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RESUMEN

Objetivo. Se realizé un estudio cuasiexperimental con los estudiantes de 8vo,
90. y 100 grados, del Instituto Ezequiel Cardenas Espinoza de Azogues en el
afo lectivo 2006-2007, para determinar la magnitud de la modificacion de
conocimientos luego de la aplicacion de un programa educativo sobre
sexualidad a través de formularios anénimos y mediante un diseio ANTES y
DESPUES.

Materiales y método. Se incluyeron las variables: edad, sexo, curso, con
quienes vive, instruccion y ocupacion de los padres, tiempo de compartir en el
hogar y conocimientos sobre sexualidad SIDA e Infeccioners de Transmision
Sexual (ITS). Para analizar la modificacion de conocimientos se dividié el

cuestionario de 28 preguntas en tres secciones.

Resultados. La edad promedio de los adolescentes fue de 12.8 + 0.8 afos
entre un rango de 11 a 14 afos. El 51.4% (n = 54) fueron mujeres y el 48.6% (n
= 51) fueron varones. En la seccion | (n = 13) hubo un aumento significativo en
el 84.6% de las preguntas; en la seccion Il (n = 7) el aumento significativo fue
del 71.4%, y en la seccion Il (n = 8) el aumento significativo fue del 100%. La
media de respuestas correctas antes de la intervencion fue del 48.8 + 38.3 y
después de la intervencion fue del 81.56 + 38.3 (p = 0.002).

Conclusién. Un programa de intervencion educativa sobre sexualidad en los

adolescentes mejora significativamente los conocimientos.

Descriptores DeCS: educacion sexual, adolescentes, conocimientos
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SUMMARY

Objective. It was carried out a cuasiexperimental study with students of 8vo,
90. and 100 grades, of Ezequiel Cardenas Espinoza Institute of Azogues in the
2006-2007 lective year, to determine the magnitude of modification of
knowledge after the application of an educational program about sexuality

through anonymous forms and by means of a design BEFORE and LATER.

Materials and method. The variables were included: age, sex, course with who
lives, instruction and the parents' occupation, time of sharing in the home and
knowledge has more than enough sexuality and Infeccioners of Sexual
Transmission (ITS). To analyze the modification of knowledge the questionnaire

of 28 questions it was divided in three sections.

Results. Age mean of the adolescents was of 12.8 + 0.8 years among a range
from 11 to 14 years. 51.4% (n = 54) were women and 48.6% (n = 51) were
male. In the section | (n = 13) there was a significant increase in 84.6% of the
questions; in the section Il (n = 7) the significant increase was of 71.4%, and in
the section Ill (n = 8) the significant increase was of 100%. The stocking of
correct answers before the intervention was of the 48.8 £+ 38.3 and after the
intervention it was of the 81.56 + 38.3 (p = 0.002).

Conclusion. A program of educational intervention about sexuality in the

adolescents improvement significantly the knowledge.

Key words: sexual education, adolescents, knowledge.
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CAPITULO |

1. 1. INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de la vida en la que se suceden una serie de
cambios no soélo a nivel fisico, sino también a nivel emocional, social y del
desarrollo intelectual del ser humano. Si bien la sexualidad se construye a lo
largo de la vida, su desarrollo y educacién tiene periodos sensitivos en la
infancia y adolescencia. Aqui la mision de la familia, la escuela, el estado y la
sociedad seria brindar oportuna y adecuadamente los conocimientos, los
valores, actitudes y habilidades e informacion correcta, educacion orientada al
amor y la sexualidad que vaya mas alla de enfocar las solas diferencias
anatodmicas o biolégicas entre hombres y mujeres y que permita que tanto
hombres y mujeres incorporen estos aprendizajes en la eleccion de su proyecto
de vida, de manera de que se realicen plenamente como seres humanos y
aporten a la construccion de una sociedad mas humana y feliz. En
consecuencia, es un objetivo relevante el propiciar que la educacidén en materia
de sexualidad sea incorporada de manera consciente en los procesos

educativos.

1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

A lo largo de la historia, la sexualidad humana ha adquirido connotaciones
negativas y ha sido rodeada de un halo de misterio y secretismo porque se
consideraba un bajo instinto, algo vergonzoso y censurable que unicamente

respondia a una tentacion, al vicio, al pecado.

La represion sexual impuesta por la Iglesia y la inferior consideracion social de
la mujer han condicionado enormemente la evolucion de la conducta sexual del

ser humano (1).



“En 1975 la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S) edité dos informes en
los que resumia los resultados del estudio realizado por una Comision de

expertos en relacion con la problematica sexual de nuestra época.

Estos informes llegaban a dos conclusiones dramaticamente inquietantes:
1. Vivimos en una sociedad sexualmente enferma.
2. Hacen falta urgentes medidas de terapia y de profilaxis que recuperen o

preserven la salud sexual en crisis.

Esta doble tarea de terapia y de profilaxis se imponia en base a dos

constataciones que la O.M.S. nos invitaba a no seguir ignorando:

1. Que las disfunciones sexuales son cada dia mas frecuentes, que alteran
profundamente el equilibrio bio-psicoldgico de la pareja o del individuo y que,
consecuentemente, se constituyen en un decisivo factor de patologia
familiar; y,

2. Que la accién profilactica consiste en lograr organizar un trabajo lo mas
abarcativo y lo mas sistematico posible de educacién sexual, educacion
extraflamente ausente en todos los niveles de la ensefianza publica, privada

y familiar” (2).

La adolescencia es un periodo en el que comienzan a experimentarse e
incorporarse cambios interiores, busqueda de la identidad; cambios exteriores y
corporales, desarrollo sexual; etapa de intercambio con el medio que los
contiene. La adolescencia es una etapa de extrema vulnerabilidad desde el

punto de vista social, psicolégico, econémico y de salud.

El/la adolescente al atravesar por un conflicto emocional y fisico, y ante la falta
de informacion sobre su desarrollo sexual normal que le ayude a lograr un
desarrollo equilibrado y adecuado, lo unico que hace es aceptar como correcto
aquello que aprende de sus medios de educacién informal: televisién, amigos,
otros. Alli son victimas de las influencias negativas del medio, que pueden

generar trastornos en su desarrollo.



Los siguientes datos de trabajos realizados en adolescentes, nos dan a
conocer la magnitud del problema, entre otros, por falta de una adecuada

educacion sexual:

Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2000, realizada en México en
adolescentes desde septiembre de 1999 a marzo de 2000 muestran que la

edad promedio de la primera relacién sexual fue a los 15.7 afios (3);

La problematica sexual del adolescente en nuestro pais, se evidencia al
considerar algunos datos(4).La primera causa de egreso hospitalario en la
poblacion femenina de 10 a 19 anos y la segunda causa de muerte para el
grupo de mujeres de 15 a 19 anos se relacionaron con los problemas del
embarazo, parto y puerperio, siendo una de las tasas mas altas entre los
paises de América Latina. Algunos estudios en Quito y Guayaquil sefalan que
la actividad sexual juvenil va incrementandose, la edad promedio de inicio de
relaciones sexuales fue de 17 afios para la mujer y 15 afos para el varon, las

edades de inicio estan disminuyendo progresivamente.

Segun Guijarro (5) en el Ecuador el 8,0 por ciento de mujeres de 15 a 24 anos
ha tenido relaciones sexuales antes de cumplir los 15 afios, y esta cifra se va
acumulando a 30,0 por ciento antes de los 18 afios y llega a 46,2 por ciento

antes de cumplir 25 anos.

En estudios (6,7) realizados en el pais la mayoria de las adolescentes que

declararon haber tenido relaciones sexuales tenian 13 y 14 afios de edad.

Por otra parte las estadisticas de paises de la Region demuestran que, durante
los cinco anos comprendidos entre las edades de 15 a 19 anos, la mitad de la

poblacién femenina de la Region tendra un hijo (8).

En el XVIII Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Medicina de la
Adolescencia, se expone que el 15% de adolescentes de 15 a 19 afios de edad tienen ITS

y el 50% de casos nuevos de VIH ocurren en jévenes de 15 a 24 anos (5).



Otros estudios (9-11) también indican que la incidencia de VIH esta

aumentando entre los mas jovenes

La tasa de incidencia de SIDA paso6 de 0,0084 a 16,1/100 000 entre 1984 y
1998 (9,10).

De los casos nuevos de SIDA, el 6% se detectan en adolescentes (9,11).

Segun ONUSIDA (2002) un tercio de todas las infecciones por VIH ocurren en
personas de 10 a 24 afios y 90% de las infecciones se produce en paises en

desarrollo(5).

Casi la mitad de las personas que tienen SIDA adquirieron el VIH cuando eran

adolescentes o jovenes, esto es, cuando tenian entre 15y 24 afios (5)

Algunos estudios (12-14) han sefialado problemas de inicio precoz de la
actividad sexual entre adolescentes y jovenes de Santo Domingo de los

Colorados.

La frecuencia de embarazos tempranos en nuestro pais, segun el fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas, ocupa tasas entre 75 y 100 por mil mujeres
entre 15-19 afios (8)

En una investigacién con estudiantes de 15 anos de la Ciudad de Cartagena,
se encontro que el 60% presentaba bajos y muy bajos conocimientos sexuales,
sblo un 25% sabia identificar el momento de ovulacion y el 54% de quienes
habian iniciado su vida coital no habian usado algun método anticonceptivo en

su primera relacion sexual (15).

Estudios efectuados en otros paises demuestran que la escasa educacion
sexual de los adolescentes antes de la intervencion educativa es frecuente en
América Latina (16,17).



Frente a esta situacidon los adultos lejos de “asustarnos” de los problemas de
conducta sexual, inicio temprano de las relaciones sexuales, embarazo no
deseado, relaciones sexuales no seguras, enfermedades venéreas, el aborto,
entre otros, debemos proponer verdaderos procesos encaminados a la solucién
de los mismos, por lo que es hora de priorizar la educacién como un factor
promotor y/o de prevencion de salud, de manera especial en materia de
sexualidad, a fin de propender a obtener no solo un riesgo bajo de enfermar o
morir, sino la probabilidad de lograr bienestar fisico, psiquico, mental y una

buena calidad de vida.

En consecuencia la mision de la familia, la escuela, el estado y la sociedad
seria brindar todos los conocimientos, valores, actitudes y habilidades para que
en forma auténoma puedan iniciar responsable y constructivamente su vida
sexual en el momento que cada quién lo considere oportuno, porque mientras
se siga evitando hacer una educacion sexual abierta, basada en la verdad,
centrada en la promocion de valores y actitudes para una sexualidad
responsable, realizante y constructiva, no se podra esperar que las futuras
generaciones tengan una salud superior a la que han tenido las generaciones

anteriores.

1.3. JUSTIFICACION

Los riesgos que enfrenta hoy en dia, el adolescente, por falta de conocimientos
de su propia sexualidad, la ausencia de programas en el ambito formal de la
educacion y la falta de preparacion de los padres y profesores, para responder
a las inquietudes de los jovenes, hacen necesario implementar un programa
que permita ayudar en la solucién de un problema crucial como es el inicio
precoz de la actividad sexual que puede inducir a situaciones como:
promiscuidad sexual, Infecciones de Transmisidon Sexual, embarazos no
deseados, lo que a su vez implica alternativas de aborto inducido, o hijos no

deseados y eventuales hijos maltratados en el futuro, entre otros.



Cruz Romero (15) en un programa de educacion sexual en adolescentes,

reporta un ascenso de conocimientos de 48,1% a 99,6 %.

En nuestro pais, en programas (12,13) de educacién sexual efectuados en
adolescentes de Santo Domingo de los Colorados, el nivel de conocimientos
obtenidos tras la implementacién del programa educativo revel6 diferencias

estadisticamente significativas (P = 0,012).

De igual forma en estudios analizados por la OMS (18) se constaté que los
programas de educacion sexual estimulan a los jovenes a posponer las
relaciones sexuales penetrativas o, si ya son sexualmente activos, a reducir el
numero de parejas e incorporar practicas sexuales mas seguras, lo que

corrobora la pertinencia de implementar programas educativos especificos.

En la adolescencia el ser humano adquiere su identidad sexual y se perfila su
conducta sexual, razén por la que los esfuerzos por atender a la poblacién
adolescente y sus apremiantes necesidades, hacen de la educacion en
sexualidad una de las estrategias de mayor alcance y posibilidades para lograr
el mejoramiento de la calidad de vida de los/las adolescentes, reconociendo
que el alentar un contexto personal, familiar y social mas equitativo e igualitario
entre hombres y mujeres y, promover una actitud desestigmatizada y positiva
sobre la adolescencia en general y la sexualidad como expresion
profundamente humana y sana en la cotidianidad de su desarrollo, contribuira a

garantizar una adultez innovadora y creativa.

