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1. CAPITULO I: ASPECTOS INTRODUCTORIOS.

1.1. Justificacion.

Esta investigacion busca dotar de conocimientos educativos sobre sexualidad y
prevenciéon de embarazos a los y las adolescentes, ya que éstos adquieren un
comportamiento sexual y reproductivo que los lleva al inicio de relaciones sexuales a
muy temprana edad y en la mayoria de los casos lo hacen desprovistos de
informacién objetiva, oportuna, clara y veraz, acerca del manejo de la sexualidad.
Ademés, debido a su desconocimiento sobre lo que implica su responsabilidad
materna y paterna, los y las adolescentes estan expuestos a riesgos de un embarazo
no planeado, abortos provocados, enfermedades de transmision sexual, incluyendo
el VIH/SIDA.

Estas evidencias que se registran en el pais nos motivaron a seguir investigando
como enfermera y psicologa. Al trabajar con adolescentes en el Ministerio de Salud
Pudblica, observamos la dimension humana que responde a la parte emocional y de
sentimientos, que se encuentra intimamente relacionada con los valores de cada

persona.

Actualmente el embarazo en adolescentes constituye una causa frecuente de
consultas en los hospitales y un problema en salud publica. Segun estadisticas
mundiales, en la actualidad la poblacion adolescente representa el 20% de la

poblacion mundial, de cuyo total cerca del 85% vive en paises en vias de desarrollo.

Ademas, actualmente los adolescentes se estan desarrollando en una cultura en la
gue sus amigos, la television, las peliculas, la musica y las revistas transmiten
mensajes sutiles o directos que los inducen a tener una relacién sin un compromiso
de por medio y a destiempo, especificamente las que comprometen a los

adolescentes (Céaceres y Escudero, 2008).

En Republica Dominicana ha habido mucha resistencia a desarrollar programas de
educacién sexual en las escuelas porque los gobiernos han preferido ajustarse a las
demandas religiosas de que el silencio y la abstinencia son las mejores formas de

educacion y prevencion sexual. Pero resulta que ni el silencio ni la abstinencia son
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las normas sexuales entre muchos jovenes, y de esa manera querer ignorar los
problemas que se derivan de una sexualidad temprana y sin proteccion no parece
haber resultado efectivo, ya que con frecuencia no se ofrece educacion acerca de los
comportamientos sexuales responsables e informacion clara y especifica con
respecto a las consecuencias de las relaciones sexuales, el embarazo y las

enfermedades de transmisiéon sexual.

Por lo tanto, la mayor parte de la “educacion sexual” que los adolescentes reciben
esta llegando a través de los compaferos mal informados o desinformados. Es por
ello relevante que los profesores intervengan sobre la educacion sexual hacia las y
los adolescentes, con el fin de evitar o disminuir los embarazos no deseados y por
ende evitar las consecuencias que éstos acarrean en comparacion con otros paises
industrializados. De hecho, debido a que la educacion sexual es importante para
evitar los embarazos a temprana edad, los datos comparativos evidencian que a
mayor educacion sexual, menor nimero de embarazos. Deberiamos pues apostar a
gue la educacion sexual en las escuelas dominicanas ayude a bajar los indices de

embarazos en adolescentes.

La prevencion de embarazos a temprana edad tiene multiples beneficios sociales.
Primero habria menos muertes maternas porque el indice de mortalidad por
embarazo tiende a ser mayor entre las adolescentes sin acceso a servicios de salud
adecuados. Segundo, habria menos desercidén escolar porque las adolescentes que
se embarazan en su mayoria terminan abandonando la escuela o a ser expulsada.
Tercero, se reduciria la tasa de nacimiento de nifios en condiciones de alto riesgo,
con padres que no tienen edad suficiente para asumir la responsabilidad como
padres. Ademas, la educacion sexual ayudaria a reducir los problemas de salud
asociados a enfermedades de transmision sexual. Incluido el VIH. Por todas estas
razones, Republica Dominicana debe ofrecer educacién sexual efectiva a la
poblacion adolescente, y las escuelas constituyen un espacio idéneo para hacerlo
(Espinal, 2014).
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1.2. Introduccion.

La orientacion sexual dentro del aula de clase es fundamental para el conocimiento
de los nifios y nifias de educacion Inicial y Basica, ya que ésta les permitird cuidarse.
En la acogida del presente proyecto vamos a profundizar en la educacion sexual y la

prevencion de los embarazos en la adolescencia.

La adolescencia es el periodo comprendido entre los 10 y 19 afios durante el cual el
individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la
nifiez a la adultez y consolida la independencia socioeconémica (Valdés, 2011); sin
embargo, es importante considerar que no se puede hablar de los adolescentes
como un grupo homogéneo, ya que este concepto también esta influenciado por la
cultura, clase social e historia familiar. Ademas, no es posible establecer la franja
exacta de edad en la que transcurre la adolescencia aunque, como hemos
mencionado mas arriba, la Organizacion Mundial de la Salud considera que esta

etapa va desde los 10 a los 19 afios (Toro, 2014).

Segun Torregrosa, Inglés y Garcia (2011), la adolescencia es una etapa del ciclo vital
caracterizada por la presencia de numerosos cambios fisicos, cognitivos y sociales.
Estos cambios pueden favorecer la aparicion de problemas externalizados, tales
como las conductas agresivas hacia los iguales. Sin embargo, los cambios en esta
etapa no sélo influyen en el comportamiento social del adolescente, sino también en

la forma que tiene de percibirse, es decir, en su autoconcepto.

De acuerdo a Muioz y Zamarrefio (2006), la adolescencia es un concepto que
ademas de comprender lo biologico, lo rebasa, y muchas de sus caracteristicas
dependen de factores socio-culturales. En esta etapa se abre a los adolescentes un
amplio campo de descubrimientos y a la vez de confusion, apareciendo intereses y
sentimientos nunca antes experimentados, que llevan al adolescente a enfrentar
conflictos para los cuales no estd preparado. Una de las principales areas de

conflicto es la esfera sexual, con gran riesgo para las muchachas de la aparicion de
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un embarazo, tanto por la inmadurez como por la poca informaciéon que sobre el
tema reciben.

Sin embargo, resulta insuficiente la informacion que se brinda sobre el
comportamiento sexual responsable en el hogar, la escuela y la comunidad. Por lo
tanto, la orientacién sexual que reciben proviene muchas veces de fuentes poco
confiables. En el caso del hogar, la educacion sexual no debe limitarse a nifios y
jovenes, es imprescindible lograr una aceptacién franca por parte de las

generaciones mas maduras.

Son muchas las causas que conllevan al ejercicio cada vez méas temprano de la
sexualidad en los y las adolescentes y por ende a los embarazos precoces.
Torregrosa, Inglés y Garcia (2011) expresan que desde el punto de vista
metodoldgico, el embarazo en la adolescencia no es asunto estrictamente fisiolégico
ni de manejo irresponsable de la sexualidad por parte de las personas adolescentes
ni de familias disfuncionales, ni falta de informacién sobre métodos anticonceptivos,
sino que es producto de multiples interrelaciones, de éstos y otros factores; esto
obedece al funcionamiento mismo de la sociedad; es la construccion de un modelo
sobre el comportamiento sexual entre los miembros de esa sociedad lo que va a
determinar que en un nivel mas concreto de los jovenes expresen y manejen su
sexualidad, ya sea de una manera mas o menos adecuada, segln esos parametros
sociales. De acuerdo al boletin “Desafios”, una publicacion de la CEPAL y UNICEF
(2013), estos factores incluyen los cambios socioecondmicos, nuevos estilos de vida

e insuficiente educacion sexual.

También en algunos paises de América Latina y el Caribe se carece de politicas
publicas de salud sexual y reproductiva, no se valoran los derechos sexuales y
reproductivos de las adolescentes. En el ambito de esa poblacién joven tienen
también mucho impacto la presion de grupo, la curiosidad, el abuso sexual, el sexo

como paga por dinero, y la falta de orientacion de los padres y madres.

Si concebimos la educacién como integral en este sentido, la educacién sexual juega

un papel importante porque es parte fundamental del ser humano. Si bien es cierto
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gue este conocimiento ha sido abordado desde un enfoque biologicista médico, en
funcion de lo fisiologico exclusivamente, y no enfocandolo desde los aspectos psico-

sociales.

Por otro lado, puntualizamos que los adolescentes no cuentan con una formacion
continua de educacion sexual a lo largo de su formacién académica. En el contexto
de la Republica Dominicana es evidente el alto numero de embarazos de
adolescentes. A nivel nacional tenemos un 20.6% y a nivel provincial, en la provincia
de Barahona un 35% (Arrieche, 2010).

Uno de los factores relevantes en este estudio es la autoestima. La autoestima es la
forma en que cada persona se valora y por ende confia en si misma, por eso su
importancia es imprescindible en la toma de decisién de cada individuo tal es el caso
de la decision de quedar embarazada en determinada edad. De hecho, en
numerosos estudios ha quedado demostrado que los embarazos en adolescentes

son en gran parte consecuencia de una autoestima baja (Catafio, 2008).

Por estas situaciones decidimos realizar este programa de intervencion en educacion
sexual, a partir de actividades de promocion y prevencion como herramientas de la
educacion sexual con los adolescentes y docentes en las tres escuelas Basicas de
intervencion para la aplicacion del programa, donde tenemos disefiados talleres de
capacitacion sobre Adolescencia, sexualidad, prevencion de Embarazos, VIH, Salud
Sexual y Reproductiva y Autoestima partiendo de que los programas educativos en el
area sexual desde la primera etapa de la escuela contribuyen a la prevencion y
reduccion de los embarazos en la adolescencia. Para llevar a cabo este estudio, se

desarrollé un marco tedrico, el cual se presenta a continuacion.

1.3. Planteamiento del Problema

La adolescencia, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2009), es el
periodo de vida que se da entre los 10 y 19 afos de edad. Se caracteriza por una

serie de cambios organicos, asi como por la integraciéon de funciones de caracter

11
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reproductivo, acompafados de profundos cambios psicosociales de ajuste a un
ambiente sociocultural cambiante y en ocasiones hostil. Es importante sefialar que
muchos adolescentes, en paises en vias de desarrollo, sobre todo en la Republica
Dominicana, encuentran multiples dificultades para ajustarse a esta etapa de su vida,

en particular en lo relativo a su sexualidad.

El embarazo y la maternidad de adolescentes son hechos mas frecuentes que lo que
la sociedad quisiera aceptar; son experiencias dificiles que afectan la salud integral,

tanto de los padres adolescentes como la de sus hijos, familiares y de la sociedad.

Segun la Asociacion Dominicana pro bienestar de la familia (PROFAMILIA), y el
Centro Materno Infantil (CENISME, 2012), en los ultimos afios en la Republica
Dominicana han surgido cambios que obligan a revaluar la dinamica vy
comportamiento del embarazo en adolescentes, motivo de preocupacion para los

programas sociales y en general para los de la salud.

El tema de esta investigacion surge debido a que el embarazo en la adolescencia es
un problema, no solo de los adolescentes involucrados, sino de la familia, la
comunidad, la sociedad en general y de salud publica. Tal es el caso de la Republica
Dominicana, que durante el 2006, solo en la Maternidad la Altagracia nacieron 22
nifios de madres adolescentes de 12 afios de edad o menos, y en La Maternidad de
los Minas el grueso de embarazo es cada dia mas frecuente en jovenes entre los 12

y 15 afios

Tal es el caso de la provincia de Barahona, la misma registra un 29.4% de casos de
adolescentes embarazadas que han sido madres, la mas alta cifra a nivel nacional,
segun reveld el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA). Ademas el
40% de los partos que registra el hospital regional Jaime Mota de esa provincia,
corresponde a adolescentes entre 13 y 17 afios, de acuerdo al director del centro,
doctor Gilberto Ariel Suero, quien califico la situacion como una epidemia en la zona
(El Nuevo Diario, 2011).

12
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Ya encontramos en nuestro trabajo de fin de master que el 90.3% de las
adolescentes respondieron que es necesario tener informacién sobre cémo prevenir
un embarazo en la adolescencia, mientras el 32% ya habia tenido un embarazo
(Beltré, 2013).

Observando la magnitud de la problematica, se formularon las siguientes

interrogantes:

e (;Cudl es el conocimiento de los docentes sobre la educacion sexual y cémo

prevenir el embarazo?

e (Cudl es el conocimiento de los/as alumnos/as sobre la educacion sexual y

como prevenir el embarazo?

o ¢ Cudles son las estrategias educativas desarrolladas por los/as docentes para
la ensefianza de la educacion sexual y la prevencion de embarazo en

adolescentes?

e ;Qué propuesta se puede diseflar que ayude a mejorar e innovar las
estrategias pedagogicas, para la ensefianza de educacion sexual y la

prevencion del embarazo en la adolescencia?

13
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. Adolescencia.

La adolescencia es la etapa de transicion durante la cual el nifio se trasforma en
adulto. En términos generales se puede enmarcar entre los 10 y 20 afios de edad. La
adolescencia es un fendmeno psicosocial, es el periodo transicional entre la
dependencia del nifio y la independencia del adulto, en el curso del cual el ser

humano adquiere funciones de miembros activos de la sociedad.

Esta etapa es un estado en el que el sujeto aun no se ha encontrado a si mismo en
la vida adulta, no se ha constituido como personalidad madura, con la forma de una
actividad inherente solo a ella. En este periodo ocurre un rapido incremento de las
dimensiones fisicas, un cambio en la forma y composicion del cuerpo, a la vez que
se produce un rapido desarrollo de los érganos sexuales secundarios La nueva
formacion central y especifica en la personalidad del adolescente es la tendencia a
ser y a considerarse adulto, ésta expresa la nueva posicion vital del adolescente con
respecto a las personas y al mundo, determina la orientacion especifica y el
contenido de su actividad social, el sistema de nuevas aspiraciones y reacciones
afectivas (Castillo, 2007).

Es en la etapa cuando se adquiere una filosofia de la vida del mundo circundante
acorde con los cambios sexuales, las transformaciones fisicas, el momento social en
el cual se desarrolla, y el equilibrio que se produce entre los intereses, motivaciones,
objetivos y aspiraciones que sefialan un nivel de aceptacion positiva o negativa de
este grupo, en el espacio social y el escenario cultural donde transcurren los afos

mas importantes de su desarrollo humano (Sanchez, 2011).

El adolescente empieza a dirigirse sobre si mismo en la medida en que toma
conciencia de que tiene que ser ante él mismo y ante los demas una persona
diferente e irrepetible. Es capaz de reflexionar sobre todo lo que ocurre en su
entorno, no solo desde una postura de espectador, sino desde un punto de vista
critico (Beltré, 2013).
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Expresa Dominguez (2008) que Freud puntualiza que la adolescencia se
corresponde con la etapa genital, que se extiende de los 12 a los 15 afos
aproximadamente, periodo en que tras una etapa de latencia en la edad escolar,
durante la cual la sexualidad dej6 de ejercer sus presiones momentaneamente, se
renueva la lucha entre el ello y el yo, ya que los cambios biolégicos, reducidos en
este caso fundamentalmente a la maduracion sexual, vuelven a poner en el centro de

atencion del individuo su sexualidad.

2.1.1. Las etapas de la adolescencia.

Aunque existen muchos criterios de aproximacion a la definicion de adolescencia, en
el ambito de la salud uno de los mas que apunta a la conceptualizacién es el de la
OMS, que la define como el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad productiva, y el transito de los patrones psicologicos de la nifiez a la
adultez; la cual estd comprendida entre las edades de 10 y los 19 afios (UNICEF,
2013):

Pre-adolescencia (de 9-11 afos): En esta etapa cualquier experiencia ya sean
pensamientos y actividades sin ninguna connotacion erética o sexual se transforman
en estimulos sexuales y tienen funcién de descarga. Los hombres dirigen su atencién
a la genitalidad propia, mientras que las mujeres centran su atencion en el género
opuesto. Hay caracteristicas también de descargas emocionales, los hombres son
hostiles con las mujeres, y ellas en cambio muestran sus capacidades y habilidades

masculinas al extremo.

Adolescencia Temprana (de 12-14 afios): La caracteristica principal en esta etapa
es el inicio del alejamiento de los objetos primarios de amor (madre-padre) y la
busqueda de nuevos objetos, se establecen nuevas relaciones. El interés se centra
en la genitalidad, la adopciéon de valores, reglas y leyes adquieren cierta

independencia de la autoridad parental. EI autocontrol amenaza con romperse.
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Adolescencia (de 16-18 afios): Aqui, el hallazgo en la mayoria de los casos es un
objeto heterosexual, y se abandonan las posiciones bisexuales y narcisistas,
caracteristica del desarrollo psicolégico de la adolescencia. Ocurren dos procesos
afectivos, el duelo y el enamoramiento, el duelo tiene que ver con la aceptacion del
alejamiento de los objetos primarios, 0 sea padre-madre, hasta la liberacién, y en el
proceso del enamoramiento esta el acercamiento a nuevos objetos de amor. La
recurrente pregunta del adolescente de ¢Quién soy?, cambia al final de esta etapa

por “Este soy yo”.

Adolescencia tardia (de 19-21 afios): Aqui las principales metas del individuo son
lograr una identidad del Yo e incrementar la capacidad para la intimidad, se presenta
una actitud critica frente al mundo externo y a los adultos en general, no querer ser
como a quienes rechaza y elige un cambio ideal. EI mundo interno que ha
desarrollado a partir de su infancia servird de puente para reconectarse con un

mundo externo que es nuevo para €l a consecuencia de su cambio de estado.

Pos-adolescencia (de 21-24 afios): Esta fase es la precondicion para el logro de la
madurez psicolégica. A quienes estdn en esta etapa se les conoce como adultos
jovenes, las relaciones personales se tornan permanentes, asi como la seleccién del
medio donde se quiere interactuar. Se mantiene el énfasis en los valores, los cuales
se consolidan de acuerdo con las experiencias pasadas y la planeacion del futuro. Es

una fase intermedia con la futura etapa de la edad adulta.

2.1.2. Cambios a nivel social en el adolescente.

Sanchez, Palmares y Hernandez (2011) expresan que para el adolescente es
fundamental como lo ven sus coetaneos. Surge como necesidad principal ocupar una
posicion respetada dentro del circulo de éstos, y la aspiracidbn de encontrar un
compariero préximo, un amigo. Ellos evallan a los otros de un modo mas completo y
correcto que a si mismos, comienzan a formar su imagen a partir de la valoracién

que hacen de los demas.
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Por su parte, Villegas, Duran y Bayardo (2011) establecen que los adolescentes

pasan por los siguientes cambios a nivel social:
¢ No se muestra abierto ni comunicativo.
e Responde con interés a nuevos conocimientos cuando le permiten participar.
e Es intolerante con los nifios entre 8 y 10 afios de edad.
¢ No le gusta estar mucho tiempo con su familia.
e A veces juzga a sus familiares.
e Le gusta aislarse para pensar sus sentimientos, tensiones y actitudes.
e A veces contesta con encogimiento de hombros y en voz baja.
e Es timido con extrafios.
e Es muy sensible y percibe los estados de animo de los demas.

e En general evita las relaciones confidenciales con sus padres (hay cosas de

las que ya no le gusta platicar con ellos).
e Se mira demasiado al espejo para familiarizarse con su nuevo parecer.
e Latelevision y el cine le sirven como fuente de inspiracion.
e Le gusta pertenecer a un grupo de “Mejores amigos” 0 a un equipo.
e Desea conocer los hechos reales de la vida.

e A pesar de que distingue lo correcto de lo incorrecto, no deja de hacer cosas

que sabe que estan mal.

e Utiliza “mentiras piadosas”.

2.1.3. Cambios en la personalidad del adolescente.

En la adolescencia se comienza un largo proceso de autodefinicion, siendo la
definiciobn sexual y de género dos procesos claves. El deseo y el interés sexual se

incrementan en la medida en que se acelera el desarrollo hormonal y al mismo
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tiempo enfrentan opuestas presiones familiares y de la sociedad en que se
desenvuelven en cuanto a aceptar ciertas normas de acuerdo a su rol estereotipado
de género.

Autores como Sanchez (2011) y Yumar (2005) coinciden en que en esta etapa se
adquiere una filosofia de la vida y del mundo circundante acorde con los cambios
sexuales, las transformaciones fisicas, el momento social en el cual se desarrolla, y
el equilibrio que se produce entre los intereses, motivaciones, objetivos Yy
aspiraciones que sefialan un nivel de aceptacién positiva 0 negativa de este grupo,
en el espacio social y el escenario cultural donde transcurren los afios mas

importantes de su desarrollo humano.

El adolescente empieza a dirigirse sobre si mismo en la medida en que toma
conciencia de que tiene que ser ante él mismo y ante los demas una persona
diferente e irrepetible. Es capaz de reflexionar sobre todo lo que ocurre en su
entorno, no solo desde una postura de espectador, sino desde un punto de vista
critico. En esta etapa el joven trata de buscar un dmbito de independencia personal,
siente necesidad de ser escuchado, valorado y comprendido, surge el
desbordamiento de la afectividad y la emotividad, rechaza su pertenencia al circulo

de nifios, pero carece aun de la sensacion de auténtico y cabal adulto.

Los adolescentes presentan conductas que manifiestan una abierta confianza en si
mismos, establecen buenas relaciones con sus pares, son leales en las relaciones
afectivas, pero también exhiben la habilidad para “prenderse” y “desprenderse” de los
padres, compafieros y amigos con asombrosa rapidez y sin sentir angustia. La
“normalidad” en este proceder consiste en la capacidad de adaptaciéon al grupo y el
vivir en armonia con la mayoria de los pares, en lugar de crear conflictos. De manera
gque el adolescente adquiera y desarrolle una autoestima que le proporcione
confianza para desplegar conductas seguras y participativas, tanto con la familia

como con la sociedad (Dulanto, 2000).

