	Les gusta
	
	

	comer
	
	X
	Esta en la casa y nos quiere
	
	


· Apoye en los grupos la discusión y solicite que escojan a una persona que exponga.

· Pida que reflexionen y discutan que la responsabilidad esta estrechamente ligada al derecho, que cuando el papa y la mama tienen hijos e hijas deben ejercer derechos y observar deberes o responsabilidades.

· Relacione estos conceptos con la paternidad compartida, como un derecho y una responsabilidad de la madre y del padre.

· Afiance la exposición de estos conceptos con la información clave para esta clase.
Actividad 3. Elaboración colectiva de conceptos.

· Forme dos grupos mixtos.

· Entregue una de la siguientes instrucciones a cada grupo: 

· Haga una lista de las razones por que es importante la paternidad compartida.

· Converse sobre las posibles dificultades que tienen las parejas de jóvenes para cumplir con la paternidad compartida.

· Solicite que preparen la exposición en un pápelo grafo. 

· Pida que se pongan de acuerdo las y los adolescentes que van a exponer.

· Resalte lo más fundamental de los aportes de cada grupo y enfatice en la importancia de la paternidad compartida.

· Complete el conocimiento sobre estos aspectos con la información clave para el docente.

Actividad 4. Socialización de lo aprendido.

· Pida a las y los estudiantes que formen grupos mixtos de cinco u ocho integrantes.

· Solicite que cada grupo elabore un afiche sobre esta posibilidades:

· La importancia de la paternidad compartida.

· Que les dirán a las y los adolescentes sobre la responsabilidad de ser padres.

· Prepare la presentación con las y los estudiantes.

· Complete la información luego que presente los carteles.

Actividad 1. Reflexión final y cierre de los contenidos

· Pedir a la y los estudiantes que compartan en plenaria acerca de los conocimientos adquiridos.

· Puntualice que la paternidad compartida inicia desde la elección de tener un hijo, que implica las responsabilidades en la crianza y la educación, con la participación del padre y la madre. 

· Explique la paternidad compartida significa tomar en cuenta las necesidades de la mujer embarazada, con su alimentación, descanso durante el embarazo y luego del parto.

· Revise con las y los estudiantes en que medida se cumplen estas necesidades en sus familias. 

· Enfatice que la paternidad compartida es un derecho tanto de la madre como del padre, que les permite gozar del niño, compartir las experiencias de amor y de ternura que enriquecen la vida del nuevo ser, atenderle en todas las etapas del crecimiento y desarrollo.

· En las parejas de jóvenes, la paternidad compartida se ejerce con limitaciones debido a que no han alcanzado estabilidad emocional ni económica. Puede que vivan la paternidad como una experiencia de frustración por las cosas que han debido dejar, como el colegio, su familia. Quizás deban buscar trabajo para atender a su nueva familia. En otros, casos si la mujer esta obligada a enfrentar solo la crianza y educación de su hija, experimentara inseguridad afectiva y económica.

Actividad 2. Valoración de la clase.

· Determinar en conjunto si se cumplieron los objetivos propuestos y si se logro trabajos todos los contenidos.

· Determinar si las actividades propuestas y desarrolladas tuvieron puntos fuertes y débiles
.

TALLER Nº 2
	TEMA: Comunicación intrafamiliar: todos tenemos la palabra.


	ANTES DE INICIAR LA CLASE


1. Objetivos

· Promover en las y los adolescentes destrezas que les ayuden a comunicarse de manera efectiva con su familia y con los demás.

2. Contenidos.

Comunicación intrafamiliar: todos tenemos la palabra

· Que me comunica; que me incomunica.

· Como desarrollar destrezas que nos ayuden a comunicarnos mejor.

· Algunas claves para comunicarnos mejor.

3. Recursos.

· Papelotes.

· Marcadores punta gruesa.

· Maskin.

	4.- Actividades y tiempo estimado para su ejecución

	1
	Ambientación: Comunico mis emociones”.
	10´

	2
	Comentarios previos: lo que saben sobre el tema.
	15´

	3
	Los nuevos conocimientos.
	55´

	4
	Evaluación de la clase.
	10´

	TOTAL
	90´


	· DURANTE LA CLASE   


1. AMBIENTACION.

“Comunico mis emociones”

· Pida que formen cinco o seis grupos mixtos.