Por lo expuesto se considera oportuno el desarrollo de la presente
investigacion a fin de contribuir al desarrollo psicosexual normal de los/las
adolescentes del Instituto Ezequiel Cardenas (que no cuenta con un programa
de educacion sexual dentro de su curriculo de estudio, pese a que se
encuentra en vigencia el acuerdo ministerial Num. 403 del 16 de Junio del
2006, que institucionalizé la educacion de la sexualidad en los establecimientos
educativos de educacion basica y de bachillerato del Ecuador), de manera que

en el futuro, sea posible instrumentar una tarea preventiva-educativa para



alcanzar la sexualidad responsable mediante el desarrollo de un programa de
informacion y educacion, con el propdsito de crear en la poblacion adolescente
formas de comportamiento sexual sin riesgo, promoviendo una conciencia
individual y colectiva que permita al individuo ser responsable de sus
actividades frente a la sexualidad. Situacién que deben conocer las autoridades
del establecimiento educativo a fin de emprender acciones tendentes a su

prevencion y/o tratamiento oportuno.

Este estudio podra aplicarse primero a todos los alumnos del instituto, luego a

otras instituciones educativas con caracteristicas similares.

Si bien el problema se enfoca en los adolescentes, sus consecuencias
repercutiran primero dentro de la familia, luego en su entorno social y
finalmente en la colectividad en general. Por lo tanto este problema debe
interesar tanto a padres de familia, maestros, adolescente y las autoridades

encargadas de velar por el bienestar ciudadano.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO
2.1. ADOLESCENCIA:

La adolescencia es una etapa del ciclo vital de desarrollo humano que se
caracteriza por el crecimiento y maduracion bioldgica, fisiolégica, sicolégica y
social del individuo. Su inicio lo marca la capacidad bioldgica de reproducirse y
su final la capacidad social de reproducirse. Durante este proceso el
adolescente se humaniza, se apropia y recrea las caracteristicas y atributos de
la historia social de su gente, se individualiza e independiza, transforma el
entorno y el mundo que habita a la vez que éste los transforma a ellos (Turbay,
C. 1994, OMS, 1993).

La pubertad, con la menarca, (la primera menstruaciéon) en la mujer y la
espermarca en el varén, marcan desde el punto de vista biolégico el comienzo

de la adolescencia.

Con el logro de la identidad personal (quien soy, hacia donde quiero ir, que
quiero ser) esta marcado, desde el criterio psicolégico de abordaje, el final de

este periodo.

La definicion de los roles es desde el punto de vista sociolégico lo que define a
la adolescencia, éstos, por supuesto dependen de la cultura en la que se vive,

no hay roles determinados de nacimiento.

Por ultimo hay un criterio que en la actualidad ha perdido, por lo menos en la
civilizacion occidental, la trascendencia que gozd en otros tiempos, el
antropolégico. Desde este punto de vista el ingreso a la adolescencia esta

marcado por ritos determinados por cada cultura.

Normalmente hablamos de los adolescentes como si se tratara de un grupo
homogéneo, en realidad debemos hablar de etapas, cada una marcada por

situaciones especiales que se manifestaran también en la sexualidad.



2.1.1. ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

Resulta dificil limitar a la adolescencia dentro de rangos cronoldgicos
especificos, ya que ésta se puede ampliar o reducir de acuerdo a la sociedad,

cultura y ambiente donde se desenvuelve el individuo.

Con el afan de normar los indicadores bioestadisticos, la OMS(19) define los

siguientes grupos etareos:

1.- Preadolescencia, prepubertad o edad escolar: 5-9 afos

2.- Adolescencia: 10-19 anos

2.1 Adolescencia menor, inicial o temprana: 10-14 afios

2.2. Adolescencia mayor, final o tardia: 15-19 afos

3.- Adultos jévenes, gente joven o juventud 20-24 afios

Para Matilde Madaleno(20) la adolescencia es un periodo que tiene 3 etapas:

Adolescencia temprana o inicial: 10 - 12 afnos

Adolescencia media: 13 — 16 anos

Adolescencia tardia: 17 — 20 anos

Adolescencia inicial:

En esta etapa el adolescente se ajusta a los cambios puberales, los cuales
marcan el inicio de la misma. Este se encuentra ambivalente sobre separarse
de sus padres o0 no y prefiere socializar con “pares” del mismo sexo. Conserva
un pensamiento concreto con planes hacia el futuro vagos. En esta etapa inicia
la curiosidad sexual principalmente a través, pero no exclusivamente, de la
masturbacion. Se centra mucho en si mismo y explora qué tan rigido o flexible

es el sistema moral de sus padres o figuras de autoridad.



Adolescencia media: 13 - 16 afos

En este periodo, es mas marcado el distanciamiento afectivo con los padres.
Explora diferentes imagenes para expresarse y para que lo reconozcan en la
sociedad, asi mismo diversos roles de adultos. Socializa con pares de diferente
sexo e inicia actividad sexual con quien identifica como su pareja sexual. Se
fascina por la capacidad de pensar diferente y el descubrir la abstraccion de
nuevos conceptos. El riesgo de vincularse a actividades colectivas que suplan
su necesidad de encontrar identidad y reconocimiento social y cultural es

mayor durante esta etapa.

Adolescencia final o tardia - 17 - 20 (El limite superior depende del criterio de

cada pais para otorgar el estatus de mayoria de edad)

En este grupo el adolescente es independiente y capaz de integrar su imagen
corporal con su identidad o personalidad. Este establece y consolida relaciones
que se basan en el cuidado y el respeto por la autonomia y por la intimidad de
los otros. Prefiere relaciones sociales mas con individuos que con grupos o
colectividades. Define planes y metas especificas, viables y reales. Es capaz

de abstraer conceptos, define su sistema de valores e ideologia.

2.2.SEXUALIDAD Y ADOLESCENCIA

En busqueda de la identidad(21)

La adolescencia, como toda etapa de crecimiento de la vida humana, esta
signada por los cambios, las crisis y el paso a nuevos estados de vida. La

sexualidad en esta etapa no escapa a todos estos sucesos.

La primera etapa, llamada de aislamiento se da entre los 12 y 14 afios. En el
varén es la época de las barras, de la mugre y el desorden como reaccion a los
cambios que su cuerpo viene sufriendo. Hay un rechazo a las nihas como
forma de superar la dependencia materna. La masturbacion es la unica forma

de actividad sexual. La nifia en cambio no rechaza a los varones.
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Entre los 14 y 15 afios se da la segunda etapa, llamada de incertidumbre. Se
da mayor importancia a los pares, dependiendo muchas veces sus decisiones
personales de las tendencias del grupo. El erotismo se da a través de chistes y
conversaciones. En el varén se dan encuentros homosexuales, que no marcan
una futura opcion homosexual, sino que son fruto de la timidez propia de la
etapa que dificulta el acercamiento a personas del otro sexo. Comienzan los

primeros enamoramientos.

En la tercera etapa, entre los 15 y 17 afos se da la apertura a la
heterosexualidad. Es la época de los grandes amores “para toda la vida”, “que
sin la otra persona me muero”, y a los tres dias se cambio de amor, gran
intensidad pero poca duracién. Hay una gran idealizacién de la otra persona.
Se dan fantasias masturbatorias mas intensas. En esta etapa se define la

orientacion sexual(“quien me atrae, un hombre, una mujer o ambos”).

La ultima etapa llamada de consolidacién se da entre los 17 y 19 anos. Se
consolida la identidad (“‘uno sabe quien es, que quiere y a donde va”). Las
relaciones afectivas son mas estables, se logra la desidealizacion del ser
amado sin tantos duelos intolerables. Recién aqui se puede hablar de libertad y

responsabilidad.
2.3. DEFINICION DE EDUCACION SEXUAL E IMPORTANCIA

“La Educacién Sexual es la parte de la educacion general que incorpora los
conocimientos bio-psico-sociales de la sexualidad, como parte de la formacién
integral del educando. Su objetivo basico es lograr la identificacién e
integracion sexual del individuo y capacitarlo para que se cree sus propios
valores y actitudes que le permitan realizarse y vivir su sexualidad de una
manera sana Yy positiva, consciente y responsable dentro de su cultura, su

época y su sociedad”(22)

La educacion sexual trata de impartir una informacién progresiva y adecuada
de lo que es la sexualidad humana para su formacion, tanto en lo biolégico

como en lo afectivo-social. Debe perseguir la realizacion de una sexualidad
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plena y madura que permita al individuo una comunicacion equilibrada con el

otro sexo, dentro de un contexto de afectividad y responsabilidad.

La formacion de la sexualidad trata de educar desde una perspectiva donde no
se altere la relacion de equilibrio y de armonia del hombre con la naturaleza y
con él mismo. Es educar desde una dimension ética para el conocimiento,
compromiso, amor, autoestima, comunicacién, responsabilidad, placer,
equilibrio, donde la sexualidad se vivencia creativamente como parte de la

experiencia integradora de la naturaleza y el cuerpo al mundo.(22)

La educacién sexual permite evitar cierta ansiedad perjudicial al proceso de
aprendizaje. Es un proceso progresivo, adaptado y adecuado que debe
empezar desde el nacimiento y terminar con la muerte. De alli, que a los nifios
se les pone en contacto con la informacion que los ayuda a descubrirse a si

mismos como seres sexuados.

Por esta complejidad de elementos que conforman el hecho sexual y la
educacidon sexual es que se requiere de la cooperacion transdisciplinar para

comprenderlos.

2.3.1. OBJETIVOS DE LA EDUCACION SEXUAL (23)

El objetivo ultimo de la Educacion Sexual es que cada cual aprenda a
conocerse, aceptarse y a vivir y expresar su erética de modo que se sienta a
gusto. Este gran objetivo se concreta en objetivos mas pequenos:

-Asumir positivamente el “hecho sexual humano” y los procesos de sexuacion.
-Posibilitar la aceptacion personal de la sexualidad en todas sus dimensiones
como fuente de placer, salud, afectividad y fecundidad.

-Comprender y conocer el desarrollo sexual humano.

-Tomar conciencia y aceptar la figura corporal.

-Desarrollar la autoestima, asumiendo una identidad sexual libre de elementos

discriminatorios.
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-Comprender y conocer los mecanismos de la reproduccion para asumir esta
capacidad con responsabilidad.

-Conocer y analizar el deseo sexual humano, su orientacion y sus
manifestaciones.

-Conocer los elementos basicos de la “respuesta sexual” y los afectos vy
emociones asociados.

-Reconocer las necesidades afectivas y su evolucion.

-Desarrollar habilidades como la comunicacion, la empatia, la expresién
emocional, que permitan vivir la sexualidad y las relaciones personales de
manera adecuada.

-Aprender a reconocer las situaciones de riesgo del comportamiento sexual.
-Desarrollar estrategias personales y colectivas para el analisis y la resolucién

de problemas que se pueden presentar en torno a la sexualidad.

Por otro lado, para incluir estos objetivos en programas educativos, debemos
tener en cuenta algunos objetivos y estrategias pedagdgicas(23):

» Asegurar la construccion de aprendizajes significativos.

» Contextualizar los procesos de ensefanza- aprendizaje.

» Tener en cuenta las caracteristicas de cada grupo.

* Facilitar la globalizacién de aprendizajes.

* Trabajar con los grupos potenciando los procesos autdbnomos y cooperativos.
* Trabajar la educacién sexual desde el grupo de iguales.

* Desarrollar la intervencidn en un ambiente abierto.

« Utilizar diferentes materiales didacticos teniendo en cuenta el objetivo de la
actividad, el momento de trabajo, el grupo.

* Desarrollar una labor evaluadora en funcion de los objetivos planteados.

Existen diferentes posturas ideoldgicas respecto a la educacion sexual, sin
embargo todas podrian coincidir en un objetivo comun: educar para una vida
sexual gratificante, responsable, constructiva y realizante, vivida esta, antes o

después del matrimonio, lo cual seria parte de las opciones personales de vida.
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Consideramos (24) que no existe una “dnica”, “valida” y “aceptable” alternativa
de educacion de la sexualidad. Cualquiera de las alternativas de educacion
sexual es valida siempre y cuando no se basen en una posicion represora de la
sexualidad y esté orientada a promover elecciones autbnomas y conscientes

de las conductas sexuales.

Para algunos la educacion sexual debe centrarse en promover el sexo seguro,
para otros en la promocion de la sexualidad responsable, para otros soélo la
postergacion y la abstinencia etc. La perspectiva tradicional adulta ha sido
educar la sexualidad basandose en la promociéon de la abstinencia y
postergacion coital. Los estudios indican que los programas de educacion
sexual que ensefian solamente la abstinencia y la postergacién no han

demostrado cientificamente su eficacia.

Segun Romero (24): “La responsabilidad con la cual los miembros de una
sociedad vivan su sexualidad sera directamente proporcional a la
responsabilidad con la cual la sociedad adulta se haga cargo de una buena

educacion sexual para la nifiez y la adolescencia”.