Si bien es cierto que la adolescencia esta acompafada de cambios emocionales y

conductuales, donde es evidente en los adolescentes la inseguridad es frente a
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situaciones que suelen presentarsele no teniendo clara la toma de decisiones. A
pesar de querer presentar ciertos niveles de autonomia, suele resultarles dificil

asumir las consecuencias frente a situaciones ocurrida entre ellos (Enriquez, 2015).

El grado de irregularidad en las conductas de los adolescentes es una funcién de los
dafios que éstas puedan ocasionar tanto a la sociedad como a ellos mismos. Los
jovenes que son incapaces de abordar de una forma adecuada los problemas que se
les presentan posiblemente padecen un trastorno. Uno de los mayores problemas
gue enfrentan los adolescentes y que tienen que resolver continuamente es el
aislamiento, el cual se presenta en mayor prevalencia en los varones, probablemente

porque es mas dificil para ellos expresar sus sentimientos (Duran, 2002).

Para Rice (2011), los adolescentes padecen soledad por diversas razones. Algunos
presentan problemas para relacionarse, otros tienen dificultades para mostrar una
conducta adecuada y para aprender como comportarse o adaptarse a situaciones
diversas; algunos padecen baja autoestima y se sienten muy vulnerables a la critica,

anticipan el rechazo evitando las situaciones que podrian provocarles vergtienza.

Myers (2000) afirma que uno de los problemas en los adolescentes es el estrés y las
pocas habilidades para afrontarlo, lo cual puede ocasionar patologias como
depresién, emplazamiento, rebeldia, drogadiccion o comportamiento suicida. Estas
pueden ocasionar consecuencias graves que suelen ocurrir en combinacion con
otros problemas, como los desordenes de nutricion y la agresividad. La depresion
esta vinculada a la forma negativa y pesimista de interpretar los fracasos, y afecta en
gran medida a la conducta del adolescente, manifestando su estado de animo al
exterior, lo que propicia un rechazo social y vergiuenza con facilidad sintiendo
ansiedad al pensar que estan siendo evaluados. Ante esta situacion la tendencia
natural es protegerse a si mismos: hablar menos, evitar los temas que revelen
ignorancia y controlar las emociones. La timidez es una forma de ansiedad social que
esta constituida por la inhibicién y la preocupacién por lo que los demas puedan
pensar. Lo anterior somete al adolescente a situaciones de estrés, el cual afecta el
sistema inmunolégico, dejandolo vulnerable, ademas de producir desesperanza
(Myers, 2000).
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Segun Batson y Powell (2003), la conducta prosocial abarca todas aquellas acciones
gue tienen como objetivo beneficiar a una o mas personas antes que a si mismo, con
conductas tan variadas como la ayuda, la cooperacion, la accion de confortar o
compartir. Segun estos autores el término altruismo se ha estado usando para
referirse a una de esas conductas que se engloban dentro del comportamiento
prosocial, como es la ayuda en todas sus facetas, tanto de autosacrificio como en
ausencia de recompensas externas. Es decir, que la conducta prosocial es un hecho
mas amplio, dentro de la cual puede estar englobada la conducta altruista entre los
pares iguales. Esta conducta prosocial, en términos generales, hace referencia al
comportamiento a través del cual se beneficia a otra persona sin que se obtenga por
ello un beneficio personal; mas todavia, en ocasiones prestar ayuda a otro supone
poner en grave riesgo la propia vida. Algunos autores utilizan indistintamente los
constructos conducta prosocial y altruismo, aunque en realidad no son equivalentes;
la conducta prosocial consiste en una conducta voluntaria mediante la cual se
beneficia a otras personas, mientras que la conducta altruista exige, ademas de esto,
gue la persona que la lleva a cabo lo haga con la intencién de beneficiar a otro sin
anticipar recompensas externas e inmediatas. Se puede observar en los adolescentes
la facilidad que tienen para asociarse con sus iguales usando de una forma positiva la
empatia, la cual trae como resultados positividad de la conducta, ya que existe una
relacion positiva entre el razonamiento orientado a la necesidad ajena y la conducta

pro social (Samper y Tur, 2002).

2.1.4. Cambios a nivel fisico en el adolescente.

En la adolescencia acontece un proceso de reestructuracion de cambios endocrinos
y morfolégicos, como son: la aparicion de los caracteres sexuales secundarios, la
transformacion y crecimiento de los genitales, la aparicion de la menarquia en la nifia
y la eyaculacion en el varon; ademas, surgen nuevas formas de relacion con los
adultos, nuevos intereses, actividades de estudio, cambios en la conducta y en la
actitud ante la vida. Los adolescentes llegan a ser fértiles aproximadamente seis o

siete afios antes de ser maduros emocionalmente, y crecen en una cultura donde los
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amigos, la television, el cine y la masica transmiten mensajes manifiestos a proposito

de las relaciones sexuales que son muy comunes y aceptados.

En esta etapa ocurren cambios significativos y transcendentales en los adolescentes
en su cuerpo. La glandula que se encuentra en el cerebro llamada hipdfisis produce y
libera unas sustancias denominadas hormonas, que circulan por la sangre y llegan a
distintas partes del cuerpo. Esta hormona actlua sobre los testiculos de los varones o
los ovarios de las mujeres para estimular la produccion de las hormonas sexuales

masculinas.

En los hombres, la influencia de las hormonas sexuales provoca cambios en su
cuerpo y en sus genitales, asi como la produccién de los espermatozoides (células
sexuales masculinas) en los testiculos. Los estr6genos y progesterona provocan en
las mujeres cambios en el cuerpo, la maduracion y liberacién de los 6vulos (células

sexuales femeninas), y la menstruacion.

Estos cambios aparecen y se acentian durante los primeros afios de la
adolescencia, en las mujeres generalmente entre los 10 y los 12 afios, y en los
varones entre los 12 y los 14 afos. Esto no quiere decir que en las edades
posteriores el cuerpo no siga viviendo modificaciones, sino que es en estos periodos
cuando los cambios son mas evidentes e intensos. Ademas, como mencionabamos
anteriormente, los procesos de la adolescencia no se viven de manera igual por
todas las personas, asi que es normal y posible que algunos(as) adolescentes
experimenten estos cambios mas temprana o tardiamente que el resto de sus

amigos y amigas (Ortega, 2007).

Los principales cambios fisicos en los hombres son:
e Aumenta de estatura.
e Se ensancha su espalda y hombros.
e Disminuye la grasa en su cuerpo.
e Le salen espinillas (por el desarrollo de las glandulas sebaceas)
e EI olor de su sudor es méas fuerte (por el desarrollo de las glandulas

sudoriparas).
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Su voz es mas ronca.

Crecen los pechos (aunque casi no se dan cuenta).

Le sale y crece vello en las axilas, cara (bigote y barba), pecho, piernas,
brazos y pubis.

La piel de los pezones y genitales se vuelve mas oscura.

Le crecen los testiculos, préstata y pene.

Le sucede la primera eyaculacion.

Los principales cambios en las mujeres son:

Aumenta de estatura.

Se ensanchan sus caderas.

Se acumula grasa en sus caderas y muslos.

Se notan mas sus curvas y la forma de la cintura.

Le salen espinillas (por el desarrollo de las glandulas sebéaceas).
El olor de su sudor es mas fuerte (por el desarrollo de las glandulas
sudoriparas)

Su voz es mas fina.

Le crecen los senos.

Le sale y crece vello en las axilas y en el pubis.

La piel de los pezones y genitales se le vuelve mas oscura.

Le crecen los labios mayores y menores, clitoris, vagina y utero.

Le viene la menstruacion.

2.1.4.1. Las Conductas en la Adolescencia

La adolescencia es una etapa necesaria ya que se trata de una etapa de profundas

transformaciones para autodefinirse como individuos maduros ante los padres, el

entorno y uno mismo. En esa busqueda de la individualidad podemos distinguir los

tipos de conductas mas comunes que adoptan los adolescentes.
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Para los padres, la adolescencia es como la gran y contradictoria rebelion de sus
hijos, que quieren ser tratados como adultos sin renunciar a sus privilegios como
nifios. Mientras que para los adolescentes es una época de profundas
transformaciones fisicas y psicologicas. En suma, se trata de una busqueda de la
individualidad y de cambios de conductas. Algunas de estas conductas comunes son

las siguientes:

-Conducta oposicionista y desafiante: el adolescente muestra poco o ningln
respeto por las figuras autoritarias, como los padres o los educadores. Al mismo
tiempo, puede tener una mala relacion con los compafieros. Es normal que los chicos
y chicas con esta conducta culpen de sus errores a los demas y que discutan con
frecuencia con los adultos por cualquier tonteria. Seréa vital que aprendamos a tratar
con él siguiendo unas pautas para adolescentes. No debemos confundir esta

conducta con el trastorno que se caracteriza por el desafio y oposicion extremos.

-Conducta retraida y ausente: muchos adolescentes sienten inseguridad ante las
transformaciones de su cuerpo y de su entorno por lo que evitan interactuar con los
demas. Por lo que este tipo de conducta repercute en la confianza en ellos mismos, y
en las relaciones entre personas de su misma edad haciéndose un poco dificultosa
este tipo de conducta en el adolescente; por tanto, es necesario reforzar mucho mas

su confianza y motivarle a que se relacione con personas de su edad.

2.2. Educacioén sexual.

Segun Campos (2004), la educacion sexual es la parte de la educacion general que
incorpora conocimientos biopsicosociales de la sexualidad como parte de la
formacion integral de la persona y su objetivo es lograr la identificaciéon sexual del
individuo y capacitarlo para crear sus propios valores y actitudes que le permitan

realizar su autodeterminacién y vivir su sexualidad de manera sana.

Por lo tanto, la educacion sexual demanda tener conocimiento para guiar cualquier

actividad educativa y tener en cuenta que la sexualidad implica, en conjunto, lo
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cognitivo y lo conductual; es decir, un saber, sentir y hacer, por eso es necesario que
dicha educacion se dé en forma gradual y progresiva, ajustandose a la etapa del
desarrollo psicosexual de la persona para cubrir sus necesidades y disipar dudas e

inquietudes (Campos, 2001).

Una verdadera educacion sexual es la que ayuda a desarrollar actitudes y patrones
educativos que preparan para enfrentar los conflictos y satisfacciones de la
sexualidad. La finalidad de la educacién sexual es desarrollar en nifios/as, jovenes y

adultos/as la habilidad para comprender su sexualidad individual.

De acuerdo a Barragan (2010), la educacion sexual en sentido amplio constituye el
intento de transmision de las concepciones, normas y valores morales e ideologia
gue cada cultura considera que deben servir para preservar el modelo social, cultural

y econdémico.

La transmision de las concepciones intentara, en su conjunto, explicar el modelo
social, cultural y econémico. Asi, por ejemplo, se justifican la organizacion social, la
institucionalizacion del matrimonio heterosexual, homosexual, la monogamia o la
poligamia, la diferenciacién de género, permitiendo la defensa de la cultura y el

modelo econémico de cada grupo humano.

Asi pues, la educacion sexual debe formar parte de la formacion integral de la
personalidad de cada individuo, debera promover la igualdad de posibilidades para

ambos sexos, sin que necesariamente se eliminen las diferencias (Rodriguez, 2008).

La educacion sexual debe ser una intervencion explicita o implicita encaminada a
gue los jovenes aprendan a conocerse, aceptarse y ser felices, que disfruten con lo
gue hacen y tengan experiencias enriquecedoras, disminuyendo al maximo las
probabilidades de sufrir consecuencias no deseadas como embarazos o

enfermedades de transmision sexual (Vaquero, 2013).
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2.2.1. Antecedentes Histéricos de la Educacién Sexual en América Latina.

La educacion sexual en América Latina fue iniciada por las organizaciones no
gubernamentales y luego se sumaron los ministerios de salud. En los afios 60,
Argentina, Brasil, Colombia, Chile, México y Venezuela tenian un insuficiente
desarrollo en educacion sexual. Pero en ese momento se produjeron dos hitos que

modificaron el panorama.

El primero fue la Conferencia Mundial de Poblacién y Desarrollo de Bucarest, en
1974 (20 afnos antes que la de El Cairo), donde los paises desarrollados mostraron
su preocupacion por el gran crecimiento demogréafico en las naciones periféricas, lo
cual llevo a los programas de planificacion familiar. Hasta entonces se hacia muy
poco en aras de la educacién sexual. Soélo los laboratorios daban charlas
informativas en las que a las nifias se les indicaban procesos de ciclos ovulatorios y
se promocionaban apdésitos higiénicos. A partir de Bucarest, los paises periféricos
comenzaron a tener una incipiente posicion hacia la planificacion como derecho y no

como imposicion o control de natalidad (Chaher, 2011).

El otro hito fue que en esos afios México cred el Consejo Nacional de Pobreza y
Desarrollo, su primera politica demografica, ya que tenian un altisimo crecimiento de
la natalidad y se proponian reducirla. Se tratd de la primera vez que en los textos
para primaria y secundaria sobre educacion en poblacion se hablé de educacion
sexual, con un enfoque tipicamente biologicista, centrado en la anatomia y la
fisiologia de la reproduccién y la anticoncepcion, y apoyado fundamentalmente en la

entrega de informacién (Chaher, 2011).

La Agencia Sueca de Desarrollo Internacional ASDI (2010) tuvo un rol preponderante
en la transformacién de paradigmas, ya que en esos afios impulsé un curso sobre
educacion sexual y desarrollo social al que asistieron los pioneros del tema en
América Latina y que fue fundamental en la evolucién posterior. Alli se propuso una
vision mas abierta, con otros objetivos que no eran solo hablar sobre anticoncepcion
o reproduccién. De esta experiencia de ASDI surgieron muchos de los grupos de la

sociedad civil del continente que promovieron el tema en los afios siguientes.
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Para los aflos 80, comenzaron a tener participacion en el tema los ministerios de
salud, lo cual generd controversias en muchos paises por la fuerte influencia de la
iglesia catdlica sobre los estados. Con la iglesia de los 80 se podia consensuar y
trabajar desde los ministerios. En Brasil y Salvador, por ejemplo, se hicieron
acuerdos. Y donde esto no se logrd, y en las escuelas privadas regentadas por la
iglesia catdlica, el enfoque de esta época fue moralizante: se trataba el tema desde
el punto de vista de la moral, y se proponian valores religiosos vinculados a la
fidelidad y al matrimonio. La polémica de estos afios es que se acusaba al estado de
brindar una educacién sexual sin valores. Pero la educacion sexual integral si los

tiene: son los valores de los derechos humanos y la ciudadania.

De acuerdo a Chaher (2011), en esta década también comenzé a generalizarse el
desarrollo de proyectos de educacion en pobreza, con financiamiento de UNFPA y
canalizados a través de UNESCO. Dentro de los temas principales de estos
proyectos aparecian educacion familiar y en sexualidad, ain con sesgo biologicista.
Esta fue la tendencia en Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Paraguay,

Peru, Republica Dominicana y Nicaragua.

Cabe destacar que el 1980, sobre la base del trabajo de las organizaciones no
gubernamentales y de la Federaciéon Internacional para la Planificacion Familiar
(IPPF) —fundamental en el apoyo a las ONGs- fue creada la Federacion
Latinoamericana de Sociedades de Sexologia y Educacion Sexual (FLASSES), que
tuvo un rol fundamental en el desarrollo de la sexualidad y la formacion de

educadores sexuales (Chaher, 2011).

En Argentina, en los 90, la educacion sexual seguia siendo un tema de la sociedad
civil: las reformas educativas de los 70 y 80 no incluyeron el tema y el intento que se

hizo en el 96 bajo el gobierno de Menem no prosperé.

En esos afos aparecié la prevencion formal del VIH, que implicé una fuerte accion de
los Ministerios de Salud y que éstos ocuparan en cierta forma el rol de los Ministerios
de Educacion en educacién sexual, aunque desde una perspectiva médica e

informativa. Este enfoque preventivo/informativo se focaliz6 en la transmision de
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datos anatomicos Yy fisiologicos, prevencion de la sexualidad (riesgos de embarazo
precoz y enfermedades de transmision sexual —ETS-) y promocion de la higiene
sexual. Se traté de un enfoque que aun hoy sigue presente. Se trata de responder
con informacion, pensando que si las personas disponen de este insumo cambiaran

Su comportamiento.

El dltimo enfoque, que es el que se esta intentando desarrollar en la actualidad en el
continente, es el de la educacion sexual integral (ESI), basada en la ciudadania y los
derechos humanos. El paradigma propone una aceptacién de la diversidad, la no
discriminaciéon y la no exclusion y, si bien hay prevencion e informacién cientifica,

éstas no pueden aislarse del enfoque de derechos y la perspectiva de género.

Este enfoque actualmente se estd desarrollando en Argentina, Brasil, Colombia,
Guatemala, México y Uruguay y fue fortalecido con la Declaracion de México del
2008, en la que por primera vez los ministerios de Educacion y Salud del continente
acordaron un concepto integral de sexualidad y trabajar intersectorialmente para que
en el 2015 se estuviera aplicando el enfoque en todo el continente y hubiera servicios

amigables para la atencion de una demanda de derechos (Chaher, 2011).

Hoy se ve un gran avance y un cambio de paradigma en la region. En México,
Argentina, Brasil, Nicaragua y El Salvador hay programas que traducen la educacion
sexual integral (ESI), en materias educativas con enfoque de derechos y género, y
en la mayor parte se observa alguna politica favorable a la implementacién de la ESI.
El 80% tiene ademas contenidos disefiados sobre el tema, pero no hay que olvidar
gue esto es soblo una parte, porque si en esos estados no estan convencidos de la
necesidad de hablar de ESI, el tema no se materializard aun con los mejores

materiales educativos (Chaher, 2011).

Segun el MINERD (2016), la implementacién de la educacion sexual en la Republica
Dominicana ha sido un proceso gradual y puntual desde hace varias décadas. En un
primer momento se realizd con instituciones aliadas y con énfasis en el nivel medio.
Desde el afio 2000 se implementa el Programa de Educacion Afectivo Sexual

(PEAS). Este programa conté con documentos que han sido los referentes oficiales
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para el abordaje de este tema en los centros educativos, tales como guias que
orientan su implementacion tanto para los niveles inicial, basico y medio, como para

el subsistema de personas jovenes y adultos.

En el 2011 el PEAS fue sometido a un proceso de revision con la finalidad de hacerlo
cada vez mas coherente con el curriculo revisado y actualizado; como parte de este
proceso en el 2014 se elabor6é el documento que recoge los “Lineamientos del

Sistema Educativo para la Educacion Afectivo Sexual en los Centros Educativos”.

En el documento de los lineamientos se plantea como propésito de la educacion
integral en sexualidad “el desarrollo integral de la sexualidad de nifios, nifas,
adolescentes, jovenes y personas adultas a través de procesos socio-educativos
basados en evidencias cientificas y mediante estrategias metodoldgicas que
propicien el desarrollo de competencias que les permitan la integracion de valores,
actitudes y estilos de vida saludables que conduzcan al disfrute de su sexualidad y a
la prevencion efectiva de los riesgos psicosociales” (MINERD y UNICEF, 2014, péag.
11).

No obstante, para que la educacién sexual pudiera ser abordada por los docentes
desde el curriculo revisado y actualizado, ademas de los lineamientos, se hacia
necesario integrar al curriculo de cada nivel y segun las areas las competencias,
conceptos, contenidos, procedimientos, actitudes y valores vinculados a la educacion
integral en sexualidad, accién que se emprendié a finales del 2014. Este proceso
permitid pasar de un programa basicamente de caracter transversal cuyo abordaje se
limitaba, en la mayoria de los casos, al desarrollo de proyectos puntuales de corte
preventivo, a la definicién e implementacion a finales del 2015 de una estrategia de
Educacion Integral en Sexualidad (EIS), fundamentada en los enfoques curriculares y

gue promueve el desarrollo integral de los estudiantes (MINERD, 2016).

El Sistema Educativo Dominicano tiene la responsabilidad de garantizar la
implementacién de la educacién integral en sexualidad en todos los niveles y
subsistemas educativos. El proceso de revisidbn y actualizacion del curriculo ha

creado las condiciones idoneas para el disefio de una estrategia de educacion
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integral en sexualidad, que contribuye al desarrollo integral de la sexualidad de los
nifios, nifas, adolescentes, jovenes y personas adultas. La estrategia contempla el
involucramiento sinérgico de la comunidad educativa y establece con claridad la

responsabilidad de cada actor en su implementacion.

2.2.2. Educacién Sexual en las Escuelas.

Maio y Alcaide (2010) manifiestan que los estudiantes prefieren el centro educativo
como el lugar para recibir educacion sexual. La escuela y el instituto son lugares de
aprendizaje en su mas amplio sentido. En los centros educativos no solo se
adquieren conocimientos y capacidades para enfrentarse a la vida profesional. A la
vez que los alumnos y alumnas van adquiriendo este tipo de destrezas y
conocimientos, van aprendiendo a convivir y a comprenderse a si mismos y al mundo

que les rodea.

Como espacio de socializacion, como lugar de preparacion para la vida adulta, el
centro escolar cumple, junto con la familia, un papel fundamental en nuestra
sociedad. En las aulas, los pasillos y los tiempos de recreo, los nifios y jovenes van
desarrollandose como personas y se educan, muchas veces al margen de

programas y planes de estudio (Maio y Alcaide, 2010).

Contintan indicando los autores, que el conocimiento sobre la sexualidad en la
infancia y la adolescencia se nutre de forma importante de las experiencias y
comentarios acaecidos en la escuela, tanto a través de los adultos como de sus
compaferos/as de estudio. Esta realidad esta siendo olvidada por la mayor parte de
las personas que ejercen la funcion docente y aquellas que tienen diversas

responsabilidades en el sistema educativo.