· Cada grupo pensara una emoción que quiere representar, que hará solo con mímica. Por ejemplo:
	Adolescente de mal humor porque no les dan permiso para ir a una fiesta


· Solicite que conversen y se pongan de acuerdo para la representación.

· Prepare el ambiente, genere confianza entre sus estudiantes, aplaudan al finalizar.

2. CONOCIMIENTOS PREVIOS

· Solicite comentarios de lo que recuerdan de la clase anterior. Que se mencione alguna reflexión o sugerencia de lo tratado en ella.

· Enlace ahora con las responsabilidades de comunicación a través de lo gestual o mímica del ejercicio anterior. Que respondan en forma voluntaria las siguientes preguntas.

· ¿Cómo se sintieron con el ejerció?.

· ¿Creen que es fácil o difícil comunicar solo con gestos?.

· ¿Los mensajes son claros cuando de expresan solo con gestos?.

· Menciones que otras formas de comunicarse conocen.
· Coincidió el mensaje no verbal. Mencionen ejemplos de casos que no hayan coincidido y que situaciones se dieron.

· Anuncie que esta clase será sobre la comunicación intrafamiliar. Que hay situaciones como adolescentes que les gustaría comunicar a sus padres, pero que hay obstáculos en esa comunicación. Encontrar las formas de vencer esos límites que también se dan en la relación con los docentes.
3. LOS NUEVOS CONOCIMIENTOS

Actividad 1. Análisis de situaciones que ocurren en lo cotidiano

· Comente a los/as estudiantes que se realiza un juego que se denomina “Intercambio de roles”, que van a representar a otro persona.

· Prepare el lugar para conversar en parejas.

· La actividad es la siguiente:

· Uno de los miembros de la pareja será A y el otro B. A asumirá el papel de la madre o padre. B será el hijo/a. Para que se pueda realizar el ejercicio, es muy importante que los miembros de la pareja asuman con seriedad sus papeles.

· A reclamara a B respecto de algo que A desea que B haga o se comporte o piense según como se ha dispuesto en las reglas de la casa. A tiene que intervenir o reproducir alguna situación que vive cotidianamente. A debe asumir el papel verdaderamente, sentirse el padre o la madre reclamando al hijo/a sobre alguna situación. El se defiende, explica o plantea su punto de vista respecto de lo planteado por A.

Las reglas de la actividad son las siguientes:

· Cada miembro de la pareja habla un minuto cada vez. El docente indicara que ha coincidido el tiempo y que debe empezar a hablar en otro miembro de la pareja.

· Mientras el uno habla el otro escucha y observa la forma de mover el cuerpo, los gestos, el tono de voz, la forma de mirar y principalmente siente que le provoca situación.

· Luego cambia los roles o personajes. A que represento al padre o la madre, ahora será el hijo/a; y B asumirá el oro rol.

Actividad 2. Sistematice las características de la comunicación en la familia

· Forme un gran circulo con todos/as estudiantes y pregunte:

· ¿Cómo se sintieron cuando fueron la mama o el papa?.

· ¿Cómo se sintieron cuando fueron hijos/as?.

· ¿Sintieron que solo la mama y el papa imponen, o las/os también imponen?
· ¿Sintieron que solo los/as hijos necesitan y desean ser escuchados o también los papas y las mamas necesitan y desean ser escuchados?
· ¿Cómo los progenitores intentan controlar a sus hijos/as y como los hijos/as intentan controlar a sus progenitores?
· Percibieron alguna dificultad en la comunicación?
· Para aportar en la reflexión de los estudiantes puede apoyarse en algunas ideas que encontrara en el contenido: ”Algunas claves para comunicarnos mejor”. Reparta unas copias de estos puntos.

· Permita la libre expresión de ideas, sin presión para que participen. Garantice respeto para todas las ideas expresadas.

· Resuma los criterios y compleméntelos con la información clave.

Activad 3. Elaboración colectiva de los conceptos.

· Invíteles a que reconozcan los obstáculos de la comunicación.

· Resalte que es importante apropiarse del mensaje que emite, por ejemplo: ”Yo creo que estas mal informado”, antes que decir: “Tu estas equivocado”. Ser capaz de expresar sus verdaderas ideas de manera clara y abierta evita malos entendidos.