¢,Cuantos embarazos adolescentes?, ,cuantos abortos mas?, ;cuanto
incremento de VIH/SIDA?, ;cuanta infelicidad mas en las parejas?, ¢cuantas
familias disfuncionales mas?, ; Cuanta paternidad irresponsable mas?, ¢ cuanto
madresolterismo mas?, ¢cuanto abuso sexual?, ;cuantas vidas destrozadas

mas se necesitaran para decir Sl a una nueva Educacion Sexual?(25).

Desde la nueva educacion sexual se propone ensefar que “la sexualidad es
algo maravilloso que merece vivirse, no de cualquier forma, sino de manera
responsable”. Los siguientes son algunos criterios(26) que se proponen para
analizar lo que implica vivir la sexualidad responsablemente, se vive una
sexualidad en forma responsable cuando:

e La persona se hace cargo de sus propios actos y decisiones.

e Tiene en cuenta las consecuencias de los propios actos sobre si mismo y

los demas.
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e Tiene en cuenta los propios sentimientos, valores y actitudes para tomar
decisiones respecto a la vida sexual.

e Tiene la capacidad de aplazar el placer y la gratificacion en situaciones que
ocasionarian problemas y consecuencias negativas para si mismo y otras
personas.

e Decide libre, consciente y autbnomamente.

e Cuando la vivencia sexual esta asociada a un sentido que le da significado

a la experiencia sexual y amorosa.

La responsabilidad sera el producto de un largo y complejo proceso de
formacion que implicara la estructuracion de conocimientos, valores, actitudes
positivas, habilidades y el desarrollo de una adecuada autoestima.

Los adultos proactivos en la educacion sexual saben que si no toman la

iniciativa otras personas lo haran por ellos.

2.3.2. DEFINICION DE SEXUALIDAD

La sexualidad es una funcion vital que influye sobre la conducta de los
individuos y sobre las relaciones humanas en general. Afecta a todos los
procesos fisiologicos y psicologicos del ser humano, aunque no es
imprescindible para su supervivencia. Se trata de un impulso instintivo que
atraviesa diferentes etapas a lo largo de la vida de los individuos y que es
condicionado en gran medida por el entorno sociocultural en el que viven. Pero
ante todo, la relacion sexual responde a una necesidad de comunicacion fisica

y psicolégica que va mas alla de la mera unién sexual de los cuerpos(27).

La concepcion ideal de la sexualidad se ha desvirtuado a lo largo de la historia,
pues la conducta sexual y las relaciones de pareja se han determinado, en
ultima instancia, por la base econdmica de la sociedad. Se constata en las
particularidades que ha tenido en las diferentes formaciones econdmicas
sociales, el papel de la mujer y sus relaciones en el proceso productivo, donde
la formacion de matrimonios y familias constituye una via para conservar la
propiedad(27).
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En nuestro pais los cambios econdmicos sociales ocurridos en los ultimos afos
han creado otras condiciones. La mujer tiene posibilidades de insertarse en el
proceso productivo y en el desarrollo cientifico técnico de la sociedad; se
incorpora al trabajo asalariado, tiene igualdad de derechos y oportunidades, lo
que incide en el logro de una relativa estabilidad econdémica de la familia, que
generalmente se encarga de satisfacer todas las necesidades materiales de los
adolescentes. Esto hace que los adolescentes y jovenes se dediquen
completamente a la actividad escolar, sin otro tipo de responsabilidad social y

material.

La sexualidad es la manera que cada persona tiene de vivir “el hecho de ser
sexuado”. Es una categoria subjetiva y no hace referencia exclusivamente a
planteamientos anatomofisiolégicos. La referencia mas clara de la sexualidad
son “las vivencias” y como cada cual se siente en su intimidad y como va
viviendo ese proceso de construccidon en hombres y mujeres. Es la manera
propia de verse, sentirse y vivirse como ser sexuado, como uno de los dos

sexos(27).
2.4. LA FAMILIA

Dulanto(28) define a la familia como “un grupo humano unido por lazos de
consanguinidad o sin ellos, que reunido en lo que se considera su hogar, se

intercambian afecto, valores y otorga mutua proteccion”

La familia como Institucion basica de la sociedad se basa en las relaciones de
afecto y consanguinidad entre sus miembros, y sus funciones principales son la
reproduccién, la economia y educacion de sus hijos a través de la transmision
de la experiencia histérico social y de los valores de la cultura a los nuevos

miembros, asi como las tradiciones y normas de la vida social.

La familia es el nucleo fundamental de toda sociedad, por lo que el tipo de
relaciones que se establece entre sus miembros es de capital importancia.
Baste sefialar que de la funcionalidad o disfuncionalidad de dichas relaciones

depende del grado de satisfaccion de las necesidades bioldgicas, psicologicas
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y sociales de sus integrantes. Las caracteristicas Psicologicas de la familia son
mas que la suma de personalidades individuales de sus miembros. Las
caracteristicas de la familia son las propias de un sistema abierto (29). Dentro
de este sistema actuan fuerzas tanto positivas como negativas, que determinan
el buen o mal funcionamiento de esta unidad biolégica natural. Jackson dio a
este conjunto de fuerzas el nombre de dinamica familiar, y le atribuy6 un papel

fundamental en el constante cambio y crecimiento de la familia(30).

2.4.1. FAMILIA' Y DESARROLLO PSICOSOCIAL

La fundamental tarea de la familia, de la cual ésta no puede sustraerse, es
favorecer, estimular y apoyar el desarrollo psicosocial de cada uno de sus
miembros, en particular el de los nifios y jovenes. Los padres son responsables
de que este logro sea garantizado a sus hijos desde las etapas prenatales.

Cada nueva etapa de vida promueve e induce en quien la cursa la adquisicidon
de una funcion, actitud, un sentido y una orientacion que dan nueva expresién
de vida, confiere seguridad, renueva la existencia y la afirma. No es otra la
finalidad de la existencia. La familia debe ser el lugar de encuentro de la
seguridad y donde se dé la posibilidad de realizar la existencia desde la

lactancia.

Todas las etapas del desarrollo humano imponen las tareas que tendran que
cumplirse, y éstas siempre deben realizarse bajo la vigilancia de quienes
educan, proporcionando afecto, apoyo, libertad, limites y estimulos, vias para
conseguir las demandas impuestas por cada etapa. A mayor riqueza de
estimulos en el medio, calidad de los mismos, oportunidad en su accion y mejor
seleccidon de ellos correspondera, con seguridad, mejores logros en la
consecucién de la etapa. Quien cumple una etapa y la aprovecha esta apto
para pasar a la proxima con la oportunidad de posible éxito. Por el
incumplimiento de los requisitos impuestos por la etapa de vida o por ser muy
escasos los logros, puede acontecer cualquiera de las dos situaciones

siguientes:
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-Detenerse el desarrollo.

-Con los pequenos logros, avanzar sin cumplir ni realizar los fines implicitos en
la nueva etapa o quiza, por lo menos, esbozarlos o delinearlos, pero sin
conocerlos ni vivenciarlos en forma plena y mucho menos adquirirlos como

parte de una estructura vital.

Erickson(31) ha manifestado que los padres, la escuela y la comunidad que
alberga las unidades basicas del aprendizaje humano son colaboradores
sociales imprescindibles en el logro de la integracién de actitudes basicas en el

nifo y el joven.

La influencia familiar es fundamental en la determinaciéon del comportamiento
sexual de sus miembros y sobre todo de los mas jovenes. A través de la
comunicacion familiar se transmiten valores, concepciones, acciones y

comportamiento sobre sexualidad.

La fundamental tarea de la familia es favorecer, estimular y apoyar el desarrollo
psicosocial de cada uno de sus miembros, en particular el de los nifios y
adolescentes. Para vivir satisfactoriamente el adolescente debe cumplir con lo
que Erickson(31) llama las tareas del desarrollo: conocerse a si mismo, adoptar
un rol sexual , lograr autonomia frente a la familia, definirse vocacionalmente y
lograr reacciones interpersonales autonomas para lograr su identidad. El
cumplimiento de las tareas de la adolescencia depende no solo del adolescente
y de su personalidad sino también de su equipamiento bioldgico y del ambiente
que le rodea, vale decir, al apoyo, crecimiento y recursos que le ofrece su
familia y la institucion educacional, de las oportunidades del medio y lo que la

sociedad espera de él.

El factor bioldgico repercute en el problema de la sexualidad por el hecho
objetivo de que a edades mas tempranas ya los adolescentes estan
capacitados para fecundar sin tener el desarrollo y la madurez necesarios
desde el punto de vista biolégico para desarrollar un embarazo éptimo, ni un
desarrollo social adecuado para enfrentar la maternidad y la educacion de un
hijo (32).
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Por lo expuesto, se observa cuanto han tenido que caminar padres e hijos para
llegar a la adolescencia. Por eso cuando se presenta esta crisis existencial, las
probabilidades de vivirla y resolverla se basan en los logros en las etapas
previas del desarrollo psicosocial, como fruto de la experiencia de la vida en

familia, en el campo escolar y comunitario.

Entonces es trascendente no considerar la adolescencia como un fenédmeno
aislado, sino como parte de un todo conexo con el pasado. En esta experiencia
cuenta la historia familiar y el medio social donde se ha madurado. Por eso en
cierta forma, la historia de un adolescente es la de su familia y su medio, y al
escuchar ambas historias rara vez son tan disonantes que no se

complementen.
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2.5. PROGRAMA EDUCATIVO:

2.5.1. Definicion : Programa educativo es el instrumento curricular donde se
organizan las actividades de ensefianza-aprendizaje, que permite orientar al
docente en su practica con respecto a los objetivos a lograr, las conductas que
deben manifestar los alumnos, las actividades y contenidos a desarrollar, asi

como las estrategias y recursos a emplear con este fin(33).

El programa educativo se disefid en base a la teoria del aprendizaje
significativo de Ausubel, quien plantea que el aprendizaje del alumno depende
de la estructura cognitiva previa que se relaciona con la nueva informacién. Los
principios de aprendizaje propuestos por este autor, ofrecen el marco para el
disefio de herramientas metacognitivas que permiten conocer la organizacion

de la estructura cognitiva del educando.

2.5.2.TEORIA DEL APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO. EI aprendizaje
significativo ocurre cuando una nueva informacion “se conecta” con un
concepto relevante (“subsunsor”) pre existente en la estructura cognitiva, esto
implica que, las nuevas ideas, conceptos y proposiciones pueden ser
aprendidos significativamente en la medida en que otras ideas, conceptos o
proposiciones relevantes estén adecuadamente claras y disponibles en la
estructura cognitiva del individuo y que funcionen como un punto de “anclaje” a

las primeras. (34)

La caracteristica mas importante del aprendizaje significativo es que, produce
una interaccion entre los conocimientos mas relevantes de la estructura
cognitiva y las nuevas informaciones(no es una simple asociacion), de tal modo
que éstas adquieren un significado y son integradas a la estructura cognitiva de
manera no arbitraria y sustancial, favoreciendo la diferenciacion, evolucion y
estabilidad de los subsunsores pre existentes y consecuentemente de toda la

estructura cognitiva (34).
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2.5.2.1. Requisitos para lograr el Aprendizaje Significativo (35).

Significatividad légica del material: el material que presenta el maestro al
estudiante debe estar organizado, para que se de una construccion de

conocimientos.

Significatividad psicolégica del material: que el alumno conecte el nuevo
conocimiento con los previos y que los comprenda. También debe poseer una
memoria de largo plazo, porque de lo contrario se le olvidara todo en poco

tiempo.

Actitud favorable del alumno: ya que el aprendizaje no puede darse si el
alumno no quiere. Este es un componente de disposiciones emocionales y

actitudinales, en donde el maestro solo puede influir a través de la motivacion.

2.5.2.2. Tipos de aprendizaje significativo (35).

Ausubel distingue tres tipos de aprendizaje significativo:

a. Aprendizaje de Representaciones:

Es el aprendizaje mas elemental del cual dependen los demas tipos de
aprendizaje. Consiste en la atribucion de significados a determinados simbolos,
al respecto AUSUBEL dice: Ocurre cuando se igualan en significado simbolos
arbitrarios con sus referentes (objetos, eventos, conceptos) y significan para el
alumno cualquier significado al que sus referentes aludan (AUSUBEL;1983:46).