Por otro lado, Medina (2010) afirma que si la escuela es el lugar adecuado para
dispensar una informacion objetiva sobre las diferentes areas de conocimiento que
conforman el saber, es l6gico suponer que también debe ser el ambito en el que se
desarrolle la vertiente informativa de la educacion sexual. En este aspecto, resulta

lamentable ver los escasos medios con los que las escuelas de algunas poblaciones
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cuentan para esta tarea. Asi, por ejemplo, en los manuales escolares de algunos
centros el ser humano todavia aparece representado como una forma asexuada, y el
fenébmeno de la reproduccion termina en la margarita y el caracol. Es necesario
insistir en que, para poder abarcar la sexualidad en toda su realidad afectiva y
cientifica, es necesario que la educacion sexual sea obligatoria para todos los nifios y
gue se halle integrada en el programa escolar.

También es necesario que el educador pueda ofrecer un clima de naturalidad,
franqueza y respeto ante las preguntas y dudas de cada alumno. Y, si es
imprescindible que la escuela proporcione la mas sélida formacién e informacion
sobre estos temas, ello no disminuye en absoluto la extrema importancia de la
funcion de los padres en la educacion sexual de sus hijos, ni la sustituye en ningan

caso.

2.2.3. Las Clases de Educacién Sexual.

Los objetivos de la educacion sexual escolar y familiar son distintos.
Fundamentalmente, podria decirse que los educadores cumplen una funcién
formativa, no normativa, lo que significa que deben proporcionar a los nifios y nifias
una informacion objetiva y fomentar en ellos una actitud abierta y respetuosa con las
opiniones de sus compafieros, pero no suministrar juicios de valor o condenar
determinadas opciones en funcidbn de una determinada ideologia, creencia o
conviccion moral (Medina, 2010).

Para ello, es necesario que el educador muestre también una actitud abierta y
respetuosa, debe escucharlos con respeto, sin burlas ni regafos; ha de
desculpabilizarlos en cuanto a su propia curiosidad sexual y hacerles comprender
que sus inquietudes son perfectamente naturales, alentdndolos asi a vencer su temor
a dialogar con sus padres (Caballero, 2010).

Para ofrecer una informacion amplia, sin prejuicios y correcta desde la perspectiva

cientifica, el educador puede servirse de libros, videos, graficos, entre otros medios.
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En las ocasiones en las que el tema a tratar parezca especialmente polémico, puede
considerarse la posibilidad de invitar a clase a un especialista. Por mucha
informacién que se suministre, los alumnos siempre tienen la sensaciéon de que

necesitan saber mas, por ello, su participacion resulta fundamental.

2.2.4. La Educacion Integral en Sexualidad en el Sistema Educativo

Dominicano.

En un articulo publicado por Castillo (2015) titulado: “Opinién: La sexualidad en el
curriculum educativo”, se resalta que el Ministerio de Educacion de la Republica
Dominicana puso en practica el programa de Educacion Afectivo Sexual (PEAS)
desde el 2000 hasta la fecha, con el fin de promover la sexualidad responsable, la

igualdad de género y la salud integral en todos los centros educativos del pais.

El referido programa es el hito mas importante en todo el proceso que, desde la
década de los 60 del siglo XX, se ha llevado a cabo en la Republica Dominicana a
los fines de que la educacion de la sexualidad sea parte del curriculum vigente,
fundamentada en una concepcién del desarrollo humano que tiene como prioridad la
ensefianza de valores, la incorporacién de recursos afectivos y comunicativos como
punto de partida para generar cambios de actitudes y aceptar la diversidad en la
practica de vida; todo, tal como se plantea en el Programa de Educacion Afectivo
Sexual Centrado en Valores 2007: “En coherencia con los grandes objetivos de la
presente gestion de fortalecer la educacion en valores, la calidad de la educacion, la

equidad y la reduccion de riesgos psicosociales”.

Segun el citado documento del Ministerio de Educacion, el Programa de Educacion
Afectivo Sexual Centrado en Valores, tiene sus fundamentos en las demandas
emanadas de las Cumbres Mundiales de El Cairo y Beijing, Objetivos y Metas del
Milenio entre otras, cuyas recomendaciones definen con claridad el papel de la
prevenciéon y de la educacion en la promocion de la equidad de género, la igualdad

entre los sexos, el respeto de los derechos de los y las adolescentes, la promocion
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de una conducta responsable frente a la sexualidad, prevencion del abuso y la
explotacion sexual de nifios, nifias y adolescentes, educacion no sexista, asi como,

una mayor asertividad entre las nifias y mujeres.

Por tanto, es preciso hablar de educacion sexual en las escuelas dominicanas tanto
en las publicas como en las privadas, ya que se habla poco sobre sexualidad
humana. Sin embargo, son muchos los sectores, incluyendo los legisladores, que
sostienen que el tema debe ser asumido desde la escuela con caracter prioritario y
urgente. Pero muchos se cuestionan si esta la escuela dominicana, principalmente la
publica, en condiciones de asumir tan serio compromiso. Y la respuesta sugiere que
tendria que estarlo, aunque para ello habran de procurarse una serie de condiciones

y previsiones indispensables tal como lo relata el articulo del Diario Libre (2013).

Enfatiza también que el encuentro Escuela-Sexualidad parte de los propdésitos
fundamentales de cada una y de la formacion integral de la persona, y de que la
escuela tiene la responsabilidad social de incorporar la educacion de la sexualidad
humana en su quehacer pedagdgico, ya que es la instituciébn que tiene como mision
la transmision de conocimientos demostrables y la formacion de valores y actitudes
significativos para la vida durante la infancia y la adolescencia, sin excluir las otras
etapas de la vida. Dicha educacion comprende informaciones y conocimientos sobre
las dimensiones bio-psico-sociales de la sexualidad, respeta las etapas evolutivas y
la formacién de actitudes solidarias, tolerantes, de respeto mutuo y de cuidado
responsable en las relaciones interpersonales y, por supuesto, mas alld que
proporcionar informacion sobre la genitalidad o los aspectos biolégicos vy fisiologicos

de la sexualidad.

De acuerdo al Programa de Apoyo Presupuestario al Sector de Educacién de
Republica Dominicana (PAPSE II, 2015), la Educacién Integral en Sexualidad (EIS)
es una estrategia que se refiere a una parte importante del proceso de ensefianza-
aprendizaje, que promueve competencias para la toma de decisiones conscientes y
criticas en relacion con el cuidado del propio cuerpo, las relaciones interpersonales y
el ejercicio de la sexualidad segun las diferentes etapas de desarrollo de los

estudiantes, en un trabajo articulado con las familias y la comunidad.
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La EIS es reconocida a nivel internacional como un derecho humano y, como tal,
esta contemplada en convenios refrendados por la Republica Dominicana, pais que

ademas la avala a través de diversas leyes.

La Educacion Integral en Sexualidad se ha venido implementando desde hace varias
décadas en la Republica Dominicana de manera gradual y puntual, en principio a
cargo de instituciones aliadas al MINERD y con énfasis en el Nivel Medio, y desde el
afio 2000 a través del Programa de Educacion Afectivo Sexual (PEAS), referente

importante para las politicas en educacion sexual del MINERD.

Los enfoques adoptados por la EIS son: el constructivista, el de competencias, el de
género y el de derechos humanos, como esta establecido en las Bases para la
Revision y Actualizaciéon Curricular y en los Lineamientos del Sistema Educativo para

la Educacion Afectivo Sexual en los Centros Educativos.
Para abordar la EIS en el aula se proponen tres lineas de intervencion:

1. Un bloque especifico dentro del area curricular de Ciencias de la Naturaleza: a
partir del segundo ciclo del Nivel Primario se contara con este bloque sobre
EIS; la malla curricular correspondiente contiene competencias,
procedimientos, valores, actitudes e indicadores de logros sobre EIS, segun la

etapa del desarrollo del estudiante.

2. Inclusion de la EIS en las demas areas curriculares en coherencia con las

competencias especificas de cada area.

3. Desarrollo de actividades que permean y fortalecen el curriculo e involucran a

todos los actores de la comunidad educativa (PAPSE Il, 2015).

2.2.5. La Sexualidad en el Adolescente.

Conforme a Velazquez (2012), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
sexualidad como un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida.

Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la
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intimidad, la reproduccion y la orientacién sexual. Se vivencia y se expresa a traves
de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas,

practicas, papeles y relaciones interpersonales.

Del Carmen (2011) expresa que la sexualidad es un universo complejo en el cual
intervienen aspectos tanto biolégicos, como psicoldgicos y sociales. Engloba una
serie de condiciones culturales, sociales, anatomicas, fisiologicas, emocionales,
afectivas y de conducta, relacionadas con el sexo que caracterizan de manera

decisiva al ser humano en todas las fases de su desarrollo.

La sexualidad hace referencia a un concepto multiforme, extenso, profundo y muy
variado de elementos que unidos forman el concepto de sexualidad como un todo.
Es un término dinamico; no se puede encajonar la sexualidad como algo estatico y
predecible, sino como un todo que envuelve la vida de la persona, que evoluciona a
lo largo de la historia, y no solo de la historia en mayudsculas, sino también en la
historia personal de cada individuo; va moldedndose al ritmo de nuestras
experiencias de vida, poniendo su sello en todo lo que vemos, entendemos, sentimos

y vivimos.

Cannoni et al. (2015) manifiestan que la adolescencia es una etapa de la vida
durante la cual se desarrolla la identidad sexual. En este periodo muchas
adolescentes inician su actividad sexual. Por ello, es de vital importancia entregarles
consejeria, que debe considerar prevencion de embarazo e infecciones de
transmision sexual, prevencion de conductas de riesgo y favorecer la adquisicion de

conductas protectoras.

Segun Baptista, Dias y Vaz (2011), la adolescencia es la fase de las dudas y de los
descubrimientos, y es también en esta época en la que los futuros adultos se
encuentran con los mayores problemas relativos al descubrimiento de su sexualidad.
El ideal sera que los jévenes afronten la sexualidad como una parte integrante de sus
vidas, encontrando una posicion diferente de ella en relacién con la reproduccion,
pues solo asi podran ver la sexualidad como una fuente de placer, que fomenta la

comunicacion y la afectividad entre dos personas.
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Por su lado, Banda (2012) sefala que la salud sexual y reproductiva de las y los
adolescentes ha adquirido relevancia en los afios recientes, en la medida que
tenemos evidencia de su impacto en la salud y en las condiciones de vida de los
adolescentes. El inicio temprano del ejercicio de la sexualidad sin tomar las debidas
precauciones conduce a embarazos no planeados, limitando el desarrollo de sus
capacidades educativas y laborales, cancelando su proyecto de vida y reproduciendo

condiciones de pobreza.

2.2.6. Sexualidad Masculina.

Camara (2004) indica que la sexualidad masculina incluye todos aquellos fenébmenos
dentro de la biologia, la psicologia y la cultura, que unidos en su conjunto determinan

basicamente lo que es el comportamiento sexual del hombre.
2.2.6.1. Aparato Reproductor Masculino.

Los genitales masculinos, también conocidos como aparato genital o aparato
reproductor, estan compuestos por un conjunto de o6rganos visibles y no visibles

también llamados, externos e internos (Camara, 2004).

Los genitales masculinos poseen dos funciones principales:

e Permiten la llegada de los espermatozoides o semen a la vagina, posibilitando

la fecundacion del 6vulo.

e Comparten el canal de la uretra con el aparato urinario, formando parte del

aparato genitourinario.

Clasificacion:

Los 6rganos que forman el aparato genital masculino se suelen dividir en:
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e Genitales internos: Situados en el interior del cuerpo. Aqui encontramos:
Testiculos, Epididimos, Conductos deferentes, Vesiculas seminales, Prostata

y Uretra.

e Genitales externos: Situados en la zona externa del cuerpo, visibles a simple

vista: Pene, Escroto.

2.2.7. Sexualidad Femenina.

Conforme a Camara (2004), Sigmund Freud revoluciond las ideas acerca de la
sexualidad femenina a principios del siglo XX. Con Freud (2006), se empez6 a hablar
sin tapujos acerca del placer sexual femenino, no necesariamente ligado a la
procreacion, que antes habia sido condenado. Una gran innovacion fue la nueva
concepcion de la sexualidad no solo como una "funcion" del cuerpo, sino como una
actividad total del ser humano (corporal, emotiva e intelectual) que conduce al placer,
pero también a la formacion integral de la persona. Este nuevo enfoque se consolido

con el nacimiento de la Sexologia como ciencia luego de la Segunda Guerra Mundial.

La sexualidad femenina incluye todos aquellos fendmenos dentro de la biologia, la
psicologia y la cultura que unidos en su conjunto determinan basicamente lo que es

el comportamiento sexual de la mujer.
2.2.7.1. Aparato Reproductor Femenino.

Los genitales femeninos, también conocidos como aparato genital, comparten el
canal de la uretra con el aparato urinario, formando parte del aparato genitourinario.
Como indica Camara (2004) estd compuesto por un conjunto de dérganos que
formando una estructura tubular, comunica una cavidad serosa interna con el

exterior.
Fisiologia:

Los genitales femeninos poseen dos funciones principales:
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e Permiten la entrada de los espermatozoides o semen en la vagina haciendo
posible la fecundacion del 6vulo y su posterior anidaciéon, lo que se conoce

como embarazo.

e Protegen a los oOrganos genitales internos de posibles infecciones por

microorganismos patdgenos portadores de enfermedades.

El aparato genital femenino posee un orificio que comunica los érganos internos con
el exterior, de modo que los agentes infecciosos pueden penetrar produciendo
infecciones ginecolégicas o enfermedades de transmision sexual (ETS). Estas

enfermedades se suelen transmitir durante el coito (Camara, 2004).
Clasificacién:
Los organos que forman el aparato genital femenino se suelen dividir en:

e Genitales internos: Situados en el interior del cuerpo. Aqui encontramos:

Vagina, Utero, Cérvix, Trompas de Falopio y Ovarios.

¢ Genitales externos: Situados en la zona externa del cuerpo, visibles a simple

vista: Vulva, Labios mayores, Labios menores, Clitoris e Himen.

e Genitales secundarios: Mamas.

2.2.8. Sexualidad y Medios de Comunicacion.

Los nifios pasan muchas horas frente a la television. Cada vez mas, los programas
televisivos abordan de diferentes maneras la sexualidad. No es novedoso afirmar
que en la ultima década los programas de television han sufrido una especie de
"destape” en temas ligados a la sexualidad. Peliculas, novelas, reality shows,
abundan en imagenes y relatos que se relacionan con la vida amorosa de las

personas (Storino, 2004).
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Los nifios consumen gran cantidad de horas ante la television e incorporan
acriticamente sus mensajes. ¢Implica esto que los nifios saben mas de sexo que en
otras épocas? Si nos guiamos por las palabras que los nifios utilizan, y los temas
sobre los que hablan y dicen saber (desde hacer el amor hasta la homosexualidad,
pasando por travestismos, infidelidad, embarazo, abuso sexual) pareciera que hoy la
infancia maneja un cumulo de informacion mas grande que, a veces deja atonitos a
los padres. Y ni qué hablar de la posibilidad que tienen de ingresar a paginas de

Internet que ruboriza a mas de un adulto.

Pero si se piensa con mas calma, los nifios siempre asimilan la informacién segun el
nivel de pensamiento y desarrollo psicosexual que transitan. No es cierto que
comprendan todo lo que ven, y en esto reside el peligro, los nifios pueden tener a
mano mas informacién y mas imagenes, pero esto no implica de ninguna manera
gue puedan entenderla. Pueden utilizar ciertas palabras en sus relatos, pero basta
conversar con ellos y pedirles explicaciones para verificar lagunas, incorrecciones,
incoherencias, que responden en realidad a un intento del nifio de ponerle légica a

una informacién que no esta preparado para recibir.

De acuerdo a Storino (2004), como cualquier otra situacion cotidiana, los nifios
merecen compartir con los adultos la posibilidad de ver televisién. Con respecto a los
medios de comunicacién, es fundamental que los padres estén cerca del nifio y
colaboren en explicar y analizar la forma en que éstos abordan la sexualidad y, mas

aun, emitan su opinién al respecto.

Los padres son los que deben tener la primera y ultima palabra en este tema, por
tanto deben decidir qué programas tienen la calidad necesaria para que los nifios los
vean. Asimismo, existen programaciones en las que se aborda la homosexualidad de
manera prejuiciosa, o a partir de humoradas o chanzas. Los nifilos deben ser
educados en el respeto a la diversidad humana y sin prejuicios. Las telenovelas
también han incorporado intensamente la problematica amorosa y son comunes las
"escenas de alcoba". Si se decide que los nifios pueden verlas, es bueno invitarlos a

reflexionar sobre estas escenas.

Los padres deben también decidir que no se pueden ver algunos programas como:
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e Agquellos que contengan escenas de violencia sexual.

e Agquellos que transmitan una imagen de mujer asociada al consumo, a la

exhibicion de su cuerpo y que denigre su integridad.

e Aguellos que no resalten los aspectos placenteros y afectivos del cuerpo, y de

la relacion de éste con los de los otros.

Aquellos en donde los desnudos no tengan un fin artistico o educativo.

Los nifios deben aprender a decir no a los programas de baja calidad. Apagar el
televisor es signo en algunos casos de inteligencia. Con respecto a Internet se debe
evitar:

¢ Impedir a los nifios entrar a sitios no seguros.

e Prohibir que ingresen a paginas donde se difunda la prostitucion o la

pornografia.

Debemos ser conscientes de que los nifios tienen acceso a estos materiales y a una
infinidad de informacion, sobre la que lamentablemente no tienen formacién, es decir,
son meros receptores y en la mayoria de ocasiones no se puede discutir o dar una

acertada explicacion sobre lo que a diario bombardea su mente.

Escandalizarse no ayudara, con calma y con la responsabilidad se puede ayudar a

los nifios a comprender este mundo que se presenta en los medios (Storino, 2004).

2.2.9. Factores que Ponen en Riesgo la Sexualidad.

Sefiala Vivo, Lopez y Saric (2012), cualquier persona que practique el sexo corre el
riesgo de contraer una Infeccidbn de Transmision Sexual (ITS). Estas infecciones
pueden afectar a hombres y mujeres, jovenes Yy viejos, homosexuales y
heterosexuales.

Existen determinados factores que aumentan las posibilidades de que una persona

contraiga una infeccion de transmision sexual (Garcia, 2016):
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e La actividad sexual atemprana edad. Cuanto menor es la edad en la que se
comienza a mantener relaciones sexuales, mayores son las probabilidades de
una persona de contraer una infeccion de transmision sexual pues a edades
tempranas hay baja percepcion del riesgo, falta de habilidad para negociar con
la pareja el uso de un método de prevencion.

¢ Numerosas parejas sexuales. Las personas que tienen contacto sexual con
muchas parejas diferentes corren un mayor riesgo que quienes permanecen
con la misma pareja.

e Sexo sin proteccion. El preservativo o condon (masculino o femenino) es el
Unico método anticonceptivo que reduce el riesgo de contraer una infeccion de
transmision sexual. Los espermicidas, diafragmas y demas métodos
anticonceptivos pueden contribuir a prevenir el embarazo, pero no protegen

contra las infecciones de transmision sexual.

El Embarazo No Deseado (END), de la misma forma que las ITS, se asocia con

frecuencia a determinadas conductas:

¢ Inicio precoz de las relaciones sexuales, ya que supone menor informacion y

madurez para afrontarlas.
e Utilizacion inconstante de medidas de anticoncepcion.
e Mdltiples parejas sexuales.
e Prostitucién y consumo de drogas.

Desde el punto de vista social, esta ampliamente reconocido que el embarazo en
adolescentes y la maternidad temprana suelen estar asociadas a factores como el

fracaso escolar, el aislamiento social o la pobreza (Rozas, 2007).

2.2.10. El Maestro como Educador de la Sexualidad.

Consideran Aguilar y Mayén (2008) que el maestro debe ser consciente que la

ensefianza y la sexualidad es un proceso largo y muy delicado que necesita de un
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aprendizaje especial. Tienen que impartir los conocimientos en forma positiva para
despertar actitudes concretas y reales. En ningdn momento deben crearse
distorsiones ni transgresiones en los educandos; las cosas se deben explicar sin
temor y sin apartarse del esquema integral de la persona; se deben dar
conocimientos de la totalidad del cuerpo humano. Cualquier ocultamiento o negacién

desarrolla en ellos actitudes erréneas.

El maestro ensefia a través de la comunicacion directa e indirecta valiéndose de
laminas, cuadros, textos, revistas; informando los hechos reales en forma directa o

por imagenes comparativas.

Los maestros y maestras decididos a iniciarse en el estudio de la sexualidad, tendran
la oportunidad de descubrir y reeditar, en sus historias infantiles y adolescentes, las

motivaciones mas profundas para ser educadores sexuales.

Este panorama lleva a reflexionar sobre algunos asuntos que podrian orientar la
formacion y profesionalizacion de los educadores sexuales:

e Favorecer la capacitacion técnica de los profesionistas dedicados a la salud y

la educacion, no s6lo mediante la capacitacion extracurricular, sino desde la

carrera de base. Esto implica sobre todo la voluntad politica para integrar

contenidos de salud sexual en diferentes niveles.

e Disefar estrategias educativas y de capacitacion, en las cuales la seleccién de
docentes sea una fase fundamental; un proceso sistematizado en el que se
apliquen instrumentos y técnicas de apoyo que permitan identificar las

habilidades, los valores y actitudes de los maestros hacia la sexualidad.

e La capacitacion en el campo de la sexualidad se entender4d como una accion
planeada y sistematizada. Gradualmente se integraran contenidos que
abarquen los aspectos sociales, biolégicos y psicolégicos a partir de las
necesidades de hombres y mujeres. Ellas se interesan por los temas que
comprenden la sexualidad femenina: autoestima, asertividad, conocimiento del

cuerpo e historia de la sexualidad. Los varones se interesan por temas como
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la respuesta sexual, las disfunciones sexuales, la masculinidad y la

responsabilidad sexual.

e La capacitacion no tendréd por qué ser una accion masiva, lo que la convertira
en una estrategia sumamente costosa. Habria que pensar en programas
educativos viables en los que los esfuerzos se dirijan a aquellos educadores

gue tengan un interés genuino por la educacion sexual.