· Evidencie que las expresiones acusatorias, impiden una adecuada comunicación.

· Proponga que piensen en situaciones cotidianas con su familia, que podrían cambiar las formas de comunicarse utilizando el Yo; es decir, responsabilizarse por sus acciones.

· Pida que compartan voluntariamente una de las formas que podrían mejorar la comunicación.

· Resuma los trabajos.

Actividad 4. Socialización de lo aprendido y cierre de los contenidos
· Pida a los estudiantes que compartan y discutan acerca de los conocimientos adquiridos, a fin de reconocer que el proceso de aprendizaje y asimilación de conceptos es una experiencia colectiva y a la vez individual.

· Puntualice que la comunicación intrafamiliar es una responsabilidad compartida basada en el ejemplo, en la capacidad para escuchar, en el libre ejercicio de expresividad de todos los miembros de la familia.

· Subraye que hay formas y maneras que interfieren en la comunicación, otras que la fomentan y enriquecen. Que es necesario prestar atención y corregir los comportamientos que aíslan, que no favorecen a la expresividad.

· Fortalezca la idea de que la comunicación es una destreza que se puede y debe aprender, que hay formas concretas de volverla eficaz, una herramienta para conectarse con los demás.

· Trabaje con las y los adolescentes algunas claves que promuevan la buena comunicación, consistentes en desarrollar la habilidad para escuchar y para expresarse de forma oportuna.  

	· AL TERMINO DE LA CLASE: EVALUACION DE CONTENIDO


Actividad 1. Valoración de la clase

· Evaluar en conjunto si se cumplieron los objetivos propuestos y si se logro trabajar de los contenidos.

· Determinar si las actividades propuestas y desarrolladas tuvieron puntos fuertes y débiles.

· Comente como fue la participación.

· Establecer compromisos para que la siguiente sesión sea aun mejor.
TALLER Nº 3
A.- TEMA: LOS VALORES EN LA FAMILIA.
B.- OBJETIVO: Concienciar al ser humano la importancia de fomentar y practicar valores en todos los ámbitos para una convivencia familiar positiva.
C.- PROCESO

	ACTIVIDADES
	RECURSOS
	RESPSAB
	TIEMP

	1 MOTIVACION

1.1.- Saludo y presentación del equipo. 

1.2.- Dinámica: “El Hermenegildo perdió su sombrero”

2 ENFOQUE DEL TEMA

2.1.- Lineamientos generales

2.2.- Proyección del video de Valores.

2.3.- Técnica grupal: Me compraría, me compraría.

3 DIVISION DE GRUPOS

4 TRABAJO GRUPAL

4.1.- Dinámica: Crucigrama

4.2.- Análisis de tema asignado

4 PROCESO

6 PLENARIA

6.1.- Dinámica grupal: “Bingo”

6.2.- Presentación de los trabajos de cada grupo.

7 CONCLUSIONES

8 COMPROMISOS

9 DESPEDIDA
	ETN

Papelotes

Hojas

Video

Tarjetas

Hojas impresas

Papelotes, hojas

REFRIGERIO

Hojas impresas

Pizarra tiza liquida

Pizarra tiza liquida

Pizarra tiza liquida
	ETN

Facilitador

Facilitador

ETN

Facilitador

ETN

ETN

ETN

ETN

Facilitador

Facilitador

Facilitador
	5´

10´

10´

15´

10´

5´

20´

10´

10´

30´

10´

10´

5´

2h30


DESARROLLO DEL TALLER

1.- MOTIVACION.

Se trata de crear un ambiente de confianza y abomino entre los participantes.

1.1.- Saludos y presentación del equipo de trabajo.

1.2.- Dinámica: “El Hermenegildo perdió su sombrero”

Los participantes pueden colocarse en hilera, dando frente a los demás asistente, y proceden a numerar  empezando en 1. Uno de ellos, no importa el orden, dirá:” Hermenegildo perdió su sombrero, pero creo que lo tiene el numero 8”.

El número 8 debe decir inmediatamente: Hermenegildo perdió su sombrero, pero no lo tiene el número 8 sino el 14.