Este tipo de aprendizaje se presenta generalmente en los nifios

b. Aprendizaje de Conceptos

Los conceptos se definen como “objetos, eventos, situaciones o propiedades
que posee atributos de criterios comunes y que se designan mediante algun
simbolo o signos” (AUSUBEL 1983:61), partiendo de ello podemos afirmar que

en cierta forma también es un aprendizaje de representaciones.
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Los conceptos son adquiridos a través de dos procesos. Formacion y
asimilacion. En la formacion de conceptos, los atributos de criterio
(caracteristicas) del concepto se adquieren a través de la experiencia directa,
en sucesivas etapas de formulacion y prueba de hipdtesis. El aprendizaje de
conceptos por asimilacion se produce a medida que el nifio amplia su
vocabulario, pues los atributos de criterio de los conceptos se pueden definir

usando las combinaciones disponibles en la estructura cognitiva.

c. Aprendizaje de proposiciones

El aprendizaje de proposiciones implica la combinacion y relacion de varias
palabras cada una de las cuales constituye un referente unitario, luego estas se
combinan de tal forma que la idea resultante es mas que la simple suma de los
significados de las palabras componentes individuales, produciendo un nuevo
significado que es asimilado a la estructura cognoscitiva. Es decir, que una
proposicién potencialmente significativa, expresada verbalmente, como una
declaracion que posee significado denotativo (las caracteristicas evocadas al
oir los conceptos) y connotativo (la carga emotiva, actitudinal e idiosincratica
provocada por los conceptos) de los conceptos involucrados, interactua con las
ideas relevantes ya establecidas en la estructura cognoscitiva y, de esa

interaccion, surgen los significados de la nueva proposicion.
2.5.2.3. Principio de la Asimilacién (36)

Por asimilacion entendemos el proceso mediante el cual “ la nueva informacién
es vinculada con aspectos relevantes y pre existentes en la estructura
cognoscitiva, proceso en que se modifica la informacion recientemente
adquirida y la estructura pre existente (AUSUBEL; 1983:71), al respecto
Ausubel recalca: Este proceso de interacciéon modifica tanto el significado de la
nueva informacién como el significado del concepto o proposicion al cual esta
afianzada. (AUSUBEL; 1983:120).
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Dependiendo como la nueva informacion interactua con la estructura cognitiva,
las formas de aprendizaje planteadas por la teoria de asimilacion son las

siguientes.

Aprendizaje Subordinado

Este aprendizaje se presenta cuando la nueva informacion es vinculada con los
conocimientos pertinentes de la estructura cognoscitiva previa del alumno, es
decir cuando existe una relacién de subordinacion entre el nuevo material y la

estructura cognitiva pre existente, es el tipico proceso de subsuncién .

Ausubel afirma que la estructura cognitiva tiende a una organizacion jerarquica
en relacion al nivel de abstraccion, generalidad e inclusividad de las ideas, y
que, “la organizacion mental” [...] ejemplifica una piramide [...] en que las ideas
mas inclusivas se encuentran en el apice, e incluyen ideas progresivamente
menos amplias (AUSUBEL;1983:121).

Aprendizaje Supraordinado

Ocurre cuando una nueva proposicion se relaciona con ideas subordinadas
especificas ya establecidas, “tienen lugar en el curso del razonamiento
inductivo o cuando el material expuesto [...]Jimplica la sintesis de ideas
componentes” (AUSUBEL,; 1983:83),

El hecho que el aprendizaje supraordinado se torne subordinado en
determinado momento, nos confirma que esa estructura cognitiva es
modificada constantemente; pues el individuo puede estar aprendiendo nuevos
conceptos por subordinacion y a la vez, estar realizando aprendizajes
supraordinados (como en el anterior) posteriormente puede ocurrir lo inverso

resaltando la caracteristica dinamica de la evolucién de la estructura cognitiva.

Aprendizaje Combinatorio

Este tipo de aprendizaje se caracteriza por que la nueva informacion no se

relaciona de manera subordinada, ni supraordinada con la estructura
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cognoscitiva previa, sino se relaciona de manera general con aspectos
relevantes de la estructura cognoscitiva. Es como si la nueva informacion fuera

potencialmente significativa con toda la estructura cognoscitiva.
2.5.5.Ventajas del Aprendizaje Significativo (37):

e Produce una retencién mas duradera de la informacion.

e Facilita el adquirir nuevos conocimientos relacionados con los
anteriormente adquiridos de forma significativa, ya que al estar claros en
la estructura cognitiva se facilita la retencion del nuevo contenido.

e La nueva informacion al ser relacionada con la anterior, es guardada en
la memoria a largo plazo.

e Es activo, pues depende de la asimilacibn de las actividades de
aprendizaje por parte del alumno.

e Es personal, ya que la significacion de aprendizaje depende los recursos

cognitivos del estudiante.
2.5.6. Aplicaciones pedagégicas (38)

e El maestro debe conocer los conocimientos previos del alumno, es decir,
se debe asegurar que el contenido a presentar pueda relacionarse con
las ideas previas, ya que al conocer lo que sabe el alumno ayuda a la
hora de planear.

e Organizar los materiales en el aula de manera loégica y jerarquica,
teniendo en cuenta que no solo importa el contenido sino la forma en
que se presenta a los alumnos.

e Considerar la motivacion como un factor fundamental para que el
alumno se interese por aprender, ya que el hecho de que el alumno se
sienta contento en su clase, con una actitud favorable y una buena
relacion con el maestro, hara que se motive para aprender.

e El maestro debe tener utilizar ejemplos, por medio de dibujos, diagramas

o fotografias, para ensefar los conceptos.
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2.5.3. PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE SEXUALIDAD PARA L@S
ADOLESCENTES MENORES DEL INSTITUTO “EZEQUIEL CARDENAS
ESPINOZA”. LECTIVO 2006-2007

1. OBJETIVOS:

a. Brindar informacion biologica y fisiolégica sobre la sexualidad en la
adolescencia.

b. Promover la responsabilidad individual y social frente a la sexualidad

d. Reforzar valores individuales que motiven a los/las adolescentes para el
desarrollo de comportamientos y que puedan ser vivenciados y ejecutados en

la vida cotidiana previa una adecuada comprensiéon de los mismos.

2. CONTENIDOS:

-Anatomia vy fisiologia del aparato reproductivo

-Caracteres sexuales secundarios masculinos y femeninos.

-Ciclo menstrual, periodo de riesgo de embarazo.

-Edad de embarazo, métodos anticonceptivos (incluyendo abstinencia),
principales problemas del embarazo en la adolescencia.

-VIH/SIDA e infecciones de transmisién sexual, formas de contagio, conductas
preventivas.

-Aspectos relacionados con el autocontrol y manejo del afecto, influencia del
entorno social y manejo de los valores personales en la toma de decisiones y

metas a futuro.

3. ACTIVIDADES:
Las actividades se planificaron para 5 dias, con una duracion de 2 horas clase
diarias como consta en el plan de clase, ver anexo 1. La hora clase es de 40

minutos.
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4. RECURSOS:
Humanos: 1 Facilitadora
1 ayudante para manejo de material audiovisual
1 inspectora asignada a cada curso
Materiales: Modulo 1 de educacion sexual “mi cuerpo cambio y yo también”
Modulo 2 de educacion sexual “experimentando un mundo nuevo”
del proyecto de Educacion para el desarrollo local sustentable y la
salud sexual y reproductiva. Ecu/97/PO2. MEC-UNFPA-UNESCO.
Computador
Infocus
Pizarron
hojas

Marcadores

Tiempo requerido: 10 horas clase, 80 minutos por dia.
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CAPITULO I

3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

3.1. HIPOTESIS

Hipotesis alterna
La aplicacion de un programa de intervencién educativa modifica
significativamente los conocimientos sobre sexualidad de I@s estudiantes de

11 a 14 anos de edad del Instituto Ezequiel Cardenas Espinoza.

3.2. OBJETIVOS

3.2.1. OBJETIVO GENERAL
e Determinar la modificacion que produce la aplicacion de un programa
educativo en el grado de conocimientos sobre sexualidad en I@s
estudiantes de 10 a 14 afios de edad del Instituto Ezequiel Cardenas

Espinoza.

3.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar el nivel de conocimientos sobre sexualidad en los
estudiantes de 11 a 14 afios de edad del Instituto Ezequiel Cardenas
Espinoza antes de la intervencién educativa.
e Medir la magnitud de la modificacion de los conocimientos sobre

sexualidad luego de la intervencién educativa.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA
4.1. DISENO

Se realizé un estudio cuasi experimental con una modalidad Pre-test y Post-
test para medir la magnitud de la modificacion de los conocimientos sobre

sexualidad.
4.2. POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién de estudio estuvo representada por tod@s |@s adolescentes de
11 a 14 anos de edad del Instituto Ezequiel Cardenas Espinoza, matriculados
en el ano lectivo 2006-2007.

4.3. TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafo de la muestra incluyé la poblacion de estudio, es decir 105

estudiantes.
4.4. CRITERIOS DE INCLUSION

Tod@s |@s estudiantes de 11 a 14 anos que aceptaron participar en el estudio

y que acudian normalmente a clases.

L@s adolescentes debian asistir por lo menos a cuatro de los cinco talleres

que se efectuaron en la intervencion.
4.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

Inasistencia a mas de dos talleres.
4.6.VARIABLES
Se incluyeron las siguientes variables: edad, sexo, conocimientos sobre

sexualidad, estructura  familiar, ocupacion de los padres, tiempo que

comparten los padres en el hogar, instruccion materna, emigracion.
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4.7. RELACION DE VARIABLES

Programa de intervencién Modificacion de los conoci-
Educativa mientos sobre sexualidad
V. INDEPENDIENTE V. DEPENDIENTE

4.8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE Y DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
EDAD
Tiempo transcurrido desde el AfRos cumplidos Numeérica
nacimiento hasta el momento.
SEXO . - . . . Masculino
Caracteristica fenotipica que diferencia Fenotipo Femenino
hombre de mujer

Antes Calificacién Correcto
CONOCIMIENTOS SOBRE Incorrecto
SEXUALIDAD
Informacién acumulada por una
persona sobre sexualidad Después Calificacion ﬁc;gr:arggo
OCUPACION DE LOS PADRES Informacién del/la Nominal
Actividad y/o profesion adolescente
TIEMPO QUE COMPARTEN LOS Padre Horas Z g
PADRES EN EL HOGAR =
Tiempo que dan los padres a los hijos | Madre Horas <5
INSTRUCCION MATERNA Primaria
Niveles de instruccién aprobados f . s daria
dentro del Sistema de Educacion Informacion Secun_

uperior

Formal
EMIGRACION .
Cambio de residencia en relacion a Paterna Informacion ﬁ'
zona geografica regional, nacional o 0
internacional de uno a ambos .
progenitores para adquiri nueva Materna Informacion Si
residencia No
INTERVENCION EDUCATIVA Correcto
Aplicacion de un programa educativo Calificacion Incorrecto

sobre sexualidad
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4.9. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Para la elaboracion del presente estudio primero se contacté con el rector del
Instituto Ezequiel Cardenas para su autorizacion, posteriormente solicitamos la
colaboracion de inspeccién y de los profesores guias de curso.

Este estudio se realizé en cuatro etapas:

1. ETAPA DE DIAGNOSTICO:

Consistié en un diagndstico inicial mediante un formulario (ANEXO 3) con 33

items, distribuidos en las siguientes secciones:

e Seccion I: sobre edad, sexo, curso, con quienes vive, si tiene en el exterior
a sus progenitores, trabajo y nivel de instruccion de los padres, horas de
compartir en casa con los padres

e Seccion IlI: conocimientos sobre salud reproductiva referente a periodo de
riesgo de embarazo, edad de embarazo, métodos anticonceptivos

e Seccion lll: conocimientos sobre VIH/SIDA y enfermedades de transmision
sexual, formas de contagio

e Seccion IV: si ha recibido o no educacion sexual y de qué fuente obtuvo si

lo recibid.

La encuesta fue validada a través de su aplicacién mediante una prueba piloto
a un grupo de 10 estudiantes anonimos de un establecimiento educativo con
caracteristicas similares a las de la poblacion investigada. Se realizaron
algunos ajustes y modificaciones, especialmente en relacion con el lenguaje y
la comprension de cada una de las preguntas. A continuacion, se aplico la
nueva version a todos/as los/las adolescentes del Instituto Ezequiel Cardenas
con edades comprendidas entre 10 a 14 afos. La encuesta fue llenada entre
40 a 45 minutos en presencia de la investigadora y de la inspectora del curso,

quienes solucionaron las dudas de los estudiantes sobre el cuestionario.
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2. ETAPA: DISENO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

En base al analisis cualitativo y cuantitativo de la informacién proporcionada
por los/las 105 adolescentes encuestados y luego de la revision de los modulos
1 (Mi cuerpo cambia y Yo también) y parte del 2 (Experimentando un mundo
nuevo) del programa de educacion sexual para adolescentes disefiado por el
Proyecto de educacién para el desarrollo local sustentable y la salud sexual y
reproductiva, Ecu/97/PO2 del Ministerio de Educacioén y Cultura se diseid la
intervencion educativa, fundamentada en la teoria del aprendizaje significativo
de Ausubel (34-38).

Sus objetivos fueron:

a. Brindar informacion biologica y fisiolégica sobre la sexualidad en la

adolescencia.

b. Promover una vida sexual sana y una cultura sexual basada en

conocimientos cientificos.

c. Promover la responsabilidad individual y social frente a la sexualidad.

d.- Reforzar valores individuales que motiven a los/las adolescentes para el
desarrollo de comportamientos y que puedan ser vivenciados y ejecutados en

la vida cotidiana previa una adecuada comprension de los mismos.