¢ La metodologia educativa de los cursos estara apoyada en el desarrollo de
habilidades, para que el educador sea un facilitador que promueva la
negociacion, la toma de decisiones y la responsabilidad sexual de los jovenes.
e La evaluacion y el seguimiento de los procesos serd una tarea constante,
cuidadosa, que estara sustentada en la asistencia técnica de tutores
capacitados. No debera olvidarse la revision de actitudes en el educador como

un punto central.

2.3. Embarazo.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2008), el embarazo
comienza cuando termina la implantacion, que es el proceso que comienza cuando
se adhiere el blastocito a la pared del Gtero (unos 5 o 6 dias después de la
fecundacion, entonces éste atraviesa el endometrio e invade el estroma. El proceso
de implantacién finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se
completa el proceso de nidacion, comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre

entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion.

Cuando se da el embarazo en adolescentes son hechos que afectan la salud
integral, tanto de los padres adolescentes y familiares en relacion al nuevo rol que

debe asumir sin tener la preparacion fisica, psicoldgica y econdmica (Beltré, 2013).

Para Gonzalez (2007), el embarazo es la gestacion o proceso de crecimiento y
desarrollo de un nuevo individuo en el seno materno. Abarca desde el momento de la

concepcion hasta el nacimiento pasando por la etapa de embrion y feto. En el ser
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humano la duracion media es de 269 dias (cerca de 10 meses lunares 0 9 meses-

calendario).

Sefala Elgueta (2008) que el embarazo es el periodo que transcurre entre la
implantacion del cigoto en el Gtero hasta el momento del parto en cuanto a los
significativos cambios fisiolégicos, metabolicos e incluso morfologicos que se
producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto,
como la interrupcién de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de las

mamas para preparar la lactancia.

El Comité de Aspectos Eticos de la Reproduccién Humana y la Salud de las Mujeres
de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO, 2007) definié al
embarazo como la parte del proceso de la reproduccién humana que comienza con
la implantacion del conceptus en la mujer. El embarazo se inicia en el momento de la

nidacion y termina con el parto

2.3.1. Embarazo en la adolescencia.

EL embarazo adolescente o embarazo precoz es aquel embarazo que se produce en
una mujer adolescente; entre la adolescencia inicial o pubertad —comienzo de la

edad fértil- y el final de la adolescencia (Lucas, 2010).

El embarazo no deseado a edades tempranas puede tener consecuencias negativas
en el campo de la salud fisica y mental, tales como el riesgo de enfermedades
sexuales transmisibles, el aborto. Segun reportes estadisticos del Instituto de
Estudios de Poblacién y Desarrollo, la planificacion familiar afirma que podrian
salvarse un 30% (150,000 mujeres de las 500,000 muertes maternas) previniendo los
50,000 abortos que ocurren diariamente. De esta manera mejoraria la calidad de vida
de muchas, y se salvarian millones de nifios cada afio. Puesto que los embarazos en
adolescentes se han convertido en un problema de salud publica importante, debido
a que basicamente son las condiciones socioculturales las que han determinado un

aumento considerable en su prevalencia, aconteciendo con mayor frecuencia en
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sectores socioeconomicos mas disminuidos, influyendo esto en los proyectos de vida

de las adolescentes.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2009), el término también se refiere
a las mujeres embarazadas que no han alcanzado la mayoria de edad juridica,
variable segun los distintos paises del mundo, asi como a las mujeres adolescentes

embarazadas que estan en situacion de dependencia de la familia de origen.

Expresa Salabert (2010), en su articulo: “Embarazo en la adolescencia”’, que el
embarazo en la adolescencia se define como el que ocurre dentro de los dos afios de
edad ginecoldgica, entendiéndose por tal, al tiempo transcurrido desde la menarca,

y/o cuando la adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de origen.

2.3.2. Causas del embarazo en la adolescencia.

Segun Menacho (2004), las principales causas o razones que existen en la sociedad

y que influyen en una adolescente para quedarse embarazadas son:

e Menarca Temprana: otorga madurez reproductiva cuando aun no maneja las
situaciones de riesgo.
e Inicio precoz de relaciones sexuales: cuando aun no existe la madurez

emocional necesaria para implementar una adecuada prevencion.

e Familia disfuncional: la ausencia de los padres genera carencias afectivas
gue la joven no sabe resolver, impulsandola a relaciones sexuales que tienen
mucho mas de sometimiento para recibir afecto que un genuino vinculo de

amor.
e Bajo nivel educativo.

¢ Pensamientos magicos: propios en esta etapa de la vida, que las llevan a

creer que no se embarazaran porque no lo desean.

45



Tesis doctoral

e Fantasias de esterilidad: comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados v,

como no se embarazan, piensan que son estériles.

e Falta o distorsién de la informacion: es comun que entre adolescentes
circulen "mitos" como: solo se embaraza si tiene orgasmo, o cuando se es
méas grande, o cuando lo hace con la menstruacion, o cuando no hay

penetracion completa, etc.

e Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres: cuando en
la familia hay una severa censura hacia las relaciones sexuales entre
adolescentes, con frecuencia por rebeldia, y a la vez como una forma de
negarse a si mismos que tienen relaciones, no implementan medidas

anticonceptivas.

e Factores socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres, derivado
de una nueva libertad sexual, se da por igual en los diferentes niveles
socioecondmicos; asi como la falta de una adecuada educacién sobre

sexualidad y el uso correcto de métodos anticonceptivos.

2.3.3. Riesgos y Consecuencias del embarazo en la adolescencia.

Los riesgos del embarazo en la adolescencia se incrementan en los paises en vias
de desarrollo. En una reciente publicacién se sefiala que entre el 20% y el 46% de
las mujeres, en la mayoria de un grupo seleccionado de paises en vias de desarrollo,
tienen su primer hijo antes de los 18 afios de edad y al llegar a los 20 afios ya del
30% al 67% ha tenido su primer parto. Se considera que el embarazo en edades
tempranas e incluso aquel que es deseado lleva implicito un incremento en los
riesgos tanto para la madre, como para el feto y el futuro recién nacido, aceptandose
que la mortalidad infantil en hijos de madres adolescentes puede llegar a resultar

hasta 30 veces mas elevada que en hijos de madres adultas (Molina, 2000).

Estudios realizados muestran que mas de 2 millones de adolescentes son sometidos

anualmente a un aborto en paises en desarrollo, casi siempre en condiciones de
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riesgo, reportandose que una de cada 3 mujeres que acuden al hospital solicitando
asistencia por complicaciones de un aborto son menores de 20 afos. Las afecciones
maternas, perinatales y del recién nacido son mas frecuentes en las mujeres
menores de 20 afios y, sobre todo, en los grupos de edades mas cercanos a la
menarquia (menor de 15 afos). Se ha descrito un mecanismo comdn que podria
explicar diversas afecciones propias del embarazo que muestran mayor frecuencia
en adolescentes. Se trata de una falla en los mecanismos fisiologicos de adaptacion
circulatoria al embarazo, sindrome de mala adaptacion circulatoria, cuyas diversas
manifestaciones clinicas pueden presentarse por separado o asociadas entre si al

nivel materno y/o fetal.

Molina (2000) considera que el embarazo en adolescentes es un fenOmeno causado
por multiples factores, principalmente de orden psicosocial, ocurriendo en todos los
estratos sociales sin tener las mismas caracteristicas en todos ellos, por lo que

importan las siguientes consideraciones:

Estratos medio y alto: la mayoria de las adolescentes que quedan embarazadas

interrumpen la gestacion voluntariamente.

Estratos mas bajos: donde existe mayor tolerancia del medio a la maternidad

adolescente es mas comun que tengan su hijo.

Problemas médicos del embarazo: trastornos digestivos, metrorragias, abortos
espontaneos, anemia, infecciones urinarias, amenaza de parto pre término,
hipertensién arterial gravidica, parto pre término y bajo peso al nacer, presentaciones

fetales distocicas, desproporciones céfalo-pélvicas, trabajo de parto prolongado.

Psicosociales: ambivalencia afectiva por el neonato, atencién prenatal deficiente,
abandono escolar, situacion econémica desfavorable, estado de soledad, sobrecarga
familiar, limitacion de la oportunidad educacional, se compromete la posibilidad de
autosuficiencia econdémica, desarrollo cultural frustrado de la pareja, comenzar a
trabajar sin la debida preparacion cultural, interrupcion de los estudios y de la
preparacion técnica y profesional, ir al matrimonio sin una debida madurez

condenado muchas veces al fracaso, vivir en condiciones de franca promiscuidad y
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hacinamiento, sentimiento de frustracion por no poder realizar tareas propias de su
edad.

Para la familia: se altera la dindmica familiar, busqueda indirecta de soluciones, falta
de preparacibn para asumir la nueva situacion, situaciones econdmicas

desfavorables, actitud de rechazo a la adolescente, su pareja y al embarazo.

Para el hijo: aumenta la morbilidad neonatal, debido al mayor riesgo de partos
prematuros, problemas médicos después del nacimiento, la mortalidad se incrementa
para el recién nacido: alto indice de bajo peso al nacer, inadecuado desarrollo
psicosocial, fisico y emocional debido a la pobreza, el hacinamiento, los malos
habitos de salud, insuficiente aprovechamiento escolar, mayor nimero de accidentes
en el hogar, malnutricién, alto riesgo de abuso fisico, capacidad mental inferior y

paternidad inadecuada.

Esto se plantea con el argumento de que con el uso de métodos anticonceptivos ya
no hay temor al embarazo y se produce entonces un aumento en las relaciones
sexuales activas. Resulta importante destacar que rara vez los adolescentes
sexualmente activos estan bien informados de las opciones de anticonceptivos o de
los riesgos de contraer enfermedades de trasmision sexual; y que a menudo dudan
en acudir a los consultorios y posiblemente los desanime aun mas la lejania de los
mismos, los horarios inadecuados que coinciden con clases, becas. Asi como otros
factores que pudieran estar relacionados con un personal no bien entrenado que los

recibe (Soto, Franco, Silva y Velasquez, 2000).

Las parejas de adolescentes necesitan asesoramiento especial para aprender a usar
los diferentes métodos anticonceptivos, pues hay que tener en cuenta diferentes
factores tales como aspectos biologicos, de personalidad, estabilidad de la pareja,
medio familiar, promiscuidad, antecedentes de embarazos y/o partos, proyecto de

vida.

En relacién a las enfermedades: Molina (2000) manifiesta que las adolescentes
sufren mas complicaciones que la mujer adulta, tales como: toxemia, eclampsia,

anemia, partos pre términos, recién nacidos de bajo peso, traumas obstétricos,

48



Programa de Educacion Sexual

riesgo elevado de muerte en el transcurso del primer afio de vida, imposibilidad para
continuar los estudios, riesgo nutricional, pues se afiaden a las necesidades
normales de su crecimiento, las del feto que engendra. Asi, de acuerdo a Soto,
Franco, Silva y Velasquez (2000) dentro de los factores de riesgo descritos del
embarazo en la adolescencia se encuentran los biolégicos: aumento de la mortalidad

materno-perinatal.

Por su parte, Menacho (2004) dice que las principales consecuencias que afrontan

los adolescentes son:

e El abandono de los estudios al confirmarse el embarazo o al momento de criar
al hijo limita las oportunidades futuras de buenos empleos y sus posibilidades
de realizacion personal, y le serd muy dificil lograr empleos permanentes con

beneficios sociales.

e La relacion de pareja de menor duracion y mas inestable suele significarse por
la presencia del hijo, ya que muchas se formalizan forzadamente por esa

situacion.

e En estratos sociales de mediano o alto poder adquisitivo, la adolescente
embarazada suele ser objeto de discriminacién por su grupo de pertenencia.
Los adolescentes pueden verse obligados a buscar una salida facil y ponen en

riesgo la vida de la joven y del bebé (ej., el aborto).

2.3.4. Repercusiones psicosociales del embarazo no planeado durante la

adolescencia

De acuerdo a Dulanto, Garcia y Carranza (2010), las repercusiones psicosociales de
los adolescentes afectados son variadas y dependen de diversos factores, como el
previo desarrollo psicoafectivo y social de la madre adolescente, el ambiente familiar
en que interactla y la tradicién cultural desde la cual se juzga la gestacion en

adolescentes.

Otras consecuencias psicosociales pueden ser:
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Consecuencias Inmediatas: la pareja y particularmente la joven que recibe o
confirma el diagndstico de embarazo por lo general puede tener un cuadro subito de
pérdida de autoestima, angustia en diferentes grados y pérdida de estatus social.
Como consecuencia de lo anterior, en los adolescentes aparece una mezcla de
diferentes sentimientos, positivos y negativos, respecto de si mismos, a su funcién
como pareja y hacia el hijo engendrado. En la mayoria se presentan emociones de
culpa, vergienza y rechazo que lleva a la futura madre, o a la pareja, a la

automarginacion y el silencio.

Consecuencias Mediatas: éstas se presentan incluso en condiciones de apoyo
familiar y dependen de la conciencia social y de las normas que maneje la
comunidad a la cual pertenece la joven. Afectan fundamentalmente a la madre,

aunque en alguna medida también afectan al comparfiero.

Consecuencias a largo plazo: éstas se refieren principalmente a todo aquello que
esta relacionado con la vida de relacion de pareja y la familia, a las dificultades del
ingreso o reingreso al campo laboral, la busqueda de un matrimonio estable y de un
adecuado desempefio social y finalmente, pero no menos importante, a la relacion y

atencion del hijo.

Consecuencias para el padre adolescente: aunque se ha estudiado menos lo que
le pasa al padre adolescente, en ellos también se encuentran tasas méas altas de
desercion escolar y subempleo, debido a que deben salir a trabajar para responder
econdmicamente por sus hijos y, al igual que en las mujeres, tienen tasas mas altas

de divorcios, de estrés y de trastornos emocionales.

Los efectos psicolégicos y sociales del embarazo temprano son de larga duracion,
tanto para la mujer como para sus hijos. Especialmente en los paises en vias de
desarrollo, las adolescentes embarazadas, casadas o0 no, tienden a abandonar la
escuela. Para las casadas, esto suele ser el comienzo de un patron de embarazos
muy seguidos. Para las que no estan casadas, la vuelta a la escuela en muchos
casos sera casi imposible porque se considera que han dado un mal ejemplo a los

demas alumnos. Al verse asi perjudicada la educacién de las mujeres, se contribuye
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a perpetuar la baja condicion de la mujer en la generacidn siguiente. Sus
oportunidades de empleo seran menores y lo mas probable es que continuaran

dependiendo de otros para su sustento.

El ciclo también se repite de otra manera: las hijas de madres adolescentes con
mucha probabilidad se convertiran en madres adolescentes ellas mismas, y asi la
privacion continda. Por otra parte, es probable que los hijos de madres muy jévenes
se crien peor nutridos y con menos cuidados que los de las mujeres mas maduras.
Esto es particularmente mas probable si la familia de una nifia escolar embarazada

se niega a prestarle su apoyo econémico o emocional.

Por estas razones consideramos que el embarazo en la adolescencia supone un
riesgo elevado para la adolescente, haciéndose necesario el desarrollo de una
politica de salud y sobre todo de educacidén sexual y sanitaria, que encaminen a la
reduccién de las tasas de embarazo en este grupo. De este modo estaremos
garantizando un mejor prondstico de vida, tanto para la madre como para su
descendencia y una recuperacidén positiva en el desarrollo futuro de la sociedad

(Dulanto, Garcia y Carranza, 2010).

Conocer los factores predisponentes y determinantes del embarazo en adolescentes
permite detectar las jovenes en riesgo para asi extremar la prevenciéon. Ademas, las
razones que impulsan a una adolescente a continuar el embarazo hasta el

nacimiento pueden ser las mismas que la llevaron a embarazarse (Molina, 2000).

2.3.5. Complicaciones psicologicas para la adolescente embarazada

Sefiala Penagos (2007) que la madre adolescente es en cierto sentido una nifia, que
de pronto se ve arrojada al mundo adulto sin estar preparada para ello. Esta nueva
situacion la lleva a gran cantidad de problemas psicoldgicos, ya que la aceptacion de
ser madre o del matrimonio son grandes pasos para los que no esta preparada. Esto
hace que se sienta frustrada en sus expectativas de futuro, ya que se esta en un

proceso de identidad, que lleva a dar un paso muy importante, la autoaceptaciéon
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como mujer, con los cambios del cuerpo y funciones nuevas, por una figura

prematura de mujer embarazada.

También puede conllevar problemas de autoestima y frustraciones personales y
sociales, desercion escolar, abandono o cambio de un proyecto de vida profesional,
dificultad para educar con carifio al bebé, mayor riesgo de separacion, divorcio y
abandono por parte de su compariero, rechazo social si el embarazo es fuera del

matrimonio y criticas si es aun estando casada.

2.3.6. Actitud de la adolescente frente al embarazo.

Segun Tévara (2011), la Organizacion Mundial de la Salud sefiala que el embarazo
ocurrido en esta etapa origina una crisis la cual se sobreimpone a la crisis de la
adolescencia, donde la adolescente asume una actitud diferente en cada fase de la
adolescencia frente a un embarazo, pues son notorias las diferencias en la etapa
temprana, media y tardia, por lo que el personal de salud necesita conocer estos
cambios en la adolescente para ayudar y acompafar en este proceso. Las actitudes
de las adolescentes frente al embarazo pueden variar de acuerdo a influencias
culturales, su temperamento, clase sociales, tipo de familia y valores que posea. A
continuacién se destaca la actitud de los adolescentes frente al embarazo segun

etapa o fase de la adolescencia.

Etapa de la adolescencia temprana:
e Mayor incidencia de trastornos emocionales.
e Se preocupa por lo que ocurre en su cuerpo.
e Se niega a aceptar el embarazo.
e No se visualiza asumiendo el rol de madre.

¢ Incumplimiento en las indicaciones que se le ofrecen para cuidar la salud y la

de su bebe. Justifican diciendo que se le olvida.
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Etapa de la adolescencia media:

Asumen su identidad personal.

Establecen su femineidad.

Los disturbios emocionales son mas puntuales.

La embarazada en esta etapa puede ver el embarazo como un paso a la
madurez y al mismo tiempo lo ven como un peligro, fracaso, y como amenaza

ante los planes o metas trazada.
Etapa de la adolescencia tardia:

Consolidan su identidad.

Perciben una imagen de si misma.

Se adapta mas facil a la realidad del embarazo.

Asume el embarazo con mas madurez.

En esta etapa se inicia la consolidacion de metas o planes trazados de forma que se
orienta claramente para que pueda cuidarse por si sola, ademas de que sea capaz
de identificar los factores de riesgo que lo amenazan. Para lograrlo necesita de
orientaciones oportunas por parte de sus padres, maestros y otros ente sociales en
el medio donde se desarrollan, dando respuestas a sus preguntas e inquietudes en

esta etapa de la vida.

2.3.7. Estrategias pedagdgicas para la prevencion de embarazos no planeados

en adolescentes.

UNICEF y CEPAL (2007), en “Desafios: Boletin de la infancia y adolescencia sobre
el avance de los objetivos de Desarrollo del Milenio, No. 4”, establecen que el

embarazo en adolescentes es una probleméatica de raices muy complejas y multiples,

53



Tesis doctoral

de modo que el criterio para enfrentarlo debe ser transversal e incluir distintos niveles

de accion, y se deben considerar algunas estrategias:

-Es fundamental revertir el fatalismo relacionado con esta situacion y rescatar
experiencias y politicas innovadoras que apunten a fortalecer la confianza y el

conocimiento de las adolescentes respecto a su vida sexual.

-Utilizar el apoyo educacional para mantener a los adolescentes enfocados en

proyectos relativos a su formacion como personas.

-Implementar servicios de salud que no estigmaticen, garanticen confidencialidad y
brinden servicios tanto de prevencion como de suministro de métodos oportunos y de

anticoncepcion.

-Dar apoyo en el ambito familiar para un mayor manejo de estas situaciones. Se trata

de cambios tanto en los servicios como en la cultura.

El Gobierno de la Republica de México (2013), en su “Estrategia Nacional para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes”, manifiesta que la experiencia de los
programas institucionales dirigidos a adolescentes ha sido muy valiosa, pero los
resultados obtenidos han sido limitados por insuficiente cobertura, financiacion,
continuidad de los programas y estrategias, coordinacion entre las instituciones, y
documentacion y evaluacion robusta de los modelos de intervencion; ello ha
impedido conocer la efectividad de las intervenciones. Estos factores han afectado
por igual a las instituciones publicas como a las Organizaciones de la Sociedad Civil
(OSC).

En Cuba, Herndndez (2013) realiz6 un trabajo titulado: “Estrategia Educativa para
Disminuir el Embarazo en la Adolescencia, en el Area de Salud Taguasco, 2008-
2012”7, donde concluyd que en el analisis de la situacion de salud reproductiva se
sefala que el embarazo en la adolescencia es un problema o factor de riesgo en el
Area de salud Taguasco, trazandose estrategias y planes de accion para disminuir

este indicador negativo de salud.
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Se elaboran mensajes, plegables, para incrementar la informacion de los
adolescentes sobre los riesgos y las formas de prevenir el embarazo en la
adolescencia, impartiendo talleres, charlas, dindmicas grupales en centros

priorizados de educacion.