Oído esto, quien tuviera ese número deberá responder: Hermenegildo perdió su sombrero, pero no lo tiene el número 14 sino el 5.

Todos aquellos que equivoquen el proceso antes indicado debemos ir saliendo del juego, lo que complicara un poco mas, ya que cada uno debe abstenerse de nombrar alguno de los números que corresponden a los jugadores que han sido eliminados, puede también le ocasionaría su inmediato retiro.

Los 5 jugadores que se mantengan invictos, serán los ganadores del juego.

2.- ENFOQUE DEL TEMA

2.1.- Lineamientos generales

Presenta el tema los valores en la familla: conceptos, importancia, consecuencias de la falta de valores, como fomentar y rescatar valores.

2.2.- Proyección del video de Valores.

Breve procesamiento: consiste en analizar los mensajes recibidos y como se relacionan con la vida real.

2.3.- Técnica grupal: Me compraría:………….me compraría.

Este interesante juego toman parte todos los participantes. Uno de los participantes empieza diciendo: “si tuviera dinero me compraría un…………..y  nombra un valor luego continua el de la derecha y dice si tuviera dinero me compraría un…………..

 y  nombra otro valor y así siguen diciendo todos los participantes en orden. El jugador que tarda más de medio minuto en encontrar otro valor debe cumplir una penitencia que le impondrá el facilitador o la que sugieran los compañeros, en lo posible no deben repetirse los valores.

3.- DIVISION DE GRUPOS: Es la distribución de los participantes en grupos de trabajo en igual número y de acuerdo a la cantidad de facilitadotes.

4.- TRABAJO GRUPAL

4.1.- Dinámica: Crucigrama: entregar hojas a los participantes para que le completen con los 10 valores que se encuentran en el.
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1:……………………………………..          2:…………………………………..

3: ……………………………………..        4:……………………………………

5: ……………………………………..         6:…………………………………..

7:……………………………………...        8: …………………………………..

9: ……………………………………..        10: …………………………………
4.2.- Analizar cada grupo sobre la problemática presentada, mediante el intercambio de opiniones, experiencias vividas con la intervención de todos, y proponer alternativas de solución a nivel personal, familiar y social. 

5.- PROCESO: Una vez que los grupos terminan las actividades previstas, es necesario el receso para que intercambien experiencias y se sirvan un refrigerio.

6.- PLENARIA
6.1.- Dinámica grupal: “Bingo”

Es fundamental realizar una dinámica lo que permite remotivar la participación de los asistentes y ponerlos atentos. Quien completa el Bingo leerá al grupo y el facilitador concluirá el juego, no deben repartirse las respuestas en su bingo

	Tiene algo que le cuelga

………………
	Tiene algo de color café

……………….
	Cumple sus obligaciones de esposo/a

……………….
	Le gustan los helados

……………...

	saluda a sus compañeros

……………..
	Le gusta planchar

……………….
	Juega voley booll

……………….
	Quiere a su suegra

……………...

	Le gusta ver TV

………………
	Viaja en  bus

……………….
	Soporta ver sangre

……………….
	Llega a su trabajo

……………...

	Vive lejos

………………


	Deja su cama

………………...
	Se lleva bien con sus vecinos

……………….
	Sabe computación

……………...


6.2.- Presentación de los trabajos de cada grupo, quienes exponen sus conclusiones mediante la técnica escogida.

7.- CONCLUSIONES.
El facilitador aprovechara las principales conclusiones a las que ha llegado cada grupo, se aclara si algún concepto o comentario es confuso.
8.- COMPROMISOS

Es parte fundamental por cuanto se solicita a los participantes se comprometen a fomentar y practicar valores lo que permitirá cambios positivos en su vida, pero estos deben ser a corto y largo plazo.

9.- DESPEDIDA:

Es de vital importancia agradecer la participación a este taller, anunciar día y hora de un próximo taller.
RETRATO DE UN PERSISTENTE.

La historia dice que este hombre fracaso en los negocios y cayo en bancarrota en 1831. Fue desarrollado para la Legislatura de 1832. Su  prometida murió en 1835. Sufrió un colapso nervioso en 1836. Fue vencido en las elecciones de 1836 y en las parlamentarias de 1843, 1846,1848 y 1858. No tuvo éxito en su aspiración a la Vicepresidencia en 1856, y en 1858 fue derrotado en las elecciones para Senador. Este hombre obstinado de Abraham Lincoln, elegido presidente de Estados Unidos de 1860.