El programa de intervenciéon educativa considerd los siguientes aspectos:
anatomia y fisiologia del aparato reproductivo, caracteres sexuales secundarios
masculinos y femeninos, ciclo menstrual, periodo de riesgo de embarazo, edad
de embarazo, métodos para prevencion de embarazo (incluyendo abstinencia),
principales problemas del embarazo en la adolescencia, VIH/SIDA e
infecciones de transmision sexual, formas de contagio, conductas preventivas,
aspectos relacionados con el autocontrol y manejo del afecto, influencia del
entorno social y manejo de los valores personales en la toma de decisiones y

metas a futuro.
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3. ETAPA: EJECUCION DEL PROGRAMA EDUCATIVO

Para la ejecucién de la intervencion educativa se dividio la poblacién de estudio
en 3 grupos (octavo. Noveno y décimo afio) para facilitar la asistencia de los
alumnos, cada grupo recibi6 la capacitacion, dos horas clase por dia por 5 dias,
utilizando la técnica expositiva, el dialogo que promueve el interés de los/las
adolescentes, técnicas participativas, discusion y plenarias, con el apoyo del
material didactico audiovisual en la parte informativa y del material de apoyo
del médulo 1 y 2 del proyecto de educacion para el desarrollo local sustentable
y la salud sexual y reproductiva. ECU/97/PO2, en convenio MEC, UNFPA vy
UNESCO para la parte formativa.

4. ETAPA: EVALUACION

Para la evaluacién se aplicé el formulario inicial de manera similar al de la
primera encuesta, destacando los objetivos y la importancia de los datos
proporcionados. El intervalo de tiempo transcurrido entre las encuestas de pre
intervencion y post-intervencion fue de 3 meses. Se obtuvieron los resultados

para cada encuestado.

Para efectuar el analisis estadistico, la escala original de respuestas de
algunas variables se recodificaron a variables dicotomicas, SI' Y NO. Se admitio
como no, aquellas que no contestaban. Para facilitar la presentacién de los

resultados se hizo los siguientes ajustes:

PREGUNTA TABULACION

Desde qué edad una adolescente puede EDAD de embarazo en la adolescente

quedar embarazada?

Desde que edad un adolescente puede Edad de embarazo del adolescente

embarazar a una mujer?

Existe riesgo de concepcion en la Concepcidn en la primera relacién

primera relacion?

Conoce el riesgo de concepcion Riesgo de concepcién y ciclo menstrual

relacionado con el ciclo menstrual?

Conoce alguna forma de evitar el Métodos anticonceptivos
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Embarazo?

Sefiale las formas que ha escuchado Anticonceptivo mas conocido

usted, sirven para evitar el embarazo?

Una persona se puede contagiar con Contagio en la primera relacién
VIH la primera vez que tiene relaciones

sexuales?

Se asigndé un punto por cada respuesta Sl, excepto la relacionada con la

curacion del SIDA, en donde a la respuesta NO se le asigné un punto.

Los resultados se presentan en forma de tablas, utilizando las medidas
estadisticas de frecuencia, porcentaje y probabilidad. Las conclusiones que se

dan con significacion estadistica se trabajan con una confiabilidad de un 95%.

4.10. ANALISIS ESTADISTICO

Por la naturaleza del disefio aplicamos estadistica inferencial. Las variables
discretas se expresan como numero de casos y porcentaje y se compararon
utilizando la prueba del chi cuadrado.

Las variables continuas son presentadas como media y desviacion estandar.
Se realizé la comparacion ANTES y DESPUES de la intervencion educativa
mediante la t de Student. Se consideraron significativas todas aquellas

diferencias con valor de p<0.05.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

Los resultados se presentan como: a) caracteristicas generales de la poblacién
de estudio, b) caracteristicas generales de los padres, c) pruebas de
normalidad de la distribucion de las variables y d) efecto de la intervencion

educativa sobre la modificacién de los conocimientos sobre sexualidad.

Se incluyeron en el estudio 105 estudiantes del Instituto Ezequiel Cardenas que

representan la poblacion adolescente menor, es decir de 11 a 14 anos.

La informacion fue recogida completamente, segun el formulario de
operacionalizacion de las variables, en todos los individuos que participaron en

la investigacion.
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5.1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION DE ESTUDIO
Tabla 1

Distribuciéon, segun variables demograficas, de 105 adolescentes alumnos del

Instituto Ezequiel Cardenas durante el afio Lectivo 2006-2007. Guapan 2007.

VARIABLE No. %
Sexo Masculino 51 48,6
Femenino 54 51,4
Octavo 28 26,7
Grado escolar Noveno 43 41,0
Décimo 34 32,4
Papa, mama y hermanos 55 52,4
Mama y hermanos 31 29,5
Con quién vive Hermanos 3 2,9
Abuelos 7 6,7
Otros 1 1,0
Papa 23 21,9
Progenitores en el exterior Mama ‘ 38
Papa y mama 9 8,6
Ninguno 69 65,7

Fuente: encuestas

Elaboracion: autora

L@s adolescentes menores del Instituto Ezequiel Cardenas Espinoza se
encuentran en las edades comprendidas entre 11 y 14 afos, con una edad
promedio de 12.8 + 0.8 afios. Segun la tabla 1, su distribucidon por sexo es
similar para los dos, y se encuentran ubicad@s en el octavo, noveno y
décimo afo de educacion basica. La mayor parte de ella se halla en el
noveno ano de educacion basica. El 52% de I@s adolescentes pertenecen a
una familia nuclear, viven con ambos padres; el 22% tiene a su padre en el

exterior y cerca de un 9% no vive con sus progenitores.
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5.2. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PADRES

TABLA 2

Caracteristicas relacionadas con los padres de |@s 105 adolescentes del

Instituto Ezequiel Cardenas Espinoza. Lectivo 2006-2007. Guapan 2007.

VARIABLE FRECUENCIA %
Obrero 64 60,95
Chofer 16 15,24
Ocupacion del
Profesional 13 12,38
padre
Empleado publico 8 7,62
Artesano 4 3,8
QQDD 86 81,9
Obrera 10 9,5
Ocupacion de la
Comerciante 5 4.8
madre
Artesana 2 1,9
Empleada publica 2 1,9
Primaria Incompleta 10 9,52
Primaria 29 27,62
Instruccion materna Secundaria Incompleta 50 47,61
Secundaria 14 13,33
Superior 2 1,9
Todo el dia 86 81,9
Horas madre en 5 horas o mas 8 7,6
casa Menos de 5 horas 1 1,0
No contesta 10 9,5
Todo el dia 1 1,0
Horas padre en 5 horas o mas 37 35,2
casa Menos de 5 horas 25 23,8
No contesta 42 40,0

Fuente: encuestas
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Elaborado por la autora

Los quehaceres domeésticos ocupan el mayor porcentaje (80%) de la actividad
de las madres de familia de la poblacion de estudio, sélo el 2% son empleadas
publicas y el resto obreras. En cambio mas del 60% de los padres, son obreros
(ver tabla 2). El nivel de escolaridad de la madre es secundaria incompleta con
el (47,61%), pero también existe un (9.5%) de madres que tienen primaria
incompleta. En concordancia con la ocupacion, mas del 80% de las madres
permanece en el hogar todo el dia y solo el 1% pasa menos de 5 horas diarias.
En el caso de los padres de familia sélo el 35.2% permanece en el hogar mas

de 5 horas.

A pesar de que no fue objetivo del estudio estas variables consideramos que
tiene su importancia, toda vez que el nivel de conocimientos sobre sexualidad
segun varios estudios (3,4,15) depende de muchos factores, dentro de los
cuales se menciona la estructura familiar, la ausencia de uno o ambos
progenitores, el nivel de instruccion de los padres, especialmente la instruccion
materna, que a decir de Cruz Romero (15) la madre es la que mas tiempo
permanece en el hogar y a quién acuden en primera instancia |@s hij@s para
satisfacer sus inquietudes; el nivel de educacién brindara mayor acceso hacia
temas de sexualidad ,lo que a su vez facilitara el diadlogo con sus hij@s. De
igual forma se atribuye que segun el tiempo de permanencia en el hogar, los
padres tendran mayor acceso para educarlos, de manera particular, dentro del
campo de la sexualidad, donde se requiere un nivel de confianza mutua. El
tiempo de permanencia en el hogar a su vez va a depender de la ocupacion, lo
que se puede observar en el presente estudio que el 89% de las madres,
debido a su actividad de los quehaceres domésticos, permanecen en el hogar,

todo el dia.

De otra parte, en el Austro ecuatoriano la ausencia de uno o ambos
progenitores se debe entre otras causas a la migracién internacional, misma
que produce trastornos en la vida cotidiana de la familia que afectan

directamente a la unidad de sus miembros y a su estabilidad emocional y
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quienes mas sufren sus consecuencias son I@s adolescentes, ya que no
podran contar con la orientacion de sus progenitores. La inclusion de estas

variables demograficas nos sirve para caracterizar a la poblacion de estudio.

5.3. PRUEBAS DE NORMALIDAD

Para establecer si la frecuencias de las variables de estudio estuvieron

distribuidas normalmente se utilizé la prueba de Kolmogorov Smirnov.

Grafico 2

Histograma de distribuciéon de la edad de 105 adolescentes
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Se considerd de antemano que la distribucion de edad y de grado escolar no
sera normal debido a que fueron seleccionados como requisito de inclusion en
el estudio las edades de 11 a 14 afos y los grados escolares desde al octavo al

décimo, tal como lo demuestra el siguiente histograma de la edad (p = 0,0001):

La distribucién de la edad no es normal porque se trabaja solo con los

adolescentes menores.
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Tabla 3.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra. Variable Sexo.

sexo
Numero de datos 105
Parametro de Poisson (a,b) 0,49
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,035
Sig. asintot. (bilateral) 0,235

Utilizando la distribucién de contraste de Poisson la aplicacién de la prueba de
Kolmogorov Smirnov establece que la distribucidon por sexo tiene una asimetria
estadisticamente no significativa. El valor de la significancia asintotica bilateral

es de 0,236 lo cual nos indica que puede considerarse una distribucién normal.
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5.4. INTERVENCION EDUCATIVA

5.4.1. Lista de los items de evaluacion

N —

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

20.
21.

DESDE QUE EDAD UNA ADOLESCENTE PUEDE QUEDAR EMBARAZADA?
DESDE QUE EDAD UN ADOLESCENTE PUEDE DEJAR EMBARAZADA A UNA
MUJER?

EN QUE PARTE DEL CICLO MENSTRUAL TIENE LA MUJER LA MAYOR
PROBABILIDAD DE QUEDAR EMBARAZADA?

PUEDE UNA ADOLESCENTE QUEDAR EMBARAZADA LA PRIMERA VEZ QUE
TIENE RELACIONES SEXUALES?

CONOCE ALGUNA FORMA DE EVITAR EL EMBARAZO?

SENALE LAS FORMAS QUE HA ESCUCHADO USTED, SIRVEN PARA EVITAR EL
EMBARAZO?

1. PILDORA

2. DIU

3. PRESERVATIVO

4. QUIRURGICO

EXISTE ALGUNA RAZON POR LA QUE SE DEBA EVITAR EL EMBARAZO EN LA
ADOLESCENCIA?

CUALES CONSIDERA, SON LAS PRINCIPALES RAZONES?

1. Razones maternas

2. Razones del bebé

3. Porrazones maternas y del bebé

HA ESCUCHADO HABLAR DE LA ENFERMEDAD LLAMADA SIDA?

. UNA PERSONA QUE SE VE SALUDABLE PUEDE ESTAR INFECTADA CON EL

VIH/SIDA?

UNA PERSONA SE PUEDE CONTAGIAR CON EL VIH LA PRIMERA VEZ QUE
TIENE RELACIONES SEXUALES?

UNA MUJER CON EL VIH PUEDE DAR A LUZ UN BEBE CON EL VIH?

EL SIDA ES CURABLE?

CONOCE LAS FORMAS MAS COMUNES DE CONTAGIO DEL VIH.

SENALE LAS FORMAS DE CONTAGIO:

HA ESCUCHADO HABLAR SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL?
SENALE LAS INFECCIONES QUE CONOCE, SE TRANSMITEN A TRAVES DE LAS
RELACIONES SEXUALES.

GONORREA

SIFILIS

HERPES GENITALES

CANDIDIASIS

TRICOMONIASIS

HEPATITIS B

. SIDA

HA RECIBIDO EDUCACION SEXUAL?

SI RECIBIO, EN DONDE FUE?

1. ESCUELA

2. COLEGIO

3. ESCUELAY COLEGIO

HA HABLADO SOBRE ASPECTOS DE LA SEXUALIDAD CON SUS PADRES?
EN CASO DE SER AFIRMATIVA LA RESPUESTA ANTERIOR, CON QUIEN HA
HABLADO SOBRE EL TEMA?