Con una politica orientada a la educacion sexual y sanitaria de las nuevas
generaciones, se logra en el futuro mejorar los indicadores relacionados con la
incidencia de embarazos en la adolescencia, para mejorar asi los resultados

perinatales.

La Secretaria de Salud de Honduras (2012) llevé a cabo un estudio con el titulo
"Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes de
Honduras”, donde sefiala que el embarazo en las adolescentes limita su continuidad
en el sistema educativo y, junto a las desigualdades de género, diezma las
posibilidades de que la adolescente desarrolle su potencial y pueda sumarse a la
mano de obra calificada para insertarse en el mercado laboral. Su menor calificacion
y menor ingreso no permite ofrecer mejor nutricion y salud a sus hijos e hijas
pudiendo repercutir en un futuro en el rendimiento escolar, menores oportunidades vy,

como resultado, se transmite inter-generacionalmente la pobreza.

También la Secretaria de Salud de Honduras considera imperativo el abordaje de las
sexualidades y masculinidades en los hombres adolescentes como un enfoque
estratégico y preventivo que permita crear conciencia en el ejercicio de la sexualidad
responsable. Esto resulta esencial en la aplicacién de estrategias que eviten el

embarazo en la adolescencia.

2.3.8. Embarazo en adolescentes en Republica Dominicana.

Conforme al Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA, 2015), en la
Republica Dominicana a pesar de que en los Ultimos 25 afios, desde el 1991 hasta el
2013, el embarazo en adolescentes ha permanecido invariable con una tasa de

nacimiento a los 19 afios de un 43 por ciento, el pais permanece entre los primeros
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cinco paises de Ameérica Latina con una de las tasas mas altas de embarazo en

adolescentes.

El UNFPA sefial6 que es necesario reforzar las intervenciones educativas de Salud
Sexual y Reproductiva en las escuelas con la finalidad de reducir el embarazo en las

adolescentes.

Pro familia, por su lado, cree firmemente que mientras a las personas jovenes no se
les reconozcan sus derechos sexuales y reproductivos y no se les dé un mejor
acceso a la tecnologia anticonceptiva a las que estan sexualmente activas, estas

altas cifras permaneceran invariables.

La investigacion, realizada por el doctor Eddy Nelson Pérez-Then, director de la
Escuela de Medicina de la Universidad Dominicana O&M (O&MED), analiza los
principales hallazgos observados en la ENDESA 2013 y los contrasta con las
realizadas desde 1986. Establece que la comparacion de la ENDESA 2013 con la del
2007 permiti6 observar que el mayor porcentaje de madres adolescentes

embarazadas por primera vez corresponde a la edad de 17 afos.

Este hecho lleva a considerar que se debe dar una atencién especial al periodo
previo a esa edad con el fin de educar y alertar a las adolescentes menores de 17
afos sobre las consecuencias de un embarazo, y motivar acciones de parte de las
instituciones, en particular de educacion y salud, que tiendan a garantizar su

bienestar fisico y psicosocial en la etapa adolescente posterior.

Segun el estudio, el nivel educativo ha sido asociado en los dltimos 20 afios al
embarazo en la adolescencia; sin embargo, parece que ha habido un aumento en la
alfabetizacion del grupo de adolescentes que reside en el pais a raiz de lo registrado
por las ENDESA 2002, 2007 y 2013.

Aspectos como la edad de las adolescentes en el momento de su primer embarazo,
su nivel educativo, morbilidad y mortalidad materna, entre otros, fueron contrastados
entre las ENDESA de las ultimas décadas, concluyendo que un analisis detenido de

las tendencias de nacimientos entre madres adolescentes no permite afirmar un
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incremento real en su incidencia, a pesar del aumento en el porcentaje de
nacimientos de este grupo poblacional registrado por algunas encuestas publicadas

previamente en el pais.

Por otro lado, la Asociacion Dominicana pro bienestar de la familia (PROFAMILIA) y
el Centro Materno Infantil (CENISME, 2012) sefalan que en los ultimos afios en la
Republica Dominicana han surgido cambios que obligan a revaluar la dinamica y
comportamiento del embarazo en adolescentes, la cual es motivo de preocupacion

para los programas sociales y en general para los de la salud.

El problema de esta investigacion surge debido a que el embarazo en la
adolescencia es un problema no solo de los adolescentes involucrados, sino de la

familia, la comunidad, la sociedad en general y de salud publica.

Tal es el caso de la region Enriquillo, la cual forma parte de la provincia de Barahona.
La misma registra un 29.4 % de casos de adolescentes embarazadas que han sido
madres, la mas alta cifra a nivel nacional, segun reveld el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA). Ademas el 40 por ciento de los partos que registra el
hospital regional Jaime Mota de esa provincia corresponde a adolescentes entre 13 y
17 afios, de acuerdo al director del centro doctor Gilberto Ariel Suero quien calificé la

situacion como una epidemia en la zona (El Nuevo Diario, 2011).

Segun Beltré (2013), en su trabajo de fin de master, el 90.3% de las adolescentes
respondié que es necesario tener informacion sobre como prevenir un embarazo en

la adolescencia, mientras el 32% ya ha tenido un embarazo.

En la Republica Dominicana la prevalencia de embarazo en adolescentes se reporta
en 21.6% en la mas reciente Encuesta Demogréfica y de Salud (ENDESA 2007),
variando sustancialmente cuando se analiza el problema en funcién del lugar de
residencia de la adolescente, reportandose un 30-32% en el suroeste de la Republica
Dominicana, zona donde estd ubicada la provincia Barahona. Con una tasa de
fecundidad alta de 3 hijos por mujer y un aumento creciente de las estadisticas de

embarazo en adolescentes, la influencia de elementos culturales que inducen la
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reproduccion a temprana edad, estudios realizados en el pais revelan que el inicio de

las relaciones sexuales se da antes de los 16 afos de edad en un 93%.

Por otro lado, en el pais durante el 2006 solo en la Maternidad la Altagracia nacieron
22 niflos de embarazadas de 12 afios de edad o menos, y en La Maternidad de Los
Minas el grueso de embarazos es cada dia mas frecuente en jovenes entre los 12 y

15 afios.

Varios estudios han sefialado el notable impacto del embarazo en adolescentes en la
calidad de vida y la repeticion del circulo de la pobreza, asi como los riesgos directos
a su salud con las cada vez mas frecuentes complicaciones a que se exponen con
un embarazo, ademas de representar un nimero importante las muertes maternas

que se registran en el pais.

Conforme a la autora Beltré (2013), el aumento del embarazo en edades mas
temprana es un evento frecuente entre las edades de 15-17 afios. En los dltimos
cinco afos se observa un aumento de embarazos a muy temprana edad, 11-13 afios,
convirtiéendose esto en el impacto mas negativo que experimentan las mujeres a
temprana edad. De hecho, probablemente los ultimos estudios realizados sobre la
probleméatica subestiman las estadisticas referentes a la edad del primer embarazo,
ya que sitlan la adolescencia entre los 15 y los 19 afios de edad; sin embargo, las
estadisticas de produccidon de servicios revelan un creciente nimero de nifias de 11-

14 afos en las salas de parto de hospitales de la region suroeste.

2.4. Programas Educativos Sobre educacion Sexual y Prevencién de

Embarazo en la Adolescencia.
2.4.1. Programas educativos.

La pagina digital Psicopedagogia.com (2014) define los programas educativos como
el instrumento curricular donde se organizan las actividades de ensefianza-

aprendizaje que permiten orientar al docente en su practica con respecto a los
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objetivos a lograr, las conductas que deben manifestar los alumnos, las actividades y

contenidos a desatrrollar, asi como las estrategias y recursos a emplear con este fin.

Segun el diccionario digital Definicion.de (2015), los programas educativos suelen
contar con ciertos contenidos obligatorios que son fijados por el Estado. De esta
manera, se espera que todos los ciudadanos de un pais dispongan de una cierta
base de conocimientos que se considera imprescindible por motivos culturales,

histéricos o de otro tipo.

Més allA de esta caracteristica, los programas educativos presentan diferentes
caracteristicas aun en un mismo pais. Cada centro educativo incorpora aquello que
considera necesario y le otorga una fisonomia particular al programa educativo que

regira la formacion de sus alumnos.

2.4.2. Aspectos que deben contemplar los programas de educacion sexual.

Arrieche (2010), en Venezuela, realizé el estudio titulado: “Propuesta de un
Programa Educativo Integral para Fortalecer los Conocimientos de la Educacion
Sexual Dirigido a los Alumnos del 1° Afio del Liceo Bolivariano Lisandro Alvarado.
Barquisimeto - Estado Lara”, donde concluyé que en los aspectos biolégicos de la
sexualidad relacionada con los cambios puberales (89%) y el embarazo (86,7%), la
mayoria de los estudiantes mostro tener un buen nivel de conocimiento, mientras que
un poco mas de la mitad de los estudiantes participantes en el estudio (53,3%) tenian
un nivel de conocimiento deficiente en relacion a las infecciones de transmision

sexual.

Por otro lado, en los aspectos psicosociales de la sexualidad, se observé un buen
nivel de conocimiento en los aspectos relacionados con los deseos por su sexualidad
(89,3%), las conductas de riesgo (93,3%) e influencias sociales (77,3%). Sin
embargo, los participantes obtuvieron un nivel de conocimiento deficiente en los
aspectos referidos a preocupacion por su sexualidad (69,7%) y comunicaciéon familiar

(62,7%). Tal como indican los resultados existen aspectos relacionados con la
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sexualidad en los cuales los estudiantes disponen de un buen conocimiento, pero en
otros existen deficiencias que deben ser solventadas para que los jovenes tengan la

posibilidad de un ejercicio seguro y sano de su sexualidad.

Otro trabajo realizado en Venezuela es el de Garzo y Quintero (2009), con el titulo:
“La Educacion Sexual en el Manejo de las Emociones y el Inicio de la Vida Sexual de
los Adolescentes”. En el mismo, los resultados obtenidos indican que los jévenes en
la adolescencia temprana estan iniciando su vida sentimental antes de los once afos
y su vida sexual a los doce afos, y en muchos casos no tienen la madurez social,

emocional, reproductiva y econémica.

Los adolescentes pocas veces utilizan métodos de planificacion familiar
(anticonceptivos), y los estan empleando sin el debido control médico, igualmente
tienen conocimiento de las medidas de proteccion (condones) contra infecciones de
transmision sexual; sin embargo, al momento de mantener sus relaciones sexuales
son ignorados porque se sienten invulnerables. También se pudo evidenciar a traves
de las observaciones, resultados de las entrevistas y las anécdotas de los jovenes
que estan emprendiendo experiencias sexuales de manera desordenada, es decir,
sin normas, principios y valores que les permitan el manejo sano de su salud sexual,
aprovechado el menor descuido de profesores, padres y representantes para sus
encuentros sexuales, promiscuidad, pornografia. De aqui la importancia de crear un
ambiente de respeto, armonia, responsabilidad y confianza, asi como una
comunicacion fluida referente al tema y acorde con su edad. En la instauracion de
ese entorno propicio no se puede dejar a un lado la formacién en valores, la
capacitacion de los jovenes para desarrollar seguridad y respeto hacia su persona y

los demas.

Por otra parte, los adolescentes afirman que la informacion relacionada con la
sexualidad la obtienen en primer lugar de sus padres y familiares, y en segundo lugar
de amigos, internet y otros medios (revistas, videos, peliculas entre otros). Es posible
gue la informacién que adquieren estos jovenes se limite a los aspectos de la

anatomia (cambios fisicos y bioldgicos que experimenta en su etapa de crecimiento)
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y de algunos métodos anticonceptivos y tal vez sin la profundidad y los términos

adecuados, es decir, la connotacion correcta.

El sistema educativo no esta abordando el tema de la sexualidad, igualmente no
cuenta con la infraestructura fisica y profesional para orientar a los adolescentes
sobre educacion y salud sexual. Aunque es un tema conocido por todos y que se ha
convertido en una problematica mundial, no se esta prestando atencién e importancia

a esta situacion, que cada vez se torna mas grave.

Maldonado (2009), en Puerto Rico, realizé6 una investigacion titulada: “Prevencion y
Educacion Sexual en Adolescentes con Necesidades Especiales Menos
Significativas”, concluyendo que los padres con hijos de Educacién Especial menos
significativas deben comprender que sus hijos(as) sienten deseos como las personas
sin ningun tipo de condicion. Esta poblacion excepcional pueden ser personas

educables y vivir una vida normal en la sociedad y cultura donde viven.

Es importante educar y reeducar a sus hijos(as) sobre temas sexuales para que
estos puedan conllevar una rutina de vida saludable y feliz conociendo los diferentes
temas de transmision sexual y sus consecuencias de no llevar su vida correctamente
para evitar consecuencias mayores de riesgos de enfermedades venéreas, 0
embarazos prematuros por falta de prevencion y orientacién sexual a edad temprana.
Es importante que los jovenes puedan prevenir todas las enfermedades

absteniéndose de tener relaciones sexuales o utilizando métodos de prevencion.

En Argentina, Ramirez (2013) llevé a cabo un estudio titulado: “Educacién Sexual
Integral en la Escuela Secundaria: Posibilidades, limites y tensiones”, donde los
resultados arrojaron que la introduccion de la educacion sexual como contenido de
aprendizaje en las escuelas constituye un motivo de preocupacién para gran parte de
las sociedades. Esta preocupacion puede estar relacionada con la complejidad de los
contenidos, que despiertan todo tipo de resquemores; en especial porque la
sexualidad se vincula en el imaginario social con la genitalidad y, entonces, pone en
juego discusiones que estan ligadas predominantemente a distintos sistemas de

valores y creencias personales y sociales con respecto a esta dimension. EI mayor
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problema es que cuando hablamos de sexualidad no hablamos de Io mismo v,
generalmente, nos ocupamos de algunas de sus dimensiones pero sin poder realizar

una Educacion Sexual Integral (ESI) que la aborde plenamente.

Por su parte, Puentes, Menéndez y Concepcion (2011), en Cuba, realizaron un
estudio con el tema: “La educacion sexual en los adolescentes”. En el mismo
concluyeron que la educacién sexual es un elemento esencial para la formacion
integral de los adolescentes y dentro de ésta la sexualidad desempefia un papel
fundamental como expresion de la personalidad para que el individuo se comporte en

sociedad.

En los instrumentos aplicados en la implementacién de este programa se constatd
gue los adolescentes no poseen la preparacidn necesaria para disfrutar una
sexualidad responsable y feliz, pero la propuesta de acciones realizada en este
estudio contribuye a elevar la preparacion de los adolescentes en lo relacionado con

la educacién sexual.
2.4.3. Programas de educacién afectiva sexual.

Pérez (20015), en su alocucién al referirse al programa como directora de orientacion
y psicologia del Ministerio de Educacion (MINERD), explica que el Ministerio de
Educacion de la Republica Dominicana ha estado impulsando desde el afio 2011 un
proceso de fortalecimiento del programa de Educacion Afectivo Sexual (PEAS),
basado en los enfoques de educacion sexual integral y en las habilidades para la

vida.

El programa de Educacion Afectivo Sexual tiene antecedentes que se remontan a la
década de los afios setenta, pero como programa ministerial ha sido ejecutado de
forma sostenida en los ultimos 10 afios por la Direccién de Orientacion y Psicologia
del Ministerio de Educacién, con la cooperacion de diversos organismos nacionales e

internacionales.

El objetivo del Programa de Educacion Afectivo Sexual es "promover el desarrollo

integral de la sexualidad de los nifios y nifias adolescentes a través de procesos
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educativos que le permitan desarrollar valores, actitudes, normas de relaciones

sociales saludables, para manejar de forma efectiva” (MINERD, 2012).

Pérez, Miric y Vargas (2012), en su estudio titulado: “Embarazo en Adolescentes en
Republica Dominicana ¢Una Realidad en Transicion?”, concluyeron que en los
ultimos afios ha habido un cambio en la dinAmica y comportamiento del embarazo de
las adolescentes que residen en la Republica Dominicana, siendo su punto mas
sugerente el cambio en la tasa de fecundidad especifica por grupo edad, de 97 a 92
por 1,000 mujeres adolescentes. Solamente se registra un aumento en el porcentaje
de nacimientos reportados en adolescentes en los Ultimos veinte afios cuando se

excluye el periodo correspondiente a la adolescencia temprana (<15 afos).

Se sugiere hacer una revision de la definicion de la adolescencia, asi como un
método de abordaje diferente para las adolescentes mas jovenes, las cuales lucen

ser mas vulnerables, biolégica y psicolégicamente, que aquellas de mayor edad.

La educacién sigue siendo un referente importante en el embarazo en la
adolescencia. Una mejor educacion, o mas grados de educacion formal, han sido
asociados no sélo a la reduccion de la posibilidad de embarazarse tempranamente
sino que, en el caso que ocurra, les da mejores posibilidades a las adolescentes de
un embarazo con menos problemas. La educacion es también un factor importante

en el conocimiento de las posibilidades anticonceptivas.

La zona de residencia rural, asi como algunos matices que la caracterizan, hacen
visualizar el embarazo en la adolescencia como un proceso dinamico, no estatico, en
el que se debe tener en cuenta patrones de interacciones sociales y perfiles

comunitarios para un certero abordaje del tema.

La vulnerabilidad del embarazo en adolescentes parece estar relacionada con la
calidad de la atencion que recibe y con el periodo, temprano o tardio, en que se
produce en la adolescencia. El abordaje de la maternidad en la adolescencia debe
ser trabajado desde un analisis mas profundo de la feminidad, la maternidad y la

sexualidad en la cultura popular. Estas matrices culturales no sélo afectan decisiones
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de embarazos en los casos en que las muchachas se casen para tener una
legitimacion de la actividad sexual, sino que también afectan el uso de métodos

anticonceptivos para evitar el primer embarazo.

La vision cultural del sexo asociado a la reproduccién sigue vigente en las logicas
culturales de las jévenes adolescentes y afecta notablemente su decision de ser
activas sexualmente sin casarse, y por tanto, de evitar los embarazos, pues la unién

o el matrimonio luce ser el permiso social a la sexualidad.

En el Perud, Rivas (2011) llevé a cabo una investigacion con el titulo: “Programa de
Prevenciéon del Embarazo Adolescente en Colegios Secundarios del Distrito de
Ventanilla — Perd”, en la cual concluyé que la creacion de este programa no tiene
como objetivo fomentar la promiscuidad sexual, solo brindar los conocimientos
necesarios sobre salud sexual y reproductiva que las y los adolescentes tendran
como una herramienta necesaria que garantice sus habilidades y capacidades en
toma de decisiones en su vida sexual y reproductiva, como retrasar el inicio de las
relaciones sexuales, evitar embarazos no deseados, protegerse de las infecciones de
transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA, y en aquellas adolescentes que se
encuentren embarazadas facilitar la continuidad de los estudios evitando la desercion
escolar por el embarazo. Y en aquella adolescente que tiene un hijo fomentar el
espaciamiento de un siguiente embarazo. Ademds, el programa incluye la

participacion de los padres mediante la escuela de padres.

Por otro lado, Rodriguez et al (2011), en Cuba, realizaron un estudio titulado:
“Programa educativo para la prevencion del embarazo en la adolescencia. Barrio La
Victoria, Venezuela. 2008-2009”, donde concluyeron que el programa llevado a cabo
constituyd una via original que favorecié el conocimiento, tanto de los adolescentes
como de la comunidad, mejorando asi las capacidades intelectuales, en funcion de la
prevencién del embarazo en la adolescencia. Fue necesario realizar este trabajo
porque favorecido la esfera afectivo motivacional del adolescente mediante la
busqueda de modos de actuacion que contribuyeron al perfeccionamiento de los

medios de ensefianza. La introduccion de esta propuesta fue objetivamente
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necesaria, ya que aseguro estrategias que permitieron desarrollar una educacion

instructiva-educativa y desarrolladora.

En México, Parra y Rojas (2010), en su investigacion: “Efectos de un Programa de
Prevencion hacia el Embarazo Precoz en la Actitud de los Adolescentes”, llegaron a
la conclusion de que el comportamiento de las mujeres fue favorable porque
mostraron mayor interés hacia los temas desarrollados durante el programa, y en sus
materiales reflejaron mayor creatividad y seriedad con una participacion fluida. El
comportamiento de los hombres mostré una actitud mas dispersa pues eran muy
inquietos (platicaban, reian, se burlaban, distraian a sus compafieras en los trabajos
en equipos); sin embargo, en las actividades realizadas mostraban que a pesar de su
comportamiento lograban entender los temas, su participacion fue fluida, ellos
externaron sus inquietudes hacia temas externos al programa tales como juegos
sexuales, relaciones entre los grupos de lesbianas y homosexuales, asi como de

promiscuidad.

Es necesario que los orientadores educativos logren que los alumnos sean capaces
de reconocer la importancia y las implicaciones de una vida sexual sana y la
necesidad de aplicar medidas para prevenir infecciones de trasmision sexual y
prevenir embarazos en las adolescentes. De este modo, sera capaz de defender su
derecho a la salud sexual y reproductiva solicitando toda la informacion necesaria

gue le permita tomar decisiones adecuadas.

2.4.4. Programas sobre sexualidad y prevencion, caracteristicas peculiares que

se desarrollan en Republica Dominicana.