La lección es muy sencilla: “Solo se fracasa cuando se deja de intentar”.

VALORES QUE FAVORECEN LAS INTERRELACIONES

· Sea comunicativo/a y amable.

· Tenga temperamento jovial.

· Transmitir alegría contagiosa.

· Brinde bondad y la sinceridad.

· El deseo de hacer bien.

· Preocuparse por los problemas de los demás

· Un carácter franco y directo.

· La generosidad
TALLER Nº 4
	TEMA: Iniciación sexual y adolescencia


	ANTES DE INICIAR LA CLASE


1. Objetivo especifico

· Dialogar abiertamente con las y los adolescentes acerca de la iniciación de la sexualidad y sus implicaciones.

2. Contenidos

Iniciación sexual y adolescencia

· La importancia de la intimidas individual y de parejas para el desarrollo personal.

· La importancia del placer en la sexualidad y como se expresa.

· Tomando decisiones sobre nuestra sexualidad, como responder a las presiones del entorno.

3. Recursos

· Papelotes.

· Maskin.

· Marcadores de punta gruesa y fina.

· Video: “Paloma Azul”.

· DVD.

	4. Actividades y tiempo estimado par su ejecución.

	1
	Ambientación: “Te topo y saludo”
	15´

	2
	Conocimientos previos
	15´

	3
	Los nuevos conocimientos
	50´

	4
	Evaluación de la clase
	10´

	TOTAL
	90´

	DURANTE LA CLASE 


1. AMBIENTACION

· Piada a los estudiantes que se ubiquen frente a frente, en dos hileras paralelas, y que tengan la mejor actitud para ensayar distintas formas de saludarse.

· Solicite que se saluden topándose los hombros, la espalda, los codos, las mejillas, los pies, la nariz.

· Luego solicite que piensen en una frase de afecto que quisieran decirle a su compañero o compañera.

· Concédale unos segundos y que se lo digan al oído.

· Facilite al grupo por su participación en el ejercicio.

2. CONOCIMIENTOS PREVIOS.

· Invíteles a sentarse y compartir experiencias a base de las siguientes preguntas:

· ¿Cómo se sintieron con el ejercicio de los saludos con el cuerpo?

· ¿Qué no les gusta? ¿Qué si les gusta?

· ¿Las frases de afecto, que siente que expresan: amabilidad, atracción, amistad, cariño?

· Resuma las expresiones del grupo comentado que en la etapa de la adolescencia las personas se empiezan a relacionar mediante actitudes corporales, gestos y expresiones verbales. Podemos recibirlas o rechazarlas, es una decisión personal.

· También pueden presentarse situaciones de mayor intimidad, capaces de desembocar en el inicio de las relaciones sexuales.

· Comente también a las y los estudiantes los objetivos el modulo de Educación Sexual, en particular los que corresponden a este taller.

3. LO NUEVOS CONOCIMIENTOS.

Actividad 1. Análisis de situaciones que tienen que enfrentar.

· Comente a las y los estudiantes que a continuación van a observar un video relacionado con el tema de esta clase, que luego discutirán al respecto.

· Al finalizar el video, forme grupos mixtos de 5 o 6 estudiantes. Entrégueles las siguientes preguntas para que lo conversen:

· ¿Qué les llamo más la atención del video?

· En el video se enfoca el despertar del deseo sexual, ¿Cómo se expresa?

· ¿Qué condiciones debieran darse para tomar la decisión de iniciar o no las relaciones sexuales?

· Recuérdeles nombrar un/a relator para presentar sus conclusiones.

Actividad 2. Sistematice las formas de responder ante las realidades presentadas.

· Posibilite que cada grupo se organice y haga su presentación.

· Recalque que las opiniones de las otras personas son importantes de escuchar y respetar.

· En la reflexión, atienda los sentimientos de curiosidad que podría generar el video: atracción por la desnudez, curiosidad por las relaciones sexuales, aparecimiento de sueños húmedos, fantasías del despertar sexual, un especial interés y atracción por otra persona. Estas manifestaciones suelen darse en la etapa de la adolescencia, lo importante es aceptarlas y conversar con alguien de confianza.