1. PADRE

2. MADRE

3. PADRE Y MADRE.

Noo s wN
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El analisis de estos items se realiz6 segun las secciones establecidas en el

formulario.

Seccién |: comprende los relacionados a los conocimientos sobre sexualidad y

anticoncepcion, incluye desde el item 1 hasta el 8.

Seccidn Il: conocimientos sobre VIH/SIDA agrupa los items desde el 9 hasta el
15.

Seccion lll: conocimientos sobre ITS, contiene los items 16y 17.

Seccion IV: sobre Educaciéon Sexual, abarca desde el item 18 hasta el 21.
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5.4.2. SECCION |

TABLA 5
CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD Y ANTICONCEPCION
TEM ANTES DESPUES VALOR P
NUM % NUM %
1 0 0 80 76.19 0.00001
2 0 89 84.8 0,00001
3 2 1.9 99 94.28 0.00001
4 31 9.5 99 94.3 0.00001
5 84 80.00 102 97.14 0.00001
6.1 16 15.2 76 73.38 0.00001
6.2 1 1.0 42 40.00 0.00001
6.3 67 63.8 102 97.14 0.00001
6.4 0 0 61 58.09 0.00001
7 103 98.09 105 100.0 0.1553
8.1 20 19.04 63 60.0 0.00001
8.2 84 80.00 7 6.66 0.0001
8.3 1 1 35 33.33 0.00001

Fuente: encuestas

Elaborado por la autora

En la tabla que engloba los items de la seccion sexualidad y anticoncepcion
observamos que el 84.61% mejoraron significativamente, el 7.69% tuvo una
mejora no significativa y un 7.69% tuvo una disminucion significativa. Respecto
a esta ultima cifra, en donde se observa una disminucion significativa,
corresponde al item de las razones por las que |@s adolescentes consideran
se debe evitar el embarazo. Antes de la intervencion, priorizaban las causas
asociadas con el bebé, luego de la intervencién le dan mayor importancia a la
asociada con los problemas de la madre adolescente, es decir hay un cambio
de percepcidn.
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5.4.3. SECCION II

TABLA 6
CONOCIMIENTOS SOBRE VIH/SIDA
ITEM ANTES DESPUES VALOR P
N % N %

9 105 100 105 100 1.000
10 38 36.19 100 95.23 0.00001
11 86 81.90 101 96.19 0.00009
12 44 41.90 97 92.38 0.00001
13 105 100 105 100 1.000
14 86 81.9 97 92.38 0.02334
15 86 81.9 97 92.38 0.02334

Fuente: encuestas

Elaborado por la autora

En el cuadro de la seccioén |l, sobre conocimientos de VIH/SIDA observamos

que el 71.42% mejoro significativamente y el 28.57% no tuvo modificacion;

esta no modificacion se explica por que ya antes de la intervencion obtuvieron

el 100%

en los items correspondientes a, si ha escuchado hablar sobre el

SIDA y respecto a que el SIDA no tiene curacion; luego de la intervencion se

mantiene este porcentaje.
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5.4.4. SECCION llI

TABLA 7

CONOCIMIENTOS SOBRE ITS

ITEM ANTES DESPUES VALOR P
NUM. % NUM. %
16 25 23.8 100 95.23 0.00001
171 0 0 87 82.85 0.00001
17.2 0 0 96 91.42 0.00001
17.3 0 0 79 75.23 0.00001
17.4 0 0 74 70.48 0.00001
17.5 0 0 85 80.95 0.00001
17.6 0 0 36 34.28 0.00001
17.7 25 23.8 105 100 0.00001

Fuente: encuestas

Elaborado por la autora

En la seccion de conocimientos sobre ITS observamos una modificacion de
conocimientos, estadisticamente significativa, en el 100% de los items
evaluados. Esto se explica por la casi nula informacion de |@s adolescentes
respecto a ITS antes de la intervencion educativa. Solo el 23,8% habia
escuchado hablar sobre las ITS y casi la totalidad desconocian las

enfermedades que pertenecen a este grupo.
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5.4.5. SECCION IV

TABLA 8
EDUCACION SEXUAL
ITEM ANTES DESPUES VALOR P
NUM. % NUM. %
18 69 65.71 105 100 0.00001
19.1 26 24.8 26 24.8 1,0000
19.2 26 24.8 68 64.8 0.00001
19.3 17 16.2 37 35.2 0.00158
20 21 20.0 51 48.57 0.00001
21.1 3 2.9 7 6.6 0.19492
21.2 18 171 42 40 0.00024
21.3 0 0 2 1.90 0.15533

Fuente: encuestas

Elaborado por la autora

Esta seccidén de educacion sexual no evalua los conocimientos, pero se incluye
con el propédsito de demostrar de que fuente obtuvo la informacion sexual el
adolescente y como se ha modificado el hablar del tema con los padres. Enla
tabla 8 observamos que el 100% de I@s adolescentes recibieron la
capacitacién en sexualidad. Antes de la intervencién solo el 20% habld con sus
padres sobre aspectos de sexualidad, luego de la intervencion esta cifra se

elevo al 48%, y de esta el 40% habld con su madre.
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TABLA 9

CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD Y ANTICONCEPCION

Antes de Después de
VARIABLE intervencién intervencién | Valor P
X%SD X*SD
Conocimientos
(Respuestas 48.88 £ 38,3 81,56 + 38,3 0.002
correctas)

Fuente: encuestas

Elaborado por la autora

En forma general, segun la escala de puntuacion utilizada, la media de los
conocimientos antes de la intervencion se encuentra dentro de la calificada
como MALA (<60%), en tanto que, luego de la intervencion educativa esta
media se ubico en la categoria MUY BUENA (80-89%),razén por la que se

obtiene una “p” altamente significativa.

PRUEBA DE HIPOTESIS:
Los resultados obtenidos confirman la hipotesis de trabajo, al mejorar
significativamente los conocimientos sobre sexualidad luego de la aplicaciéon

del programa educativo.
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VI. DISCUSION

La salud de los adolescentes y jovenes es un elemento basico para el avance
social, econémico y politico de un pais. Los cambios que ocurren desde el
punto de vista bioldgico, psicoldgico y social hacen que sea la adolescencia,
después de la infancia, la etapa mas vulnerable del ciclo vital, por lo que debe

ser atendida de manera especial.

La educacion es el motor del desarrollo en todos los ambitos y de manera
especial dentro de este campo, en consecuencia
la educacion sexual constituye una necesidad en la sociedad pero una
educacion sexual integral orientado hacia el contexto socioeconémico, politico,
juridico y cultural, al ambiente grupal, familiar y al propio desarrollo individual
del adolescente. Una educacion que capacite al/la adolescente para que en sus
relaciones con el otro sexo pueda disfrutar de los mas humanos valores y crear
las condiciones materiales y espirituales éptimas para el fortalecimiento de los
mas legitimos sentimientos de amor, respeto y solidaridad que sobre la base de
la plena igualdad deben existir entre sus miembros, pero una educacion

democratica efectuada con el/la adolescente.

Con estas consideraciones se efectu6 el programa de capacitacion, el mismo
que permitio desarrollar aprendizajes significativos sobre la sexualidad, ETS y
SIDA sobre la base de un ciclo de ensefianza que, partiendo de las propias
vivencias, lleva a la reflexion, la conceptualizacién, la aplicaciéon de lo

aprendido y el desarrollo de nuevas vivencias.

En varios trabajos (39-44)) se enfoca la edad como una variable determinante
en los conocimientos sobre educaciéon sexual. En consecuencia consideramos
que esta etapa dentro de la adolescencia es el momento propicio para
contribuir a formar valores, comportamientos, actitudes sexuales, adecuada
autoestima, responsabilidad e independencia, en lo posible antes que los/las
adolescentes inicien una vida sexual activa, razén por la que la educacién

sexual adquiere notables dimensiones, unica forma de hacer que los/las
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adolescentes no se vean afectados por lo que se ha dado en llamar la

"revolucion sexual”.

Los resultados obtenidos ANTES de la intervencion educativa revelan en I@s
adolescentes una deficiente educacion sexual, situacion que coincide con otros

estudios (16,17) realizados en adolescentes y jévenes en América Latina.

Asi en el modelo ANTES los/las estudiantes desconocian desde que edad una
adolescente puede quedar embarazada y desde que edad un adolescente
puede dejar embarazada a una mujer; lo que evidencia el desconocimiento por
parte de los/las estudiantes, de la fisiologia, psicologia y desarrollo sexual

propios de su edad.

De igual forma, menos del 30% conoce que existe el riesgo de concebir en la
primera relacidon sexual y casi la totalidad de adolescentes del estudio
desconoce el periodo fértil relacionado con el ciclo menstrual. Esto coincide
con un estudio realizado con estudiantes del décimo afio de la Ciudad de
Cartagena en donde el 60% presentaba bajos y muy bajos conocimientos

sexuales, soélo un 25% sabia identificar el momento de ovulacion.

También se encontré que solo el 65% identifica el preservativo como el
anticonceptivo mas conocido, pero los demas métodos como el DIU, pildoras e
inyecciones son desconocidos para la mayoria de los encuestados; esto
coincide con Goémez Duque quién en un estudio realizado en Colombia
demuestra que el 79,4 % de los encuestados no conocen los métodos

anticonceptivos (45).

Asimismo el nivel de conocimiento sobre las ITS es malo, sélo menos del 25%
ha escuchado sobre ITS y sus formas de contagio, pero desconocen las ITS
existentes. Estos resultados estan por debajo de los encontrados por Francisco
Adelkis (46) quien reporta que el 33,3 % del universo estudiado conocia cémo

protegerse de las infecciones de transmision sexual. También Gémez Duque
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(45) encontré valores superiores a nuestra investigacion, en donde cerca del 80

% de los adolescentes tenian conocimientos de proteccion.

Constituye una consideraciéon especial el hecho de que la totalidad de los
encuestados ha escuchado hablar sobre el SIDA y sabe que quien la padece
no tiene curacion, y el 85% conoce sus formas de contagio mas comunes,
aunque solo el 36% sostiene que una persona aparentemente saludable puede
tener SIDA. Lo primero puede explicarse por las masivas campafas de
VIH/SIDA llevadas a cabo tanto a nivel nacional como internacional,

especialmente a través de los medios de comunicacion.

Es preocupante observar que solo el 18% de los/las estudiantes ha hablado
sobre temas de sexualidad con su madre y casi nadie con su padre (2%). Esta
situacion puede deberse entre las principales causas, a que los padres a
menudo no expresan la disposicion, la prudencia y la madurez necesarias para
dialogar sobre el sexo y la sexualidad con sus hijos y/o a que pasan la mayor
parte del tiempo fuera de casa. Esto coincide con el estudio realizado por
lleana Garcia (47) en ciudad de La Habana. En otros casos, para muchos
adultos, segun estudio de la UNESCO (48), ofrecer informacion sobre la
sexualidad a los adolescentes es motivo de preocupacién, ya que consideran
que los jovenes son sexualmente promiscuos y que suministrarles nuevos
conocimientos aumentaria dicha promiscuidad. Este es sin duda uno de los
factores que han determinado el débil desarrollo de los programas de
educacion sexual en nuestro medio y, en ocasiones, la franca oposicion de

algunos sectores sociales a este tipo de iniciativas.

Este trabajo revela que un porcentaje considerable de los adolescentes la
informacion que manejan al respecto es con frecuencia insuficiente o de mala
calidad, lo que corrobora la pertinencia de implementar programas educativos

especificos.

El 65% de la poblacion de estudio indica haber recibido educacion sexual en el

colegio, pero aquello no se refleja en los resultados obtenidos. Esto difiere de
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autores cubanos como Francisco Adelkis (46) quien plantea que mas del 50 %
de sus adolescentes no habian recibido informacién sexual y que la fuente

principal de los que si lo habian recibido era el médico de la familia.

En nuestro estudio la labor educativa permitié adquirir y en otros casos elevar
el nivel de conocimientos de los estudiantes sobre sexualidad y en particular,
sobre edad y periodo fértil, métodos anticonceptivos, SIDA e ITS, lo que
coincide con otros estudios (15,49) quienes comunica ascenso de
conocimientos de 48,1% a 79,6% y de 43.6% a 75.4% después de la influencia
educativa efectuada. En nuestro estudio obtuvimos mejores resultados que los

anteriormente expuestos, esto es a nivel general de 48.88% a 81.56%.

En el modelo DESPUES el 80% de la poblacion analizada ya conoce desde
que edad una adolescente puede embarazarse y desde que edad un

adolescente puede dejar embarazada a una mujer.

Respecto al riesgo de concepcion en la primera relacion y asociado con el ciclo
menstrual y el conocimientos de métodos anticonceptivos se modificaron a
excelente (93.33%), valor que es muy importante si queremos evitar que los/las

adolescentes tengan que afrontar problemas de embarazos no deseados.