La Vicepresidencia de la Republica Dominicana (2015) publicé que el programa que
lleva a cabo titulado: “Proyecto Bebé, Piénsalo Bien”, desde que se inicié en el afio
2008 hasta el 2015, ha impactado a unos 39 mil 232 adolescentes de 13 a 17 afios, a
través de un programa educativo tedrico-practico sobre las responsabilidades que

implica convertirse en padres y madres a una edad temprana.
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Este proyecto también impactd a 18 mil 598 padres y madres, quienes fueron
orientados en psico-afectividad, en 46 centros educativos publicos, 51 centros
educativos privados, Centros Tecnolégicos Comunitarios, iglesias evangélicas y

centros comunales de diferentes puntos del pais.

Este programa educa a los adolescentes a través de una metodologia novedosa,
vivencial y participativa. Aporta un cuadro mas real y fidedigno que facilita decisiones
hacia el logro del proyecto de vida; y la adquisiciébn de conocimientos, destrezas y

habilidades para el adecuado ejercicio de la maternidad y paternidad.

Las intervenciones de este proyecto se realizaron en las provincias y municipios:
Distrito Nacional, Santo Domingo y sus municipios, Bonao, Santiago, El Seibo,
Higley, Barahona y San Juan de la Maguana. También en Jarabacoa, Cotui, Veron,

Punta Cana, Moca, Azua, Neiba, Tamayo, La Vega y San Pedro de Macoris.

Entre los temas que se desarrollan en estas intervenciones se encuentran las
implicaciones de tener un embarazo antes de tiempo, infecciones de transmision
sexual (ITS), proyecto de vida, entre otros topicos. La experiencia se hace a través
de un proceso coordinado orientacion-experiencia de simulador de bebé, en la que

cada uno/a de los adolescentes durante tres dias adquiere el rol de padre.

Por su lado, el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2010) realiz6 un estudio sobre
“Situacion actual de Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes y Jévenes en la
Republica Dominicana”, donde resalta que los y las adolescentes son un grupo
vulnerable por razones bioldgicas y de comportamiento, ya que existe una mayor
probabilidad de tener mas de un compafiero sexual y posee escasa o inadecuada

informacién con respecto a las ITS y VIH/SIDA.

El Consejo Nacional de Poblacion y Familia (2007) también llevo a cabo un estudio
sobre “Maternidad y Paternidad en Adolescentes”, en el cual proporciona informacién
sobre la necesidad de que el Ministerio de Educacion incorpore en sus programas
educativos ensefianza continla sobre derechos sexuales, reproductivos y equidad

basada en género de la poblacion adolescente, con el fin de generar cambios en sus
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percepciones sobre su sexualidad y otros aspectos relacionados. También vincula el
incremento de maternidad en adolescentes diferenciado por situacion econdmica,

nivel educativo y por zona de residencia.

2.4.5. Intervenciones realizadas en la Republica Dominicana para la prevencién

del embarazo en adolescentes.

Al igual que el Programa de prevencion del embarazo en adolescentes de Rivas
(2011), Pérez en el afio 2015 propuso aplicar en Republica Dominicana el programa
Educacion sexual preventiva en adolescentes. Se trata de investigaciones que
sirvieron de referencia para la intervencion en educacion sexual realizada, ya que el
pais adolece de estas intervenciones establecidas como programas a nivel de las

escuelas.

La formacion de grupos de pares, donde se capacitan a jévenes lideres sobre
educacion sexual, para que éstos transmitan en sus espacios de intercambio los
conocimientos de una manera espontanea, ha sido una de las estrategias mas
desarrollada desde los afios 90 en la Republica Dominicana, sin que tengamos
estadisticas del impacto de estas intervenciones. Ademas, se han desarrollado
procesos de capacitacion docente donde se le muestran contenidos y materiales

educativos para tratar los temas de sexualidad.

Republica Dominicana ha disefiado un programa de plan nacional para prevencion
del embarazo en adolecentes. Este plan fue creado por el comité técnico
interinstitucional teniendo como mision la creacion y el fortalecimiento de
mecanismos en el dmbito nacional y local. Esta dirigido a reducir el numero de
embarazos en adolescentes, garantizando la igualdad de oportunidades para el
desarrollo humano de la/os adolecentes y promoviendo la sexualidad sana,
placentera y responsable (PRONAISA-SESPAS, 2010).
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Acciones claves a desarrollar:

e Instalacion de los servicios en las Unidades de Atencion Primaria (UNAP) y
Centros de 2% y 3% nivel con adecuado sistema de referencia y contra

referencia.

e Desarrollo de una campafia de promociéon de los servicios para adolescentes

gue incluya a jovenes como agentes multiplicadores.

e Aseguramiento de insumos anticonceptivos en los servicios para

adolescentes.

e Desarrollo de acciones de informacion, educacién y comunicacion dirigidas a

promoverla prevencion del embarazo y el uso de los servicios.

e Integracion de la oferta de anticoncepcion post evento obstétrico; orientado a

prevenir un siguiente embarazo no planificado.

e Incorporacion de la oferta de consejeria para prevencion de embarazo en

todos los servicios de adolescentes.

e Realizacion de investigacion sobre curriculos de programas de educacion

superior vinculados a la salud y el abordaje de adolescentes.

e Sensibilizar y capacitar a las autoridades académicas superiores para que

sea incluida en la curricula el tema de adolescentes.

El pais cuenta en la actualidad con normas nacionales para la atencion integral de
adolescentes desde el afio 1993, con la finalidad de contribuir a elevar la calidad de
la atencion que se le oferta a la poblacion adolescentes, a través de la red de
servicios del sistema de salud. En relacion a los componentes de promocion y
prevencién de la salud, las normas contemplan en su normativa n° 3 que los
adolescentes adquieran competencias para el autocuidado y el cuidado mutuo de la
salud, mediante intervenciones realizadas en el establecimiento de salud que forman

parte de la red de servicios.

El rol de los profesores en el aula es de suma importancia. En estas etapas es

necesario brindar informacion y orientacion en la sesiones de clase sobre educacion
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sexual y métodos anticonceptivos con sus usos, ventajas y desventajas, partiendo de
la base de que en la etapa de la adolescencia, principalmente las chicas y los grupos
de edad comprendidos de 12 y 17 afios, son vulnerables cuando no tienen una
correcta y clara informacion sobre educacion sexual, ya que es el momento donde
inician su actividad sexual. Por ello, es importante que el personal de salud y los
educadores en las escuelas promocionen y difundan la salud preventiva en esta
etapa de la vida y coordinen actividades para brindar informacion sobre el desarrollo

sexual y reproductivo en los y las adolescentes.

2.5. Contexto de Investigacion.
2.5.1. Contexto Legal.

El Ministerio de Educacion de la Republica Dominicana es el drgano rector de las
politicas publicas del sector de educacién en el pais, siendo responsable de
garantizar el derecho constitucional consignado en el articulo 63 de la Constituciéon
de la Republica Dominicana, el cual establece que: “Toda persona tiene derecho a
una educacion integral, de calidad, permanente, en igualdad de condiciones y
oportunidades, sin mas limitaciones que las derivadas de sus aptitudes, vocacion y
aspiraciones”. Siendo el objetivo la educacion “...la formacion integral del ser
humano a lo largo de toda su vida y debe orientarse hacia el desarrollo de su
potencial creativo y de sus valores éticos. Busca el acceso al conocimiento, a la
ciencia, a la técnica y a los demas bienes y valores de la cultura” (Constitucion

Dominicana, articulo 63, pag. 21)

Igualmente la Constitucion establece que el Estado Dominicano conjuntamente con
las familias y la sociedad son responsables de preservar el interés superior de nifios,
nifias y adolescentes, teniendo obligacion de garantizar el desarrollo arménico e
integral, basandose en los derechos fundamentales (Congreso de la Republica

Dominicana, 2010).
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La Ley Orgéanica de la Estrategia Nacional de Desarrollo de la Republica Dominicana
2030, especifica en el Objetivo 2.3.4: “Proteger a los nifios, nifias, adolescentes y
jovenes desde la primera infancia para propiciar su desarrollo integral e inclusion

social” (pag. 42).

En el acpite N° 2.3.4.10 de dicho objetivo, sefiala que se debe “Incorporar al
curriculo educativo la educacion sexual-reproductiva de los nifios, nifias,
adolescentes, las infecciones de transmision sexual (ITS) y el VIH y promover la
formacion en valores para la paternidad responsable y la convivencia familiar, en un

marco de respeto y equidad de género” (pag. 43).

También en el N° 2.3.4.11 expresa: “Garantizar la permanencia de las adolescentes
embarazadas en la escuela en su horario normal, velando que no implique un riesgo
adicional para su salud integral y fomentar que la pareja asuma las
responsabilidades parentales que le corresponden” (Ley 1-12: Estrategia Nacional de
Desarrollo 2030, pag. 43).

El Pacto Nacional para la Reforma Educativa en la Republica Dominicana 2014-2030
en el apartado N° 3, que trata sobre la democratizacion e igualdad de oportunidades
para acceder a la educacion desde el Nivel Inicial al Nivel Superior, sefiala en el
acapite N° 3.1.6: se bebe “Fortalecer e implementar los programas de educacion
afectivo-sexual, asi como esquemas de apoyo y acompafiamiento a madres y padres

adolescentes, para garantizar su permanencia en el Sistema Educativo” (pag. 9).

Por otro lado, en el N° 4 del mismo documento, que tiene que ver con la calidad y
pertinencia de los aprendizajes en todos los niveles del saber, el acapite N° 4.2.4
expresa: hay que “Incorporar al curriculo educativo, desde la primera infancia y con
las estrategias pedagogicas adecuadas para cada nivel, la educacion sexual —
reproductiva, el conocimiento y prevencion de las infecciones de transmision sexual
y el VIH, asi como la formacion en valores de respeto, igualdad y equidad de género,

convivencia familiar, y maternidad y paternidad responsables” (pag. 13).

En la Ley N° 136-03, CAdigo para la proteccion de los derechos de los Nifios, Nifias y

Adolescentes, en su Articulo 29 manifiesta que todos los nifios, nifias y adolescentes
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tienen derecho a ser informados y educados sobre los principios basicos de
prevenciéon en materia de salud, nutricion, estimulacion temprana, desarrollo fisico,
salud sexual y reproductiva, higiene, saneamiento ambiental y accidentes. Asimismo,
tanto ellos como sus familiares inmediatos, tienen el derecho a ser informados, de
forma veraz y oportuna, sobre su estado de salud, de acuerdo a su etapa y nivel de

desarrollo.

En su Unico Parrafo sefala: “El Estado, con la participacion activa de la sociedad,
garantizara programas de informacion y educacion sobre estas materias, dirigidos a
los nifios, nifias y adolescentes y sus familias” (Ley N° 136-03, Articulo 29, pag. 12).

En el Articulo 32 literal C expresa: “Los directores, representantes legales o
encargados de los centros educativos y otras instituciones educativas, publicas o
privadas, tienen la obligacion de coordinar y poner en ejecucion los programas sobre
salud preventiva, sexual y reproductiva que formule el Sistema Dominicano de

Seguridad Social y las Secretarias de Estado competentes” (pag. 13).

De igual forma, el Sistema Educativo es garante de la permanencia de los nifios, las
nifias y adolescentes en los centros educativos. En este sentido el Consejo Nacional
de Educacion aprobd en el mes de junio 2013 las Normas del Sistema Educativo
Dominicano para la Convivencia Armoniosa en los Centros Educativos Publicos y
Privados, donde se promueve el trato no discriminatorio a los estudiantes y se
prohibe la expulsidon de las adolescentes por causa de un embarazo (Ley 136-03, Art.
48, acapite E).

La Ley General de Juventud N° 49-2000 (Articulo 1) insta a crear “un marco juridico,
politico, e institucional que oriente las acciones del Estado y la Sociedad hacia la
definicion e implementacion del conjunto de politicas necesarias para lograr la
satisfaccion de las necesidades y expectativas de la poblacién joven de la Nacion,
asi como una efectiva participacion de los jévenes en los procesos de toma de
decisiones” (pag. 3). En el Articulo 2 se deja explicita la finalidad de la Ley, la cual es
“propiciar el desarrollo integral de los y las jévenes sin distincion de género, de

religion, politica, racial, étnica, u orientacion sexual y nacionalidad” (pag. 3).
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También en el Articulo 11 letra C de la referida ley se establece “garantizar la
cobertura nacional de servicios de salud integral, incluidos los de salud sexual y
reproductiva, bajo criterios de confidencialidad, profesionalidad y alta calidad sin
discriminacién de ningun tipo y con perspectiva de género, que promuevan el

desarrollo de los y las jovenes” (pag. 5).

Asimismo, este marco juridico y normativo de la Republica Dominicana se

complementa con un conjunto de Planes y Programas Nacionales, tales como:

-Plan Nacional de Igualdad y Equidad de Género 2007-2017 (PLANEG II), cuya
finalidad es garantizar que los derechos de las mujeres fueran tomados en cuenta en

todas las politicas ejecutadas por el Estado dominicano.

-El Plan Estratégico de Prevencion de Embarazos en Adolescentes: hacia una
Politica Nacional (Plan-EA 2011), creado para desarrollar las acciones necesarias en
la busqueda por prevenir la problematica del embarazo en adolescentes, que se
plane6 para extenderse hasta el 2016. Su mision es la creacion y el fortalecimiento
de mecanismos para el desarrollo de politicas dirigidas a reducir estos embarazos,

promoviendo la sexualidad sana, placentera y responsable.

También la educacion sexual es reconocida como un derecho humano en diferentes
tratados, convenciones y pactos nacionales e internacionales suscritos y/o ratificados
por la Republica Dominicana, como la Declaracion Ministerial “Prevenir con
Educacion”, llevada a cabo en la Primera Reunion de Ministros de Salud y Educacion
para Detener el VIH en Latinoamérica y el Caribe. En el encuentro, treinta Ministerios
de Salud y veintiséis Ministerios de Educacion se comprometieron a posicionar la
prevenciéon como eje fundamental para responder de manera efectiva al VIH y al
SIDA (OREALC/UNESCO, 2008).

Las metas establecidas y acordadas en la Declaracion por los Ministerios de Salud y

Educacion de América Latina y El Caribe fueron:

e Para el afio 2015, reducir en un 75% la brecha en el nUmero de escuelas bajo
la jurisdiccion de los Ministerios de Educacion que no habian institucionalizado

la educacion integral en sexualidad.
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e Para el afio 2015, reducir en un 50% la brecha en el nUmero de adolescentes
y jovenes sin cobertura de servicios de salud que atiendan apropiadamente

sus necesidades de salud sexual y reproductiva.

Para lograr estas metas y para asegurar la educacion integral en sexualidad y
promocion de la salud sexual y reproductiva en las personas adolescentes y jovenes,
la Declaracion enfatiza la necesidad de una alianza estratégica entre el sector salud

y el sector educacion.

El compromiso asumido por los paises de América Latina y el Caribe implico
promover y difundir los contenidos de esta declaracion en todos los niveles y
sectores y destinar recursos para concretar acciones en cumplimiento de los

acuerdos tomados.

2.6. Objetivos.

2.6.1. Objetivo principal.

Disefiar y aplicar un programa de intervencion en educacion sexual y prevenciéon de

embarazos dirigido a adolescentes.
2.6.2. Objetivos especificos.

1. Medir el conocimiento de los docentes sobre la educacion sexual y como

prevenir el embarazo.

2. Medir el conocimiento de los alumnos sobre la educaciéon sexual y cémo

prevenir el embarazo.

3. Identificar y evaluar las estrategias educativas desarrolladas por los/as
docentes para la ensefianza de la educacion sexual y prevencion del

embarazo en adolescentes.
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4. Disefiar una propuesta de intervencion para mejorar e innovar las estrategias
pedagodgicas para la ensefianza de educacion sexual y la prevencion del

embarazo en la adolescencia.

5. Implementar una propuesta para mejorar e innovar las estrategias
pedagOgicas para la ensefianza de educacion sexual y la prevencion del

embarazo en la adolescencia con el fin de valorar su eficacia.
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CAPITULO Ill: METODO.

3.1. Disefio metodologico.
3.1.1. Tipo de Estudio.

La investigacion consistirA en identificar los conocimientos en salud sexual y
reproductiva de los adolescentes, en tres escuelas basicas del Municipio Barahona, a
partir de un disefio descriptivo. El objetivo es elaborar e implementar un programa de
intervencion en educacion sexual y prevencion de embarazos en adolescentes, con

el fin de valorar su eficacia.

3.2. Variables de Estudio.
3.2.1. Independiente.

Estrategias educativas llevadas a cabo a partir del programa de intervencion en

educacion sexual y prevencion de embarazos en adolescentes.

3.2.2. Dependientes.

-Conocimiento de los docentes sobre educaciéon sexual y prevencién de embarazo

una vez aplicado el programa.

-Conocimiento de los alumnos sobre educacion sexual y prevencion de embarazo

una vez aplicado el programa.

3.3. Hipotesis.

1.- Los adolescentes tienen un conocimiento sesgado y limitado sobre la sexualidad

y la prevencion del embarazo.
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2.- Las estrategias utilizadas por los docentes para la prevencion de embarazos no
son eficaces.

3.4. Universo y Poblacion del Estudio.

El universo y poblacién estara constituido por 85 docentes y 377alumnos del 8° grado

del Distrito Educativo 01-03, Municipio Barahona.

3.5. Muestra de Estudio.

La muestra de estudio estd compuesta por 94 estudiantes del 8° grado del Distrito
Educativo 01-03, Municipio Barahona, un 13% de la poblacion bajo estudio,
seleccionados al azar a partir de la poblacion de estudio. A su vez por 21 docentes

del referido grado, 23% de la poblacion.

Los 94 alumnos estan estudiando en tres escuelas de la manera siguiente: 31 de la
Escuela Basica Virgilio Peldez, 31 de la Escuela Miladis Lebraut y 32 de la Escuela
Club de Leones. Estos tres grupos de estudiantes tienen iguales comportamientos en
cuanto a factores de riesgo de embarazos en adolescentes se refiere y una condicién
de poca orientacion en las escuelas en temas relacionados con la educacion sexual y
prevencion de embarazos. Los tres grupos tienen edades comprendidas entre 12 y
17 afos. En el apartado de resultados presentaremos algunas de las caracteristicas

mas destacadas de los sujetos de la muestra.

3.6. Instrumentos.

El cuestionario a modo de pre y de post test se utilizé para identificar el conocimiento
de los alumnos y los docentes sobre la sexualidad y el embarazo en la adolescencia.
Evalla la conexion de la implementacion y disefio del programa de intervencion

sobre educacion sexual para prevenir el embarazo en la adolescencia (Anexo 2).

76



Programa de Educacion Sexual

También se utilizé la encuesta a través de dos tipos de cuestionarios que se
elaboraron en base a los objetivos de la investigacion. Esta encuesta se les aplico a
los estudiantes y docentes de la muestra, con la finalidad de levantar las
informaciones necesarias que posibilitaron describir con precision, las caracteristicas

propias de la poblacion bajo estudio (Anexo 2).

3.6.1. Disefo del programa de intervencion.

El taller estuvo constituido por cinco sesiones semanales de una hora de duracién. A

continuacién presentamos los temas para el desarrollo del taller:

e Adolescencia y habilidades para vivir la vida.
e Sexualidad.

e Salud sexual y Reproductiva.

e Prevencion de embarazos no deseados.

e Aspectos sobre Autoestima.
Dentro de los objetivos que ofrecio este estudio, se pueden citar los siguientes:

e Ayudar a que los adolescentes tengan una firme identidad positiva y
consolidada, ya que resulta de gran importancia en la formacion del
adolescente.

e Contribuir a través de la intervencion a tener un sentido coherente de quién

es, cudl es su sistema de valores, metas que tienen en la vida.

e Mostrarles a través de cada estrategia implementada, los desafios que deben
enfrentar al iniciar tempranamente la practica de su sexualidad y el riesgo que
esto conlleva para su salud reproductiva, por el posible advenimiento de

embarazos no deseados e infecciones de transmision
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MATERIALES.

Elaboramos materiales didacticos necesarios para llevar a cabo cada uno de los

talleres, entre los que citamos:

1. Brochures
2. Diapositivas.

3. Video sobre salud sexual y reproductiva.

Al final de las sesiones educativas se hizo una evaluacion sobre el tema impartido,
aplicando con lluvia de ideas y retroalimentacidbn con preguntas que permitieron
evaluar la satisfaccion y comprension de los participantes que asistieron a la sesion
educativa.

3.7. Programa Didactico.

A continuacion se presentan las actividades desarrolladas tales como: taller y
conferencias de Educacion sexual y prevencidon de embarazos en adolescentes

dirigidos a adolescentes y docentes de tres escuelas basicas de 8° grado.

El programa se desarroll6 en la modalidad de taller y conferencia constituido por
cinco sesiones semanales de una hora de duracidon. Las sesiones fueron las

siguientes:

¢ Adolescencia y habilidades para vivir la vida.
e Sexualidad.

e Salud sexual y Reproductiva.

e Prevencion de embarazo no deseado

e Aspectos sobre Autoestima.
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Descripcion del Programa:
Realizamos las capacitaciones siguientes:

Talleres.
Conferencias.
Charlas.

WD P

Encuentros sociales.

3.7.1. Contenido del programa de intervencion.

El contenido del presente programa esté estructurado en cuatro unidades tematicas

compuestas de cinco sesiones de trabajo. Para cada una de ellas se introduce el

objetivo que describe la conducta que pueden presentar los adolescentes y que

supone el desarrollo de cada uno de los objetivos especificos del programa.

PROGRAMACION:

Taller 1: Adolescenciay habilidades para vivir la vida.