· Exprese que hay sentimientos y emociones nuevos, que nos hacen dudar, que a veces puede provocar temores, que lo importante es estar claros/as de lo que les ocurre.
· Atienda con apertura las inquietudes sobre la iniciación sexual. Subraye que es una decisión personal, una responsabilidad el tener que elegir las mejores condiciones para vivir la experiencia de la iniciación sexual.

· Resuma los criterios y compleméntelos con la información clave.

Actividad 3. Elaboración colectiva de conceptos

· Proponga que en cada grupo elaboren mensajes sobre:

· Qué les dirían a las y los demás adolescente respecto de iniciar las relaciones sexuales.

· Con quien conversaría sobre estos temas.

· Pida que cada relator del grupo presente lo conversado, todos los mensajes serán expuestos.

· Refuerce con los contenidos claves para esta clase.

Actividad 4. Socialización de lo aprendido y cierre de los comentarios

· Pida a los estudiantes que compartan y discutan acerca de los conocimientos adquiridos, a fin de reconocer que el proceso de aprendizaje y asimilación de conceptos es una experiencia colectiva y a la vez individual.

· Enfatice que a la iniciación sexual le anteceden las caricias, besos, abrazos, expresiones verbales o gestuales, como parte del ritual de acercamiento de los seres humanos.

· Discuta con las y los adolescentes el sentido del “juego sexual”, que permite experimentar placer. Este acercamiento, subraye, no esta destinado a desembocar en el coito.

· Dialogue con las y los adolescentes acerca de la iniciación sexual. Cual es su idea, qué entienden por “iniciación”, si acaso piensan que hay un momento para vivirla.
· Subraye en el asunto de la decisión personal para aceptar o no el primer contacto sexual. Que no debería ocurrir a causa de la exigencia, el chantaje emocional, el miedo o como una manera de sentirse adulto-a.

· Las y los docentes animaran un dialogo centrado en las diferentes respuestas que pudieran dar las y los adolescentes a la urgencia de iniciarse sexualmente, como la espera, el aplazamiento, la búsqueda de información, el mejo conocimiento de la persona que le atrae, etc.

	AL TERMINO DE LA CLASE: EVALUACION DEL CONTENIDO


· Promueva un dialogo franco y abierto en relación con la iniciación sexual de las y lo adolescentes y la prostitución; sobre los riesgos y frustraciones que ello implica. Sobre el comercio del placer y del cuerpo de la mujer.

Actividad 1. Valoración de la clase
· Evaluar en conjunto si se cumplieron los objetivos propuestos y si se logró trabajar todos los contenido.

· Determinar si las actividades propuestas y desarrolladas tuvieron puntos fuertes y débiles.

· Comentar como fue la participación.

· Establecer compromisos para que la siguiente sesión sea aún mejor,
TALLER Nº 5
	TEMA: Embarazo en adolescentes, implicaciones bio-sicosociales

	ANTES DE INICIAR LA CLASE


1. OBJETIVO ESPECIFICO:
· Identificar las implicaciones personales y sociales del embarazo en la adolescencia.

2. CONTENIDOS:

Embarazo en adolescentes, implicaciones biosicosociales

· Embarazo prematuro, algo que puede ocurrirnos

· Cómo cambia la vida de las y los adolescentes

3. RECURSOS:

· Papelotes

· Marcadores punta gruesa

· Maskin

· Video: “La conquista”

· Infocus

4. ACTIVIDADES Y TIEMPO ESTIMADO PARA SU EJECUCION

	Nº
	ACTIVIDADES
	TIEMPO

	1
	Ambientación: “El puente”
	10’

	2
	Conocimientos previos: lo que saben sobre el tema
	15’

	3
	Los nuevos conocimientos: video “La conquista”
	55’

	4
	Evaluación de la clase
	10’

	
	TOTAL
	90’


5. DESARROLLO DEL TALLER.

5.1. AMBIENTACION

“El puente”

· Se forman dos equipos con el mismo nombre de participantes cada uno.

· Los cartones o papel grueso se colocan en dos líneas paralelas donde quepan los dos pies.