De igual forma el 97% de los/las adolescentes conocen algunas forma de evitar
el embarazo y el 99.5% de los encuestados sefalan el preservativo como
método anticonceptivo mas conocido, pero mas de la mitad citan los otros
métodos anticonceptivos como la pildora, la esterilizacion femenina, el DIU,
que antes de la intervencion era casi desconocidos, esto concuerda con
investigaciones (39,47,50) realizadas en otros paises que informan que la
educacion sexual en adolescentes incrementa el conocimiento de los métodos
anticonceptivos y que aquellos adolescentes que reciben tal educacion antes
de su primera relacion sexual tienen mas probabilidad de usar anticonceptivos
desde ese momento. Tales resultados resaltan la importancia de brindar mas
informacion e integrar los conocimientos de sexualidad y anticoncepcioén en un

marco motivacional mas amplio.
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Ademas el conocimiento sobre ITS mejord significativamente, alcanzando un
95.23% en lo relacionado a formas de transmisién. Este dato es superior al
encontrado por Castell Medina (51) quien obtuvo solo un 75% de respuestas
correctas al respecto.

En nuestro estudio el 72.3% de adolescentes identifican cuales son las ITS,

dato que coincide con el 72% hallado por Castell Medina (51).

En lo referente a las formas de transmisiéon del SIDA el 95% de los/las

estudiantes modificé sus conocimientos a excelente.

El didlogo de los/las estudiantes con los padres sobre sexualidad mejord,
aunque todavia no alcanza el 50% pero en su gran mayoria lo ha hecho con su
madre. Esto concuerda con estudios realizados por lleana Garcia (47), quien

encontro que los/las adolescentes tienen mas confianza en la madre.

Es posible que el corto lapso transcurrido entre la aplicacién de la experiencia
educativa y la encuesta de conocimientos final influyese en los buenos

resultados.

Entre los posibles sesgos de las respuestas a los cuestionarios se encuentran
las informaciones exageradas, sobre todo en los varones, o atenuadas sobre
todo en las mujeres, o el sesgo de evocacion. Sin embargo, la validacion previa
de los cuestionarios mediante pruebas piloto reduce la probabilidad de sesgos
por dificultades de comprensiéon de conceptos. Es por tanto razonablemente
probable que los resultados reflejen los conocimientos sobre sexualidad,
anticoncepcion, ETS/SIDA de los adolescentes menores del Instituto Ezequiel
Cardenas Espinoza por lo que se puede extrapolar la experiencia a escalas
mayores, primero dentro de la institucion educativa luego aplicarlo en contextos

similares a los de la poblacién investigada

Si bien la educacion sexual debe ser una responsabilidad compartida por

familias, escuelas y algunas instancias educativas externas, vemos que los
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padres en su gran mayoria no abordan el tema, corresponde entonces a las
instituciones educativas poner en marcha aquello que mediante acuerdo
ministerial estda en vigencia desde Junio del 2006, ya sea mediante : a) la
inclusion de la educacion sexual como eje transversal en el curriculo, y b) la
definicion de un programa progresivo de educacién sexual en el curriculo
académico y formativo. En cualquiera de los dos casos, la educaciéon continua
de los docentes y la elaboracion de material didactico adecuado son aspectos

esenciales.
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VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

VIl.1. CONCLUSIONES:

-No hubo predominio de ningun sexo, la edad minima fue 11 afos vy la

maxima 14 anos.

-El 65% de los/las estudiantes dicen haber recibido educacion sexual en el

Colegio, pero el nivel de conocimientos fue malo
-No existe presencia de la funcion educativa de la familia en materia sexual.

-No hay un seguimiento de la institucionalizacion de la sexualidad y el amor,

por parte del Ministerio de Educacién y Cultura.

-El nivel de conocimientos sobre sexualidad, VIH/SIDA e ITS luego de la
intervencion educativa se elevo a muy bueno, o que demuestra una vez mas la

labor insustituible de la funcién educativa.
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VIl.2. RECOMENDACIONES:

-Que las autoridades del Instituto Ezequiel Cardenas Espinoza tomen
conciencia de la importancia de una educacién sexual integral y viabilicen
verdaderos procesos de cambio mediante compromisos intra e intersectoriales
en materia de desarrollo y salud sexual de sus educandos, a fin de que la ley

sobre la Educacion de la Sexualidad y el Amor, no quede Unicamente escrita.

-Que el departamento médico lidere la capacitacion de los maestros en
educacion sexual y evalue peridodicamente el nivel de conocimientos de los/las

adolescentes del Instituto.

-Que el departamento de orientacion vocacional disefie estrategias para
propiciar una comunicacion clara y abierta entre padres e hijos que incluyan

temas de sexualidad y clarificacion de valores.

-Debido al inicio de relaciones sexuales a edades tempranas, los programas de
educaciéon sexual son herramientas con alto valor protector, por lo que se debe

hacerlo antes de que los jovenes empiecen a tener relaciones sexuales.

-Cualquiera de las alternativas de educacion sexual es valida siempre y cuando
no se base en una posicion represora de la sexualidad y esté orientada mas
bien a promover elecciones autdbnomas, conscientes y responsables de las

conductas sexuales.
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ANEXOS



DATOS INFORMATIVOS:
PLANTEL: Instituto Ezequiel Cardenas Espinoza.
Numero de Alumnos: 35
Fecha: 3 Abril de 2007

Hora: 11:15 a 12:35

ANEXO 1
PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE SEXUALIDAD PARA L@S ADOLESCENTES MENORES
DEL INSTITUTO “EZEQUIEL CARDENAS ESPINOZA”. LECTIVO 2006-2007

PLAN DE CLASE 1

Facilitadora: Dra. Maria Clementina Gualpa Lema.
Tema: Educacion sexual , sexualidad y Anatomia del aparato reproductivo masculino y

femenino.
HORA | OBJETIVOS | DESTREZAS | CONTENIDOS | o RATECIAS | | RECURSOS | EVALUACION
11:15- | Conocer el | Diferenciar el | Definicion de | Preguntas Facilitadora
11:40 concepto de | concepto de | Educacion generadores: Qué | hojas,
educacion educacion sexual y | entienden por | pizarron, Defina que es
sexual y de | sexual y el de | sexualidad educacion sexual? | tizas d 4
sexualidad. sexualidad. ¢ Qué significa | liquidas, e ucaIC|on
sexualidad? . La | borrador sexual y
facilitadora retoma sexualidad.
todo lo dicho por los
estudiantes y junto
con ellos establecen
la definicion de
educacion sexual y
sexualidad.
La facilitadora pide
a cada alumno que
en una hoja dibuje a
Identificar la | Reconocimiento | Anatomia del ll;r;hompt;rze)gsenglj
partes del | y diferenciacion | aparato aparato genital. Una Facilitadora Indique los
11:40- | aparato de la anatomia 'y | reproductor vez que han hojas, or a?mos
12:35 reproductivo fisiologia del | masculino Y | terminado se pizarron, egnitales
masculino y | aparato femenino. presenta en power tizas %asculinos
femenino reproductor ; . liquidas, . y
. point la anatomia femeninos.
masculino y del aparato genital borrador
femenino masculino. A pomputadora
continuacién, igual | infocus,
procedimiento  con programa en
power point.

el aparato genital
femenino.
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PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE SEXUALIDAD PARA L@S ADOLESCENTES MENORES
DEL INSTITUTO “EZEQUIEL CARDENAS ESPINOZA”. LECTIVO 2006-2007

DATOS INFORMATIVOS:
PLANTEL: Instituto Ezequiel Cardenas Espinoza.
NUMERO de Alumnos: 35
FECHA: 4 de Abril de 2007

HORA: 11:15a 12:35

PLAN DE CLASE 2

FACILITADORA: Dra. Maria Clementina Gualpa Lema
TEMA: Caracteres sexuales secundarios Masculinos y Femeninos. Fomento de valores

HORA | OBJETIVOS DESTREZAS CONTENIDOS ESTRATEGIAS RECURSOS | EVALUACION
METODOLOGICAS
11:15- | Identificar los | Reconocimiento | Caracteres Preguntas Facilitadora Cuales son los
11:40 | caracteres y diferenciacion sexualgs generadores: hojas caracteres
sexuales de los | masculino y
secundarios caracteres femenino. Qué cambios se Pizarron, sexuales
masculinos y | sexuales . .
. : presentan en el | tizas secundarios
femeninos. secundarios cueroo  de  los
masculinos y P ” liquidas, masculinos?
femeninos adolescentes? )
’ Qué cambios se | borrador Cuales son los
Elrjeesrzcr;tan deen Iaesl computadora | caracteres
adolescentes? infocus, sexuales
programa en | secundarios
Is_glicita qLZCI!tI?dL?r:: power point. | femeninos?
hoja anoten los
cambios del
adolescente y de la
adolescente; luego
de escuchar todas
la intervenciones,
presenta en power
point los cambios
en el cuerpo de |@s
adolescentes.
Qué cambios se
Identificar los - ) presentan en los
cambios  de Reg;gf;:;fgé% Pent§ar_n|etntos, sentimientos, Facilitadora | Indique  los
pensamientos, | senimientos  y | pensamientos  y . _
o de los | gustos de I@s | hojas cambios  de
11-40 sentimientos y ensamientos dol 1 gustos de os
“40- | gustos de I@s | Pensan » | adolescentes. adolescentes? Pizarron, gustos de |@s
12:00 sentimientos y . .
adolescentes. Qué cambios se | ..
gustos de I@s presentan en los tizas adolescentes.
adolescentes sentimientos, liquidas,
pensamientos y
gustos de las borrador
adolescentes? Los | computadora
cambios en el | .
infocus,

cuerpo influyen en
los sentimientos,
pensamientos y
gustos de I@s
adolescentes?

La facilitadora
solicita que en una
hoja anoten los
cambios del
adolescente y de la
adolescente; luego
solicita que
socialice con el
resto; luego de

programa en

power point.
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12:00-
12:35

Fomentar
valores

los

Buena inter-
relacion con los
del mismo sexo
y el sSexo
opuesto.

Respeto a si
mismo y a los
demas.

Responsabilidad

en el ejercicio
de la
sexualidad.

Afecto,
autocontrol,
respeto,

solidaridad y

responsabilidad,

escuchar todas la
intervenciones,
presenta en power
point los cambios
en el pensamiento,
sentimiento y
gustos de I@s
adolescente.

Presentacion en

power point por
parte de la
facilitadora,
conferencia
dialogada.
Finalmente la
facilitadora realiza
la pregunta:Cuales
pueden ser las

causas de iniciar la
vida sexual en la
adolescencia?

Facilitadora
hojas
Pizarrén,
tizas
liquidas,
borrador
computadora
infocus,
programa en

power point.

De todos los
valores, cual
cree Usted es
el mas

importante.
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PROGRAMA EDUCATIVO DE SEXUALIDAD PARA L@S ADOLESCENTES
MENORES DEL INSTITUTO “EZEQUIEL CARDENAS ESPINOZA”. LECTIVO 2006-
2007

DATOS INFORMATIVOS:
PLANTEL: Instituto Ezequiel Cardenas Espinoza.

Ndmero de Alumnos: 35
Fecha: 5 de Abril de 2007
Hora: 11:15a 12:35

Facilitadora: Dra. Maria Clementina Gualpa Lema

PLAN DE CLASE 3

Tema: Métodos anticonceptivos. Embarazo, periodo fértil.