Estrategias Instruccionales

Objetivo Contenido -
Método pedagégico | Evento de instruccion _Mgd|_os
Didacticos
Orientar a los Concepto de Método de ensefianza | Actividad del alumno. Materiales
adolescentes habilidades en grupo. Estudio impresos
para que para vivir la dirigido. Inicio: (brochur).
aprendan v Actividad de la El alumno manifestara Medios
destrezag Habilidades docente. motivacion en la lectura aUdIOVIS.Lfales
psicosociales sociales. reflexiva. proyeccion de
que les faciliten Inicio: imagenes fijas:
afrontar de Habilidades El estudiante diapositivas,
forma efectiva cognitivas. Presentara a los comprendera la transparencias.
las exigencias y estudiantes una lectura | importancia del objetivo | Materiales
desafios de la Habilidades motivadora y reflexiva | alograr en el desarrollo | 5 diovisuales:

vida diaria.

para el control
de las

con el fin de generar
preguntas e iniciar la

del tema.

videos sobre el
tema

emociones. reflexion sobre las El alumno manifestara
habilidades para vivir sus conocimientos desarrollado
En dénde y la vida. conceptuales,
cémo se procedimentales y
aprenden las Comunicara el objetivo | actitudinales sobre las
habilidades de la conferenciay lo habilidades para vivir la
para vivir la que se espera que los | vida.
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vida.

estudiantes realicen y
aprendan con respecto
a las habilidades para
vivir la vida.

Evocara los
conocimientos previos
através de las
visualizaciones y
preguntas sobre las
habilidades para vivir
la vida.

Desarrollo:

Division de los
estudiantes en
pequefios grupos en
forma organizada con
una numeracion del 1
al 5.

Distribuye el material
por equipos.

Luego la facilitadora
explica las
instrucciones del
trabajo: Nombrar un
coordinador y un
relator, lectura del
material, resumen de
los aspectos
resaltantes y
elaboracion de un
mapa mental sobre el
tema revisado.

Un representante por
equipo hara la
exposicién utilizando el
mapa mental
elaborado.

Cierre:

Daréa retroalimentacién
de las ideas impartidas
para que sea
significativo y al
estudiante le sea facil
evocarlas.

Activara en el
estudiante la reflexion

Desarrollo:

Los alumnos discutiran
en grupo el material
bibliografico entregado
por la docente para
elaborar conclusiones
referentes al tema.

Los estudiantes
presentaran el analisis
e interpretacién grupal
de los contenidos
conceptuales,
procedimentales y
actitudinales.

Los alumnos al concluir
expresaran el logro del
aprendizaje las
habilidades para vivir la
vida.

Cierre:

Los estudiantes y la
docente realizaran el
proceso de
retroalimentacion y
evaluacion de las
habilidades para vivir la
vida.
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en situaciones reales
al entorno social en
que vive y a participar
en talleres
relacionados al tema.

Taller 1.1: Sexualidad.

Objetivo

Contenido

Estrategias Instruccionales

Método pedagodgico Evento de instruccién Di'\élgg;i(::sos
Definicion de Método de ensefianza | Actividad del alumno. Materiales
Describir los Sexualidad. en grupo. Estudio impresos
cambios dirigido. Inicio: (brochur).
biolégicos que | Definicion de Medios

se presentan
en la
adolescencia
sobre la
sexualidad a
través de un
mapa mental.

adolescencia.

Etapas de la
adolescencia.

Caracteristicas
de cada etapa.

Cambios
puberales.

Embarazo.

Actividad de la
docente.

Inicio:

Presentara a los
estudiantes una
lectura motivadora y
reflexiva con el fin de
generar preguntas e
iniciar la reflexién
sobre los cambios que
se danen la
adolescencia.

Comunicarj el
objetivo de la
conferencia y lo que
se espera que los
estudiantes realicen y
aprendan con
respecto a los
cambios biologicos
gue se presentan en
la adolescencia.

Evocara los
conocimientos previos
a través de las
visualizaciones y
preguntas sobre los
cambios biol6gicos
presentes en la
adolescencia.

Desarrollo:
Pedira a los

estudiantes dividirse
en pequefios grupos

El alumno manifestara
motivacion en la lectura
reflexiva.

El alumno comprendera
la importancia del
objetivo a lograr en el
desarrollo del tema.

El alumno manifestara
sSus conocimientos
conceptuales,
procedimentales y
actitudinales sobre los
cambios biol6gicos que
se presentan en la
adolescencia.

Desarrollo:

Los alumnos discutiran
en grupo el material
bibliografico entregado
por el docente para
elaborar conclusiones
referentes al tema.

Los alumnos
presentaran el andlisis e
interpretacion grupal de
los contenidos
conceptuales,
procedimentales y
actitudinales.

Los alumnos al concluir
expresaran el logro del
aprendizaje sobre los
cambios biol6gicos que
Se presentan en la

audiovisuales
proyeccion de
imagenes fijas:
diapositivas,
transparencias.
Materiales
audiovisuales:
videos sobre el
tema
desarrollado
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en forma organizada a
través de cuadros de
cartén de colores.

Distribuye el material
por equipos: Amarillo:
Definicion de
Sexualidad.

Azul: Definicién de
adolescencia. Etapas
de la adolescencia.
Caracteristicas de
cada etapa.

Rojo: Cambios
puberales.

Verde: Embarazo.

Luego la docente
explica las
instrucciones del
trabajo: Nombrar un
coordinador y un
relator, lectura del
material, resumen de
los aspectos
resaltantes y
elaboracion de un
mapa mental sobre el
tema revisado.

Un representante por
equipo hara la
exposicién utilizando
el mapa mental
elaborado.

Cierre:

Dara realimentacion
de las ideas
impartidas para que
sea significativo para
el estudiante le sea
facil evocarlas.
Activara en el
estudiante la reflexion
en situaciones reales
al entorno social en
que vive y a participar
en talleres
relacionados al tema
en la institucion.

adolescencia.
Cierre:

Los alumnos y el
docente realizaran el
proceso de
realimentacion,
transferencia y
evaluacion los
cambios bioldgicos que
se presentan en la
adolescencia.
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Verificara el
aprendizaje mediante
un ensayo de cinco
paginas como
actividad para la casa.

Taller 1.2: Salud Sexual y Reproductiva.

Objetivo

Contenido

Estrategias Instruccionales

. L . - Medios
Método pedagdégico | Evento de instruccion Didacticos
Definicion de Método de Actividad del alumno. Materiales
Informar a los Salud sexual. ensefianza en grupo. impresos
estudiantes Estudio dirigido. Inicio: (brochur).
sobre la Definiciéon de Medios
importancia de salud Actividad de la El alumno manifestara L
su salud sexual y | reproductiva. docente. motivacion en la lectura aUdIOV'S_Lfales
reproductiva, reflexiva. prolyeccnon“de
para propiciar Definicién de los | Inicio: imagenes fijas:
cambios derechos El alumno comprendera | diapositivas
proactivos en su | sexualesy Presentara a los la importancia del ,transparencia
vida cotidiana; reproductivos. estudiantes una objetivo a lograr en el Materiales

sin riesgos, con
responsabilidad
y asertividad, en
armonia con sus
objetivos
escolares, su
vida familiar y
social.

Presentacion de
los derechos
sexuales 'y
reproductivos de

los adolescentes.

lectura motivadora y
reflexiva con el fin de
generar preguntas e
iniciar la reflexion
sobre la Salud Sexual
y Reproductiva.

Comunicara el
objetivo dela
conferenciay lo que
se espera que los
estudiantes realicen y
aprendan con
respecto a Salud
Sexual y
Reproductiva.

Evocara los
conocimientos
previos a través de
las visualizaciones y
preguntas sobre
Salud Sexual y
Reproductiva.

Desarrollo:
Pedira a los

estudiantes dividirse
en pequefios grupos

desarrollo del tema.

El alumno manifestara
sus conocimientos
conceptuales,
procedimentales y
actitudinales sobre
Salud Sexual y
Reproductiva.

Desarrollo:

Los alumnos discutiran
engrupo el material
bibliogréafico entregado
por el docente para
Elaborar conclusiones
referentes al tema.

Los alumnos
presentaran el analisis
e interpretacién grupal
de los contenidos
conceptuales,
procedimentales y
actitudinales.

Los alumnos al concluir

audiovisuales:
videos sobre el
tema
desarrollad
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en forma organizada
a través de cuadros
de cartén de colores.

Distribuye el material
por equipos: Amarillo:
Definicién de Salud
Sexual.

Azul: Definicion de
Salud Reproductiva.

Rojo: Definicion de
los derechos
sexuales y
reproductivos.

Verde: Presentacion
de los derechos
sexuales 'y
reproductivos de los
adolescentes.

Luego la docente
explica las
instrucciones del
trabajo: Nombrar un
coordinador y un
relator, lectura del
material, resumen de
los aspectos
resaltantes y
elaboracion de un
mapa mental sobre el
tema revisado.

Un representante por
equipo hara la
exposicion utilizando
el mapa mental
elaborado.

Cierre:

Dara realimentacién
de las ideas
impartidas para que
sea significativo para
el estudiante le sea
facil evocarlas.

Activara en el
estudiante la reflexion
en situaciones reales
al entorno social en
gue vive y a participar
en talleres

expresaran el logro del
aprendizaje sobre la
Salud Sexual y
Reproductiva.

Cierre:

Los alumnos y el
docente realizaran el
proceso de
realimentacion,
transferencia y
evaluacion sobre la
Salud Sexual y
Reproductiva.
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relacionados al tema
en la institucion.

Verificara el
aprendizaje mediante
un ensayo de cinco
paginas como
actividad para la
casa.

Taller N° 2: Prevencion de Embarazo no Deseado.

Objetivos

Contenido

Estrategias Instruccionales

Método pedagdgico Evento de instruccion d.M?d'.OS
idacticos
Método de ensefianza | Actividad del alumno. Materiales
Recomendar . Qué es en grupo. Estudio impresos
acciones para | embarazo dirigido. Inicio: (brochur).
evitar el precoz? . _ Medios
embarazo en Actividad de la El alumno manifestara o
adolescentes. Factores o docente. motivacion en la lectura aUdIOVIS.lfaIeS
causas que reflexiva. pro,yecmon"de
aumentan el Inicio: imagenes fijas:
riesgo de El alumno comprendera la diapositivas,
embarazos en Presentaréa a los importancia del objetivo a transparencias.
adolescentes. estudiantes una lograr en el desarrollo del Materiales

Consecuencias,
complicaciones 0
riesgos del
embarazo precoz
para los
adolescentes.

Consecuencias
generales del
embarazo
precoz.

Acciones para la
prevencion del
embarazo en la
adolescencia.

lectura motivadora y
reflexiva con el fin de
generar preguntas e
iniciar la reflexién
sobre la prevencién de
embarazo no
deseado.

Comunicara el
objetivo del taller y lo
gue se espera que los
estudiantes realicen y
aprendan con
respecto a la
prevencion de
embarazo no
deseado.

Evocara los
conocimientos previos
através de las
visualizaciones y
preguntas sobre la
prevencion de
embarazo no
deseado.

tema.

El alumno manifestara sus
conocimientos conceptuales,
procedimentales y
actitudinales sobre la
prevencion de embarazo no
deseado.

Desarrollo:

Los alumnos discutiran
engrupo el material
bibliografico entregado por el
docente para elaborar
conclusiones referentes al
tema.

Los alumnos presentaran el
analisis e interpretacion
grupal de los contenidos
conceptuales,
procedimentales y
actitudinales.

Los alumnos al concluir
expresaran el logro del

audiovisuales:
videos sobre el
tema
desarrollado.
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Desarrollo:

Pedira a los
estudiantes dividirse
en pequefios grupos
en forma organizada a
través de nimeros del
1alb.

Distribuye el material
por equipos.

Luego la docente
explica las
instrucciones del
trabajo: Nombrar un
coordinador y un
relator, lectura del
material, resumen de
los aspectos
resaltantes y
elaboracion de un
mapa mental sobre el
tema revisado.

Un representante por
equipo hara la
exposicion utilizando
el mapa mental
elaborado.

Cierre:

Dara realimentacién
de las ideas
impartidas para que
sea significativo para
el estudiante le sea
facil evocarlas.

Activara en el
estudiante la reflexion
en situaciones reales
al entorno social en
gue vive y a participar
en talleres
relacionados al tema
en la institucion.

Verificara el
aprendizaje mediante
un ensayo de cinco
paginas como
actividad para la casa.

aprendizaje sobre la
prevencion de embarazo no
deseado.

Cierre:

Los alumnos y el docente
realizaran el proceso de
realimentacion, transferencia
y evaluacién sobre la
prevencion de embarazo no
deseado.
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Taller N° 3: Aspectos sobre Autoestima.

Estrategias Instruccionales

Objetivo Contenido Medios
Método pedagdgico Evento de instruccion didacticos
Método de ensefianza en | Actividad del alumno. Materiales
Comunicar a Definicion de grupo. Estudio dirigido. impresos
los autoestima. Inicio: (brochur).
estudiantes Actividad de la docente. Medios

que aprendan
a valorarse tal
como son.

Componentes de
la autoestima.

Tipos de
autoestima.

Formacion de la
autoestima.

Dimensiones de
la autoestima.

Estrategias para
desarrollar la
autoestima.

Inicio:

Presentara a los
estudiantes una lectura
motivadora y reflexiva
con el fin de generar
preguntas e iniciar la
reflexion en relacion a
los aspectos sobre
autoestima

Comunicara el objetivo
del taller y lo que se
espera que los
estudiantes realicen y
aprendan con respecto a
los aspectos sobre
autoestima.

Evocara los
conocimientos previos a
través de las
visualizaciones y
preguntas en relacion a
los aspectos sobre
autoestima.

Desarrollo:

Pedir4 a los estudiantes
dividirse en pequefos
grupos en forma
organizada a través de
ndmeros del 1 al 5.

Distribuye el material por
equipos.

Luego la docente explica
las instrucciones del
trabajo: Nombrar un

El alumno manifestara
motivacion en la lectura
reflexiva.

El alumno comprendera
la importancia del
objetivo a lograr en el
desarrollo del tema.

El alumno manifestara
sSus conocimientos
conceptuales,
procedimentales y
actitudinales con
respecto a los aspectos
sobre autoestima.

Desarrollo:

Los alumnos discutiran
engrupo el material
bibliografico entregado
por el docente para
elaborar conclusiones
referentes al tema.

Los alumnos presentaran
el andlisis e
interpretacion grupal de
los contenidos
conceptuales,
procedimentales y
actitudinales.

Los alumnos al concluir
expresaran el logro del
aprendizaje con respecto
a los aspectos sobre
autoestima.

Cierre:

audiovisuales
proyeccion de
iméagenes fijas:
diapositivas,
transparencias.
Materiales
audiovisuales:
videos sobre el
tema desarrollad
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coordinador y un relator,
lectura del material,
resumen de los aspectos
resaltantes y elaboracion
de un mapa mental
sobre el tema revisado.

Un representante por
equipo hara la
exposicién utilizando el
mapa mental elaborado.

Cierre:

Dara realimentaciéon de
las ideas impartidas para
gue sea significativo para
el estudiante le sea facil
evocarlas.

Activara en el estudiante
la reflexién en
situaciones reales al
entorno social en que
vive y a participar en
talleres relacionados al
tema en la institucion.

Verificara el aprendizaje
mediante un ensayo de
cinco paginas como
actividad para la casa.

Los alumnos y el docente
realizaran el proceso de
realimentacion,
transferencia 'y
evaluacion con respecto
a los aspectos sobre
autoestima.
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CAPITULO IV: PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS.

4.1. Métodos y Técnicas para la Recoleccion de Datos.

4.1.1. Métodos de Investigacion.

Estadistico: Se empled en todo el proceso de tabulacion, organizacién, presentacion
y descripcion de los resultados del trabajo de campo. Esto nos permitié, ademas,
hacer la presentacion de los datos en cuadros y graficos estadisticos, para precisar

el desarrollo cuantitativo de cada indicador trabajado.

Descriptivo: Permiti6 hacer una descripcion cuantitativa de los indicadores

estudiados en esta investigacion.

4.1.2. Técnicas de Investigacion.

En cuanto a los instrumentos de recoleccion de los datos aplicamos dos
cuestionarios para el adolescente y el docente confeccionados por la autora, debido
a que los que habia en la literatura debian modificarse considerablemente para
adaptarse al contexto de la muestra, conformados por cuatro apartados con 10 y 14
preguntas por apartados, preguntas de tipo abiertas y cerradas (ver anexo 1,2), que
permitieron recoger los datos sociodemogréaficos de los participantes en el estudio y
evaluar el nivel de conocimientos sobre educacion sexual para prevenir el embarazo

precoz.

En esta investigacién se utilizé una evaluacion pre test-post test, sumativa del
resultado, con el fin de medir los cambios producidos por el programa de intervencién

en educacion sexual en los y las adolescentes.

Para evaluar los resultados del programa en diversas variables sobre lo que nos
planteamos en la hipétesis de los efectos aplicamos 94 cuestionarios. Las variables

medidas y los instrumentos utilizados fueron utilizados en el pre y pos-test en dos
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momentos, antes de la intervencién del programa y posterior a la aplicacion del

programa.

Encuesta: Se utilizaron dos cuestionarios que se elaboraron en base a los objetivos
de la investigacion. Esta encuesta se aplico a estudiantes y docentes del 8° grado,
con la finalidad de levantar las informaciones necesarias que posibilitaron describir

con precision las caracteristicas propias de la poblacion bajo estudio.

Los instrumentos trataron de operacionalizar la medicibn de las variables
sociodemograficas y salud sexual y reproductiva que tuvieron como objeto de estudio
la intervencion, la cual se desarroll6 a través del programa para saber el nivel de

conocimiento en la educacion sexual y salud sexual y reproductiva

4.2. Presentacion y Descripcion de los Resultados del Pre test y Pos test

aplicados a los Estudiantes bajo Estudio.

4.2.1. Resultados referidos a datos socio demograficos. Caracteristicas de la

muestra.

En la tabla n® 1 y el grafico n° 1 se muestran la cantidad de estudiantes encuestados
por centro educativo. De este modo, en la Escuela Basica Virgilio Peldez se
consultaron 32; en la Miladis Lebraut 31; y en la Club de Leones también 31, lo que

equivale a un total de 94 alumnos.

TablaN° 1
Cantidad de Estudiantes Encuestados por Centro Educativo.
Centros Educativos Frecuencia %
Escuela Basica Virgilio Pelaez. 32 34%
Escuela Miladis Lebraut. 31 33%
Escuela Club de Leones 31 33%
Total 94 100%

En el grafico N° 1 se muestra la cantidad de estudiantes de cada centro educativo

que participaron en los diferentes talleres y conferencias impartidos como parte de la
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implementacién del Programa de Intervencion en Educacion Sexual y Prevencion de
Embarazos dirigido a adolescentes y docentes del Distrito Educativo 01-03, Municipio
Barahona, Republica Dominicana.

Grafico N° 1
Cantidad de Estudiantes Encuestados por Centro Educativo

A continuacion se muestra la edad y el sexo de los integrantes de la muestra (Tabla
ne 2).

Tabla N° 2
Edad y Sexo de los Estudiantes Encuestados.

Edad Frecuencia % Sexo Frecuencia %
10-14 afios 74 79% Masculino 51 54%
15-17 afios 13 14% Femenino 43 46%
17 afios 0 mas 7 7%

Total 94 100% Total 94 100%

Se observa en la tabla N° 2 y el grafico N° 2 que el 79% de los estudiantes
encuestados posee entre 10-14 afos de edad; el 14% tiene de 15-17 y un 7% dijo
tener 17 afios o mas. Por otro lado, de estos estudiantes el 54% es de sexo

masculino, mientras que el 46% es femenino.
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Grafico N° 2
Edad y Sexo de los Estudiantes Encuestados
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En la tabla siguiente se presenta el grado académico y el estado civil de los

estudiantes encuestados (Tabla n° 3).

Tabla N° 3
Grado Académico y Estado Civil de los Estudiantes Encuestados.
Grado Académico Frecuencia % Estado Civil Frecuencia %
Octavo Grado 94 100% | Soltero/a 94 100%
Total 94 100% Total 194 100%

En relacién al grado académico que cursan los estudiantes encuestados, la tabla N°
3 muestra que el 100% esta en 8° de Nivel Basico. En lo referente al estado civil de

estos estudiantes, el 100% esta soltero.

Por su parte, en la tabla N° 4 y el grafico N° 4 se presentan los resultados de la
situacion laboral de los estudiantes que participaron en el Programa de Intervencion

en Educacién Sexual y Prevencion de Embarazos.

Tabla N° 4
Situacion Laboral de los Estudiantes Encuestados.
Trabaja Frecuencia %
Si 12 13%
No 82 87%
Total 94 100%
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Por lo que respecta a la situacion laboral de los estudiantes consultados, los

resultados reflejan que el 87% indicé que no trabaja y el 13% si.

Grafico N° 4
Situacion Laboral de los Estudiantes Encuestados.
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4.2.2. Resultados Referidos ala Vida Sexual Reproductiva de los Estudiantes

En este apartado se hace referencia a la vida sexual reproductiva de los estudiantes
encuestados, empezando la iniciacion de las relaciones sexuales y la edad cuando

se dio inicio a la misma. Esto lo muestra la tabla N° 5.

Tabla N° 5
Iniciacion de las Relaciones Sexuales y Edad en que Inicio la Vida Sexual.

|I’1IC.IaCIOI’l de las Fr % Edad Inici6 Vida Sexual Fr %
Relaciones Sexuales
Si 16 17% | 13 afios 6 37%
No 78 83% | 14 afos 7 44%
15 afios 3 19%
Total 94 100% Total 16 100%

Se puede observar en la tabla N° 5 y su gréfico que el 83% de los estudiantes
todavia no ha iniciado las relaciones sexuales, pero el 17% manifesté que si. En ese
sentido, de los estudiantes que indicaron que ya iniciaron sus relaciones sexuales, el
44% dijo que lo hizo a la edad de 14 afios; el 37% sefialo que la primera vez fue a los

13; mientras que el 19% afirmé que fue a los 15 afios.
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Grafico N°5
Iniciacion de las Relaciones Sexuales y Edad en que Inicio la Vida Sexual.
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En el siguiente Tabla N° 6 y su gréfico, se muestran las respuestas de los
estudiantes ofrecidas en lo referente a la edad de la primera relacion sexual con

penetracion y la utilizacién de condon.