· Los participantes se colocan sobre los cartones dejando uno libre al final de cada fila.

· El último jugador toma el cartón y se lo pasa a su compañero y éste al siguiente y así sucesivamente, hasta llegar a manos del primero: éste lo coloca en el suelo y se para sobre él; la fila completa avanza entonces un tramo, quedando de nuevo un cartón libre y se sigue así sucesivamente.

· Se marca una meta donde el equipo que llegue primero es que gana porque logró construir el puente.

5.2. CONOCIMIENTOS PREVIOS

· Invite a que recuerde algo importante de la clase anterior, realice algún aporte que crea necesario.

· Proponga luego las siguientes preguntas:

· Cuando se tienen relaciones sexuales sin protección y planificación,

· ¿Qué situaciones podrían darse para las y los adolescentes?

· ¿Qué circunstancias personales y sociales deberán enfrentar las y los adolescentes ante un embarazo?
· ¿Cómo debiera responder una adolescente a la insinuación o presión de mantener relaciones sexuales?

· Resuma las opiniones y comente que la presente clase abordará el tema del embarazo en la adolescencia?

5.3. LOS NUEVOS CONOCIMIENTOS

Actividad 1. Análisis de situaciones que ocurren en lo cotidiano 
· Invíteles a mirar el video “La conquista”. Luego realizarán un foro sobre el contenido del mismo.

· Forme cuatro grupos mixtos luego de finalizado el video. Propóngales que dialoguen sobre las siguientes situaciones:
· Grupo 1. ¿Cuáles son las implicaciones personales para los y las adolescentes cuando enfrentan un embarazo?

· Grupo 2. ¿Cuáles son las implicaciones familiares y sociales para los y las adolescentes cuando enfrenten un embarazo?

· Grupo 3. ¿Cuáles son las implicaciones educativas para las y los adolescentes cuando enfrentan un embarazo?

· Grupo 4. ¿Cuáles son las implicaciones emocionales y psicológicas para las y los adolescentes cuando enfrentan un embarazo.

Actividad 2. Sistematice los comentarios a los que llegaron los 
                    Grupos.

· Proponga que realicen la presentación de sus conclusiones.

· Motíveles para que conversen acerca de las alternativas que las y los adolescentes del video tuvieron para enfrentar el embarazo prematuro.

· Anímeles para que hablen de las conductas de prevención para evitar los embarazos prematuros. Recalque que cualquier decisión o alternativa para enfrentar el embarazo prematuro debe ser personal, tomando en cuenta que la prevención es una clave importante.

· Haga el resumen y apóyese con la información clase para esta clase.

Actividad 3. Elaboración colectiva de conceptos.
· Proponga que en los mismos grupos que se formaron, las y los adolescentes reflexionen acerca de las opciones que creen que existen para evitar un embarazo.
· Solicite que presenten sus conclusiones y las discutan en plenaria.

· Haga un resumen de lo tratado y refuércelo con el contenido clave de la presente clase.

Actividad 4. Socialización de lo aprendido y cierre de los contenidos.
· Pida a los y las estudiantes que compartan y discutan acerca de los conocimientos adquiridos, a fin de reconocer que el proceso de aprendizaje y asimilación de conceptos es una experiencia colectiva y a la vez individual.

· Enfatizar que el embarazo prematuro tiene incidencias en todos los ámbitos de la existencia de las y los adolescentes, que van desde lo personal hasta lo social.

· Discuta con las y los adolescentes acerca del embarazo prematuro como algo que puede afectarles si viven una sexualidad despreocupada, sin las precauciones del caso.

· Puntualice que la vida de las y los adolescentes sufre un vuelco, cambios radicales, cuando ocurre un embarazo prematuro. Su existencia sufrirá un giro de 180 grados sobre todo para las mujeres por las implicaciones fisiológicas para ella y el bebe, porque si está sola la familia la relegará y quizá la maltratará, frecuentemente tienen que abandonar los estudios.
Actividad 5. Tarea para la casa
· Motive a las y los adolescentes para que escriban una carta donde expresen la importancia y utilidad de hablar sobre el tema, cómo piensan que esta información les ayuda para su propia vida.