HORA | OBJETIVOS DESTREZAS CONTENIDOS ESTRATEGIAS RECURSOS | EVALUACION
METODOLOGICAS
11:15- | Conocer los | Conocimiento Métodos Preguntas
11:25 | métodos de los métodos | anticonceptivos: | generadores:
anticonceptivos | anticonceptivos Cuales pueden ser Facilitadora Sefiale los
. las consecuencias - i !
-Preservativo de inici ) Pizarron, métodos
" p e iniciar la vida | . h .
Relacién de | —pildora tizas anticonceptivos
conocimiento —inyectables sexual en la liquidas mas comunes.
tedrico-practico | —DIU adolescencia? borrado’r
L S Conoce formas de
y su aplicacion | —Esterilizacion . 5
a la vida | masculina y e""af el emba'razo.
cotidiana femenina (;Cgales metodos
’ : L anticonceptivos
-anticoncepcion
de emergencia conoce? .
“Norplant Comferenma
) magistral sobre
—diafragma/ .
espumaljalea mef[odos .
) anticonceptivos por
parte de la
facilitadora
Conocer los | Conocimiento Problemas del Facilitad
. problemas del | de los | embarazo en la | Considera que P_acng ora Indique  dos
11:35- | embarazo en la | problemas del | adolescencia: existen problemas t'lzarron, problemas  del
12:00 adolescencia. embarazo en la | Problemas con el embarazo en | 1488 embarazo en la
adolescencia. | relacionados la adolescencia? liquidas, adolescencia.
con la madre. | Conoce algin caso borrador
Problemas de amiga o
relacionados compafiera que ha
con el bebé. tenido que afrontar
esos problemas?.
Conferencia
dialogada por parte
de la facilitadora.
Conocer el golnoc'm'er]t% Periodo  fértil | Desde cuando una
periodo  fértil féertil periodo | Riesgo de | mujer puede En qué parte
12:00- | relacionado relacionado embarazo y | quedar del ciclo
12:35 | con el ciclo | cicl ciclo menstrual. | embarazada?. menstrual
menstrual. ?r?;nstrial ciclo Desde cuando un | Facilitadora | puede quedar
adolescente puede | pjzgrron, embarazada
dejar embarazada | tjzgg una
Relacién  de a una mujer? En | iquidas, adolescente.
conocimiento qué parte del ciclo | porrador

tedrico-practico

menstrual tiene la
mujer la  mayor
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y su aplicacion
a la vida
cotidiana.

probabilidad de

quedar
embarazada?
Puede una
adolescente quedar
embarazada la

primera vez que
tiene relaciones
sexuales?
Conferencia
dialogada por parte
de la facilitadora
para aclarar las
interrogantes.
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PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE SEXUALIDAD PARA L@S ADOLESCENTES MENORES
DEL INSTITUTO “EZEQUIEL CARDENAS ESPINOZA”. LECTIVO 2006-2007

DATOS INFORMATIVOS:
PLANTEL: Instituto Ezequiel Cardenas Espinoza.
Numero de Alumnos: 35
Fecha: 6 Abril de 2007

Hora: 11:15a 12:35
Facilitadora: Dra. Maria Clementina Gualpa Lema.

PLAN DE CLASE 4

Tema:.VIH/SIDA E INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

HORA | OBJETIVOS DESTREZAS CONTENIDOS | ESTRATEGIAS RECURSOS | EVALUACION
METODOLOGICAS
11:15- | Conocer Conocimiento SIDA: Preguntas
i generadoras: Han
11:40 aspectos de aspectos | concepto, escuchado  hablar
generales del | generales del | modos de | sobre el SIDA? Qué | Facilitadora
?
VIH/SIDA SIDA. transmision, | S © SIDA? Una | oo
persona
personas en | aparentemente en | Pizarrén,
L . buen estado de | ..
?:Ai?ﬁentode riesgo de salud puede tener tizas
teorico-practico contraer la | SIDA? Conoce las | liquidas,
y su a;ﬁicacién enfermedad formas de contagio? borrador
a la vida ’ Cémo se puede
cotidiana Prevencion. evitar  contagiarse | computadora
: con el SIDA?. infocus
La facilitadora ’
presenta el SIDA en | programa en | Indique las
power point, dando ower point f d
apertura para las p P ormas e
interrogantes que se contagio  del
planteen, a fin de
aclarar toda SIDA.
inquietud de parte
de los alumnos.
- ITS: concepto, .
11:40- | Conocer Conocimiento modos de Han escuchado | Facilitadora
hablar sobre las .
12:35 | aspectos de aspectos E:rjglz?sslgg, s ITS? Qué es una hojas
generales de | generales de | o o oo C ITS? Qué ITS | Pizarrdn,
- conoce? Conoce las | ..
las ITS. las ITS. tsr:)r:jglusmn formas de contagio? tizas
person’as en liquidas, Enumere las
Relacién de | riesgo de | Mediante power | borrador ITS e indique
imient contraer la | point la facilitadora comoutadora
conocimiento enfermedad. presenta las ITS, pu sus formas de
tedrico-practico | Prevencion. dando apertura para | infocus, contagio.

y su aplicacion
a la vida

cotidiana

las interrogantes
que se planteen, a
fin de aclarar toda
inquietud de parte
de los alumnos.

programa en

power point
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PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE SEXUALIDAD PARA L@S ADOLESCENTES MENORES
DEL INSTITUTO “EZEQUIEL CARDENAS ESPINOZA”. LECTIVO 2006-2007

DATOS INFORMATIVOS:
PLANTEL: Instituto Ezequiel Cardenas Espinoza.
Numero de Alumnos: 35
Fecha:10 Abril de 2007

Hora: 11:15 a 12:35

PLAN DE CLASE 5

Facilitadora: Dra. Maria Clementina Gualpa Lema.
Tema: Afectividad y Amor. Influencia del entorno social.

HORA | OBJETIVOS DESTREZAS CONTENIDOS | ESTRATEGIAS RECURSOS | EVALUACION
METODOLOGICAS
11:15- | Conocer lo | Conocimiento Educacion Preguntas
11:45 | Que es la | de la | para la | generadoras: Qué
’ afectividad y | afectividad y el | afectividad. entienden por
el amor. amor afectividad?.  Qué
L entienden por
Educacion A
| amor. amor?. La
para e facilitadora retoma
;oizssgifetgzné?‘nﬁi Facilitadora Defina Iq que
papelografo. es afectividad
Mediante una | Pizarrén, y amor.
conferencia tiza liquida,
dialogada expone lo | Papelografos
que es la educacion
para el amor.
. e . Preguntas
o 1o | oo hemnis | ommssoue | erersdres. Come
11:45- influencia del | del entorno | en la |nflgye el entorno Mencione 3
12:35 ) . social en la factores  del
: entorno social en la | adolescencia. afectividad y el entorno social
social. adolescencia. ;
amor en la que influyen
adolescencia?. sobre la

Mediante
presentacion de
power point, la

facilitadora expone
la influencia del
entorno social en el
amor y la
afectividad.

Facilitadora
Computador,
Infocus

afectividad y el
amor.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
MAESTRIA EN INVESTIGACION DE LA SALUD

CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD Y SALUD REPRODUCTIVA
Sefior padre/madre de familia o representante:
Por medio del presente acudimos a usted para exponer lo siguiente:

Como estudiantes de la maestria pretendemos realizar un estudio en los alumnos
menores de 14 afios del Instituto Ezequiel Cardenas Espinoza.

El trabajo se ha divido en dos partes:

La primera consiste en aplicar una encuesta para determinar el nivel de conocimientos
de los/las adolescentes sobre sexualidad, Infecciones de Transmision sexual y SIDA.

La informacién que nos de, son confidenciales. En la mayoria de las preguntas tiene que
responder con una X dentro del casillero que corresponda a su respuesta.

La segunda parte consiste en dar clases sobre temas relacionados con la sexualidad por
parte de los profesionales de salud, en los dias y horas que establezcan las autoridades
del plantel, debiendo indicar que se cuenta con el permiso correspondiente del rector del
Instituto Ezequiel Cardenas Espinoza.

Esta investigacion no representa riesgo para la salud fisica ni mental, ni tiene costo
alguno. La participacion es voluntaria y podra retirarse de este estudio si asi lo creyere
conveniente.

Por medio de la presente acepto que mi hij@ participe en el presente estudio.

Nombre y firma del padre/madre o representante ~ Nombre y firma del/la adolescente.

Nombre y firma del investigador
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CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD Y SALUD REPRODUCTIVA

ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
MAESTRIA EN INVESTIGACION DE LA SALUD

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS/LAS ADOLESCENTES
OBJETIVO:

Determinar el nivel de conocimientos de los/las adolescentes sobre sexualidad,

Infecciones de Transmision sexual y SIDA.
INSTRUCCIONES:
Lea con detenimiento las preguntas para que nos proporciones las respuestas.
La informacién que nos de, son confidenciales.

En la mayoria de las preguntas tiene que responder con una X dentro del casillero que

corresponda a su respuesta.

Primera encuesta [ ]

Segunda encuesta []

Seccion I
Numero | Preguntas Categorias de codificacion
P.1 A qué sexo pertenece? Masculino [_] Femenino [_]
P2 (En que mes y afio nacio? Mes [ ][] Ado LI
P3 (Cuantos afios tiene? Edad en afios cumplidos [ ][ ]
P4 En que curso o grado esta? Octavo[ | Noveno[ | Décimo [_]
P.5 Con quienes vive? Papa [ ] Mama[ ] Hermanos [ ]
Sefiale varias opciones segun Abuelos [_] Tios [_] Otros [_]
sea el caso
P.6 Tiene en el exterior a su: Papa [ | Mama[ ] Papay Mama [ |
Ninguno []
pP.7 En qué trabaja su papa
P.8 En qué trabaja su mama
P.9 Que nivel de instruccion tiene | Primaria. Num. de afios L]
su mama Secundaria. Num. de afios [_]
Superior: Num. de afios ]
P.10 Cuantas horas pasa su mama Todo el dia []
en casa? 5 horas o mas []
Menos de 5 horas [_]
P.11 Cuantas horas pasa su papa en | Todo el dia L]

casa?

5 horas o mas []
Menos de 5 horas [_]
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SECCION II
CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD Y ANTICONCEPCION

P.12 1. Edad[_][_] afios
Desde que edad una adolescente o _ )
buede quedar embarazada? 2. desde que inicia la primera menstruacion.
3. No se/ no recuerdo [_]
P.13 Desde que edad un adolescente 1. Edad[_][ ] afios
puede dejar embarazada a una 2. después de la pubertad [|
mujer? 3. Nose/mo recuerdo [ |
Si No
P.14 En que parte del ciclo menstrual | 1.Durante el periodo ] ]
tiene la mujer la mayor 2. En la mitad del ciclo L] ]
probabilidad de quedar 3.Inmediatamente después
embarazada? de terminar el periodo. ] ]
4.Justo antes de que
comience el periodo. [] ]
5.Nose/ []
Puede una adolescente quedar 1. Si []
P.15 embarazada la primera vez que 2. No []
tiene relaciones sexuales? 3. No sé/ no recuerdo [_]
Conoce alguna forma de evitar el 1. si [
P.16 embarazo? 2. Nol[]
1
Pildora
DIU
Inyectable/Deproprovera
Preservativo
P17 Sefiale las formas que ha Norplant

escuchado usted, sirven para
evitar el embarazo. Sefale varias

opciones, segun sea el caso.

Diafragma/espuma /jalea.
Hierbas

Esterilizacion masculina
Esterilizacion femenina

Anticoncepcion de emergencia

OogogoOoOoOgooOge
UO0oooooooool

Planificacion familiar natural

Existe alguna razon por la que se

1. Si []
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P.18 deba evitar el embarazo en la 2. No []
adolescencia 3. Nose []
Si No
La madre puede morir 1 2
El bebe puede no ser saludable 1 2
Los hijos cuestan dinero 1 2
El padre puede ser rechazado
por la familia 1 2
Cuales considera, son las La madre puede ser rechazada
P.19 principales razones. por la familia 1 2
La madre ya no puede estudiar 1 2
La madre no puede cuidar al nifio 1 2
La madre y padre juntos no
pueden cuidar al nifio 1 2
Otro 98
SECCION III
Conocimientos sobre VIH/SIDA E ITS
P.20 | Ha escuchado hablar de la enfermedad llamada 1. Si ]
SIDA 2. No []
P. 21 | Una persona que se ve saludable puede estar 1. Si ]
infectada con el VIH 2. No []
3. Nose []
P.22 | Una persona se puede contagiar con el VIH la 1. Si ]
primera vez que tiene relaciones sexuales 2. No ]
3. Nose []
P.23 | Una mujer con el VIH puede dar a luz a un bebé con 1. Si ]
VIH?. 2. No [
3. Nose [ ]
1. si  []
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P.24 | El SIDA es curable? 2. No []
3. Nose [ ]
Conoce las formas mas comunes de contagio del 1. si []
P.25 | VIH. 2. No [
1. relaciones sexuales [_]
P.26 | Las formas de contagio son: 2. agujas contaminadas [_]
Sefiale varias opciones seglin sea el caso. 3. contacto con sangre
contaminada[_]
P 27 Ha escuchado hablar sobre infecciones de 1. Si [
transmision sexual? 2. No [
1. Gonorrea L]
2. Sifilis []
Seiale las infecciones que conoce, se transmiten a 3. Herpes genitales [ ]
través de las relaciones sexuales. 4. candidiasis L]
P28 Senale varias opciones segun sea el caso. 5. Tricomoniasis [ ]
6. Hepatitis B []
7. SIDA []
1. Relaciones sexuales []
2. transfusiones sanguineas [ ]
Sefiale las formas de contagio de las infecciones de 3. Madre — feto ]
P.29 | transmision sexual. Sefiale varias opciones segin sea

el caso
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SECCION IV

P.30

Ha recibido educacion sexual?

1. si [
2. No []

Si recibio, en donde fue?

1. En la escuela [_]
2. En el colegio [ |

P.31
3. Otros. []
Ha hablado sobre aspectos de la sexualidad con sus 1. Si L]
P.32 | padres?. 2. No [
1. Padre []
P.33 | En caso de ser afirmativa la respuesta anterior, con
2. Madre []

quién ha hablado sobre el tema?.

3. Padre y Madre [ ]
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