Al término de la clase: Evaluación
· Evaluar en conjunto si se cumplieron los objetivos propuestos y si se logró trabajar todos los contenidos.
· Determinar si las actividades propuestas y desarrolladas tuvieron puntos fuertes y débiles.

· Comentar cómo fue la participación.
· Establecer compromisos para que la siguiente sesión sea aún mejor.
6.8.- ADMINISTRACION:

[image: image30]
6.9. PREVISION DE LA EVALUACION


En cada uno de los talleres ponemos la evaluación con la finalidad de recabar información de los conocimientos nuevos que se les ha impartido a los y las adolescentes.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

CENTRO DE POSGRADO

PROGRAMA DE MAESTRIA EN PSICOLOGIA EDUCATIVA

ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES

OBJETIVO: Detectar las causas por las cuales la Educación sexual incide en el embarazo precoz de las adolescentes de los Décimos años de Básica del Instituto Tecnológico “Tena”.

DATOS INFORMATIVOS:

Curso:………………………………..Sección…………………………………
Fecha:…………………………………Ficha Nº:………………………………..
Sexo:   H  (   )   M  (   )

INSTRUCCIONES:

Señor/ita estudiante; marque con una x  en los enunciados que a continuación se detallan.

	Nº
	PREGUNTA
	RESPUESTA
	COD

	1
	¿El año anterior recibió clases de salud sexual y reproductiva?
	Si
No
	(    )
(    )

	2
	¿La menstruación es una enfermedad?
	Si
No
	(    )
(    )

	3
	¿Cuándo una mujer  esta con la menstruación, puede hacer todas las actividades diarias?
	Si
No
	(    )
(    )

	4
	¿La eyaculación es la salida de los espermatozoides por el pene?
	Si
No
	(    )
(    )

	5
	¿Con la eyaculación se puede embarazar a una mujer?
	Si

No
	(    )

(    )

	6
	¿Las pastillas anticonceptivas evitan el embarazo?
	Si

No
	(    )

(    )

	7
	¿Hay inyecciones que evitan el embarazo?
	Si

No
	(    )

(    )

	8
	¿Un embarazo a temprana edad, se evita sin tener relaciones sexuales?
	Si

No
	(    )

(    )

	9
	¿Usando métodos anticonceptivos se puede evitar un embarazo a temprana edad?
	Si

No
	(    )

(    )

	10
	¿Eyacular o terminar fuera de la vagina evita un embarazo?
	Si

No
	(    )

(    )

	11
	¿Para no embarazarse, sería conveniente usar métodos tradicionales con sacha jambi?
	Si

No

No se
	(    )

(    )

(    )

	12
	¿Una mujer puede quedar embarazada en la primera relación sexual?
	Si

No

No se
	(    )

(    )

(    )

	13
	¿Has tenido relaciones sexuales?
	Si

No
	(    )

(    )

	14
	¿A qué edad tuviste tu primera relación sexual?
	
	

	15
	¿En la última relación usaste un método anticonceptivo?
	Si

No
	(    )

(    )

	16
	¿Hace cuanto tiempo fue tu última relación sexual?
	Años

Meses

Semanas

días
	(    )

(    )

(    )

(    )

	17
	¿Usted está embaraza o ha embarazado a alguien?
	Si

No


	(    )

(    )

	18
	¿Con quién conversa sobre sexualidad?
	Padre

Madre

Hermanos

Tíos

Amigos

Educadores

ninguno
	(    )

(    )

(    )

(    )

(    )

(    )

(    )

	19
	¿La sexualidad es solamente los genitales?
	Si

No
	(    )

(    )

	20
	¿Mantiene comunicación con sus padres en el hogar? 
	Si

No
	(    )

(    )


Gracias
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La responsabilidad es un compromiso que hacemos con nosotros mismos, con lo que hacemos y con lo que decimos, y nos permite responder por nuestras acciones y comportamientos. Ser responsable quiere decir hacerse cargo de las consecuencias positivas o negativas de lo que pasamos y hacemos, no echar la culpa a los demás de nuestras equivocaciones y de las cosas que no nos han salido bien





El derecho, es la facultad de hacer o exigir todo aquello que la ley o la autoridad establece a nuestro favor.





AL TERMINO DE LA CLASE: EVALUACION
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