Tabla N° 6
Respuestas de los Estudiantes sobre la Edad de la Primera Relacién

Sexual con Penetracién y la Utilizacion de Condén.

Primera Relacion Utilizacion de
Sexual con Frecuencia % Condon la Frecuencia %
Penetraciéon Primera Vez
9-12 afios 3 19% | Si 2 13%
13-15 afios 7 44% | No 13 81%
16 afios 0 mas 6 37% | No sabe 1 6%
Total 16 100% Total 16 100%

De acuerdo al 44% de los estudiantes consultados, la primera relacion sexual con
penetracion fue entre 13-15 afos; el 37% indico a los 16 afios 0 mas; mientras que el
19% lo hizo a la edad de 9-12 afios. En lo que tiene que ver a la utilizacion de
preservativo, la primera vez que tuvieron relaciones sexuales los estudiantes
encuestados, un 81% sefalé que no; 13% manifestod que si; y el 6% restante no sabe

sobre el tema.
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Gréafico N°6
Respuestas de los Estudiantes sobre la Edad de la Primera Relacién
Sexual con Penetracién y la Utilizacion de Conddn.
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A continuacion se muestra la tabla N° 7-1 con su gréfico, donde estan contenidas las
opiniones de los estudiantes del Pre test sobre las relaciones sexuales en los Ultimos
12 meses y si utilizaron condon la Ultima vez que tuvieron relaciones sexuales con su

pareja regular.

Tabla N° 7-1
Opinién de los estudiantes sobre las relaciones sexuales en los Gltimos
12 meses y si utilizaron conddn la Gltima vez que tuvieron relaciones
sexuales con su parejaregular en el pre test.

Utilizaron condoén
la altima vez que tuvieron
relaciones sexuales con
su parejaregular

Relaciones
sexuales en los Frecuencia %
ultimos 12 meses

Frecuencia %

Si 02 13% | Si 2 13%
No 10 63% No 8 50%
No sabe 01 6% No sabe 6 37%
No respondid 03 18%

Total 16 100% Total 16 100%

El 63% de los estudiantes encuestados manifestd que no ha tenido relaciones
sexuales en los ultimos 12 meses; un 18% prefirid no responder a esta pregunta; el

13% afirmd que si ha tenido relacion; y el 6% dijo que no sabe sobre el tema. En
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relacion a la utilizacién de conddn la dltima vez que tuvieron relaciones sexuales con
su pareja regular, el 50% sefald que no; el 37% no sabe sobre el tema; y el 13%

indico que si utilizo preservativo.

Grafico N°7-1
Opinidén de los estudiantes sobre las relaciones sexuales en los dltimos
12 meses y si utilizaron conddn la dltima vez que tuvieron relaciones
sexuales con su pareja regular en el pre test.
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Si mNo m Nosabe No respondid ®m ESi mENo No sabe

La tabla N° 7-2 con su grafico presentan las respuestas de los estudiantes sobre las
relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses y si utilizaron preservativo la Ultima vez
gue tuvieron relaciones sexuales con su pareja regular, pero en este caso son las

ofrecidas en el Pos test.
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Tabla N° 7-2
Opinidn de los estudiantes sobre las relaciones sexuales en los Gltimos
12 meses y si utilizaron conddn la dltima vez que tuvieron relaciones
Sexuales con su pareja regular en el post test.

Relaciones ) U_tilizaron condén la
sexuales en los Frecuencia % uIt|ma vez que tuvieron Frecuencia
altimos 12 meses relaciones _sexuales con
su parejaregular

Si 04 20% | Si 5 25%
No 11 55% | No 10 50%
No sabe 05 25% No sabe 5 25%

Total 20 100% Total 16 100%

En el pos test aplicado a los estudiantes, el 55% contestd que no ha tenido

relaciones sexuales en los ultimos 12 meses; un 25% dijo no saber sobre el tema; y

el 20% respondi6é que si ha tenido relacion. Sobre la utilizacion de conddn la dltima

vez que tuvieron relaciones sexuales con su pareja regular, el 50% sefialé que no; un

25% expreso que si, un 12% mas que en el pre test.

Grafico N°7-2
Opinién de los estudiantes sobre las relaciones sexuales en los Gltimos
12 meses y si utilizaron conddn la Gltima vez que tuvieron relaciones
Sexuales con su pareja regular en el post test.
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En la tabla N° 8-1 se muestran los resultados del Pre test de las respuestas emitidas
por los estudiantes sobre las razones que los motivaron a tener relaciones sexuales
la primera vez y cuantas parejas sexuales han tenido en los ultimos doce meses.
Tabla N° 8-1
Respuestas de los estudiantes sobre las razones que los motivaron a tener

relaciones sexuales la primera vez y cuantas parejas sexuales han tenido
en los Gltimos doce meses en el pre test.

Razones que los motivaron a Parejas sexuales que has
tener relaciones sexuales la Fr % tenido en los ultimos | Fr %
primera vez. doce meses.
Deseo propio 8 50% | Una 3 19%
Por Convencimiento 5 31% | No respondio 13 81%
No respondio 3 19%

Total 16 | 100% Total 16 | 100%

El 50% de los estudiantes consultados en el Pre test tuvo relaciones sexuales la
primera vez por su propio deseo; el 31% la hizo por convencimiento; y el 19% no
respondi6 esta pregunta. Por otra parte, el 19% de estos alumnos ha tenido una sola
pareja en los ultimos doce meses; pero el 81% prefirid no responder a la pregunta.
Gréafico N°8-1
Respuestas de los estudiantes sobre las razones que los motivaron a tener

relaciones sexuales la primera vez y cuantas parejas sexuales han tenido
en los Gltimos doce meses en el pre test.
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Después de conocer los resultados del Pre test sobre las razones que motivaron a
los estudiantes a tener relaciones sexuales la primera vez y cuantas parejas
sexuales han tenido en los ultimos doce meses, a continuacion en la tabla N° 8-2 y

su grafico se presentan estas mismas variables, pero con los datos del Pos test.

Tabla N° 8-2
Respuestas de los estudiantes sobre las razones que los motivaron a tener
Relaciones sexuales la primera vez y cuantas parejas sexuales han tenido en
los Ultimos doce meses en el post test.

Razones que los motivaron a tener Parejas sexuales que has tenido

relaciones sexuales la primera vez. | Fr % en los Gltimos doce meses. %

T
—

Deseo propio 9 45% | Una 5%

No respondié 11| 55% | Dos 5%

Tres 5%

Cinco 5%

Siete 5%

PRk (P|Re

No sabe 5%

No respondid 14 70%

Total 20 | 100% Total 20 | 100%

Los resultados del pos test en lo referente a las razones que motivaron a los
estudiantes a tener relaciones sexuales la primera vez fueron los siguientes: el 55%
indico que tuvo relaciones sexuales la primera vez por su propio deseo; mientras que
el 45% de los consultados no respondio a la pregunta. Por otra parte, un 5% de los
alumnos sefiald que ha tenido una sola pareja en los ultimos doce meses; otro 5%
dos; 5% tres; el siguiente 5% contesto cinco; otro 5% siete; y el Gltimo 5% no sabe

sobre el tema; sin embargo, el 70% prefirié no responder a la pregunta.
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Grafico N°8-2
Respuestas de los estudiantes sobre las razones que los motivaron a tener
relaciones sexuales la primera vez y cuantas parejas sexuales han tenido en
los ultimos doce meses en el post test.
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En la siguiente tabla N° 9-1 y su gréafico se muestran los resultados de las opiniones

de las estudiantes encuestadas en relacion a si alguna vez han estado embarazadas

o si los varones han embarazado a alguna chica.

estado embarazadas o si los varones han embarazado alguna chica en el pre test.

Tabla N° 9-1
Opinidn de las estudiantes encuestadas en relacién a si alguna vez han

(Hembras) ¢Han estado (Varones) ¢Han embarazado
Fr % . Fr %
embarazadas? alguna vez a una chica?
Si - - Si - -
No 40 | 93% | No 49 96%
No respondio 3 7% | No respondi6 02 4%
Total 43 | 100% Total 51 | 100%

En la tabla N° 9-1 y su grafico se muestra que el 93% de las estudiantes manifesto
gue no han quedado embarazadas; y el 7% prefiri6 no responder a esta pregunta.

Mientras que el 96% de los varones contestdé que nunca han embarazado a una

chica; sin embargo, el 4% no respondioé a esta pregunta.
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Gréafico N°9-1
Opinion de las estudiantes encuestadas en relacion a si alguna vez han
estado embarazadas o si los varones han embarazado alguna chica en el pre test.

| mSi mNo = Norespondid |

A continuacion la tabla N° 9-2 y su gréfico presentan los resultados del Pos test de
las opiniones de las estudiantes encuestadas en lo relacionado si alguna vez han
estado embarazadas o si los varones han embarazado alguna chica.

Tabla N° 9-2

Opinion de las estudiantes encuestadas en relacién a si alguna vez han
estado embarazadas o si los varones han embarazado alguna chica en el post test.

(Hembras) ¢Han estado (varones) ¢Han embarazado
Fr % . Fr %
embarazadas? algunavez a una chica?
No 43 100% | No 51 100%
Total 43 100% Total 51 100%

El 100% de las estudiantes manifesté que no han quedado embarazadas; mientras

gue el 100% de los varones indicé que nunca han embarazado una chica.
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Grafico N°9-2
Opinion de las estudiantes encuestadas en relacion a si alguna vez han
estado embarazadas o si los varones han embarazado alguna chica en el post test.

4.2.3. Resultados Referidos a los Conocimientos de los
Salud Sexual y Reproductiva.

Estudiantes sobre

Este apartado inicia con la tabla N° 11-1 y su gréfico, que presenta justamente las
respuestas de los estudiantes en el Pre test en relacion al conocimiento que poseen
sobre salud sexual y reproductiva, y las areas que trata la misma.

Tabla N° 11-1

Respuestas de los estudiantes en relacién al conocimiento que poseen sobre
salud sexual y reproductiva, y las areas que trata la salud sexual y reproductiva en el

pre test.
Conocimiento sobre la salud Areas que trata la salud sexual
. Fr % - Fr %
sexual y reproductiva y reproductiva

Si 20 21% | Infecciones de trasmisidn sexual. 6 30%
No 40 43% | VIH/SIDA. 5 25%
No respondié 34 36% | Embarazos en adolescentes. 5 25%
Menarquia. 4 20%
Total 94 | 100% Total 20 | 100%

En el pre test el 43% de los estudiantes encuestados dijo no conocer qué es salud
sexual y reproductiva; el 36% no respondio a esta pregunta; y el 21% manifesté que
si conoce sobre este tema. En relacion a las areas que trata la salud sexual y

reproductiva, el 30% de los estudiantes indicd que trata las infecciones de trasmision
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sexual; 25% dijo VIH/SIDA; otro 25% embarazos en adolescentes; y el 20%

respondio que trata la menarquia.

Grafico N°11-1
Respuestas de los estudiantes en relacién al conocimiento que poseen sobre
salud sexual y reproductiva, y las areas que trata la salud sexual y reproductiva en el

pre test.

En este acapite la tabla N° 11-2 y su grafico se muestran las respuestas de los
estudiantes en el Pos test en relacion al conocimiento que poseen sobre salud sexual
y reproductiva y las areas que trata la misma.

Tabla N° 11-2

Respuestas de los estudiantes en relacién al conocimiento que poseen sobre
salud sexual y reproductiva, y las areas que trata la salud sexual y reproductiva en el

post test.
Conocimiento sobre la salud = o Areas que trata la salud sexual
. r ) - Fr %
sexual y reproductiva y reproductiva

Si 38 40% | Infecciones de trasmisién sexual. 13 34%
No 46 49% | VIH/SIDA. 16 42%
No respondié 10 11% | Embarazos en adolescentes. 7 19%
Menarquia. 2 5%

Total 94 | 100% Total 38 100

%

En relaciéon al conocimiento que poseen los estudiantes sobre salud sexual y

reproductiva en el pos test el 49% expresd que no conoce sobre este tema frente al
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43% anterior. Esto parece ser debido a que fueron méas conscientes de que era
necesaria obtener mayor cantidad de informacion sobre el tema; sin embargo, un
40% contesto que si, un 19% mas que en el pre test; y solo un 11% no respondié a
esta pregunta. En lo referente a las areas que trata la salud sexual y reproductiva, el
42% de los alumnos sefialé que trata el VIH/SIDA; 34% dijo sobre las infecciones de
trasmision sexual; el 19% respondié embarazos en adolescentes; y el 5% afirmé que
trata la menarquia.

Grafico N°11-2
Respuestas de los estudiantes en relacién al conocimiento que poseen sobre
salud sexual y reproductiva, y las areas que trata la salud sexual y reproductiva en el

post test.
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Tabla N° 12-1 y su grafico presentan algunas definiciones que ofrecieron los
estudiantes en el Pre test en torno a lo que es para ellos la salud sexual y

reproductiva.
Tabla N° 12-1
Opinidén de los estudiantes en relacién a qué es la salud sexual y reproductiva en el pre test.
Indicadores Fr %

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social.
Es la capacidad de disfrutar de una buena vida sexual 25%
Es la eleccion de sus opciones preferenciales a la hora de tener sexo. 10%

2 10%
5
2

Es mantener la buena higiene al tener relaciones sexuales 1 5%
3
6
1

Es estar en buen estado al momento de tener relaciones sexuales 15%

Es un estado de bienestar con respeto a la sexualidad 30%

Es el disfrute del placer e higiene sexual 5%
Total 20 100%
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El 30% de los estudiantes encuestados dio respuesta sobre la salud sexual y
reproductiva diciendo que es un bienestar con respecto a la sexualidad, mientras el
25% responde que es la capacidad de disfrutar de una buena vida sexual, se
evidencia la misma respuesta con 15%, estar en un buen estado al momento de
tener relaciones sexuales. Un 10% como el bienestar fisico y social, ya el restante
5% se refiere al placer o higiene sexual.

Grafico N°12-1
Opinién de los estudiantes en relacion a qué es la salud sexual y reproductiva en el
pre test.
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En el pos test se les pidid a los estudiantes que definieran con sus propias palabras
gué es la salud sexual y reproductiva, no respondiendo el 86% a la pregunta; el 5%
manifestd que es utilizar proteccion; un 3% expreso que sabe del tema porque su
madre le hablé de eso; otro 3% afirm6 que es usar preservativos; y el restante 3%
indico que la salud sexual es reproducir varon y hembra por sexualidad (Tabla N° 12-
2).
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Tabla N°12-2
Opinion de los estudiantes en relacion a qué es la salud sexual y reproductiva en el
pos test.
Indicadores Fr %

Bueno porque mi madre me hablé de eso. 1 3%
Usar preservativos. 1 3%
Utilizar proteccion. 2 5%
La salud sexual es reproducir varén y hembra por sexualidad. 1 3%
No respondié 33 86%

Total 38 100%

Contrariamente a lo que seria esperable, en el post test los estudiantes parece ser
gue sintieron tener mas dudas sobre qué es salud sexual y reproductiva, puesto que
so6lo respondieron a la pregunta el 14% (Grafico N° 12-2).

Grafico N° 12-2
Opinién de los estudiantes en relacién a qué es la salud sexual y reproductiva en el
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Los estudiantes en el siguiente Tabla N° 13-1 y su gréafico indicaron con quién

aprendieron y hablan de temas relacionados con la sexualidad.
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Tabla N° 13-1
Respuestas de los estudiantes sobre con quién aprendieron y hablan
de temas relacionados con la sexualidad en el pre test.

Programa de Educacion Sexual

¢Con quién apr(_endieron Er % ¢Con quién hablan sobre Er %
sobre sexualidad? temas de sexualidad?
En el Hogar (Padres) 30 32% | Padres 52 55%
En la Escuela 16 17% | Hermanos 12 13%
En la Iglesia 4 4% Pastor 3 3%
Amigos 25 27% | Personal de salud 2 2%
Familia 10 11% | Amigo/a 25 27%
En el Internet 5 5%
En libros y revistas 4 4%
Total 94 100% Total 94 | 100%

Se puede observar la respuesta por los estudiantes en relacion con aprendieron de

sexualidad, el 32% sefialé que fue en el hogar (Padres);

un 27% aprendio con

amigos; el 17% en la escuela; un 11% con su familia; 5% afirman que aprendio en

el Internet; el 4% en la iglesia; y otro el 4% en libros y revistas. Sobre con quien

hablan de temas relacionados es evidente la misma pregunta como responden los

estudiantes, sexualidad, el 55% los padres; 27% con amigo/, 13% con sus

hermanos/as; el 3% con el pastor; un 2% con el personal de salud.

Gréafico N° 13-1

Respuestas de los estudiantes sobre con quién aprendieron y hablan
de temas relacionados con la sexualidad en el pre test.
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A continuacién se presentan las respuestas del post test sobre con quién hablan y
con quiéen han aprendido los estudiantes sobre temas relacionados con la sexualidad
(Tabla N° 13-2).

Tabla N° 13-2
Respuestas de los estudiantes sobre con quién aprendieron y hablan
de temas relacionados con la sexualidad en el post test.

¢, Con quién aprgndieron Fr % ¢,Con quién hablan sobre Fr %
sobre sexualidad? temas de sexualidad?
En el Hogar (Padres) 39 43% | Padres 46 49%
En la Escuela 22 23% | Hermanos 15 16%
En la Iglesia 2 2% Pastor 2 2%
Amigos 17 18% | Personal de salud 2 2%
Familia 7 7% Amigo/a 29 31%
En el Internet 6 6%
En libros y revistas 1 1%
Total 94 100% Total 94 100%

En el pos test aplicado a los estudiantes, el 43% sefial6 que aprendieron de
sexualidad en el hogar (Padres); 23% aprendié en la escuela; el 18% lo hizo con
amigos; un 7% indico con su familia; 6% afirmé que aprendié en el Internet; un 2% en
la iglesia; y el ultimo 1% en libros y revistas. Sobre con quién hablan de temas
relacionados con sexualidad, el 49% lo hace con sus padres; el 31% con un amigo/a;
el 16% con sus hermanos/as; un 2% con el pastor; y el otro 2% con el personal de
salud (Grafico N° 13-2). En ese sentido no ha aumentado el porcentaje referido al
personal de salud, probablemente por la dificultad que conlleva tratar estos temas

con otros adultos.

Grafico N° 13-2
Respuestas de los estudiantes sobre con quién aprendieron y hablan
de temas relacionados con la sexualidad en el post test.
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La siguiente tabla N° 14-1 y su gréfico muestran las opiniones de los estudiantes en

el Pre test en relacidon a el SIDA y otras enfermedades de transmision sexual.

Tabla N° 14-1
El SIDA y otras enfermedades de transmisién sexual pueden evitarse si se usa
preservativo durante toda la relacién sexual con penetracion y el SIDA no se transmite
en las relaciones sexuales que se limitan a la penetracion en el pre test.

El SIDA y otras enfermedades de
transmisién sexual pueden evitarse
si se usa preservativo durante toda

larelacién sexual con penetracion

El SIDA no se transmite en las
Fr % relaciones sexuales que se Fr %
limitan a la penetracién

Si 60 | 64% | Si 70 | 74%
No 20 | 21% | No 15 16%
No respondio 14 15% | No respondié 9 10%

Total 94 | 100% Total 94 | 100%

Segun el 64% de los estudiantes encuestados, el SIDA y otras enfermedades de
transmision sexual pueden evitarse si se usa preservativo durante toda la relacion
sexual con penetracion; un 21% contestdé que no; y el 15% no respondié a la
pregunta. Mientras que el 74% manifestd que el SIDA si se transmite en las
relaciones sexuales que se limitan a la penetracion; 16% afirmé que no, y el 10%

prefirio no responder a la pregunta (Grafico N° 14-1).

Grafico N° 14-1
El SIDA y otras enfermedades de transmisién sexual pueden evitarse si se usa
preservativo durante toda la relacién sexual con penetracion y el SIDA no se transmite
en las relaciones sexuales que se limitan a la penetracién en el pre test.
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Al igual que en la pagina anterior, en la tabla N° 14-2 y su grafico se presentan las

respuestas de los estudiantes en el Pos test, en relacion al SIDA y otras

enfermedades de transmision sexual.
Tabla N° 14-2

El SIDA y otras enfermedades de transmisidn sexual pueden evitarse si se
usa preservativo durante toda la relacién sexual con penetracién y el SIDA
no se transmite en las relaciones sexuales que se limitan a la penetracién en el post

test.

El SIDA y otras enfermedades de

L - El SIDA no se transmite en las
transmision sexual pueden evitarse

. . Fr % relaciones sexuales que se | Fr %
si se usa preservativo durante toda o .,
i - limitan a la penetracién.

larelacion sexual con penetracion.

Si 76 81% | Si 57 | 61%

No 10 11% | No 25 | 26%

No respondié 8 8% No respondié 12 | 13%
Total 94 100% Total 94 | 100%

Los resultados del pos test reflejan lo siguiente: el 81% de los estudiantes manifesto

gue el SIDA y otras enfermedades de transmision sexual pueden evitarse si se usa

preservativo durante toda la relacion sexual con penetracion; un 11% contesté que

no; y el 8% no respondid a la pregunta. Mientras que el 61% manifestd que el SIDA

si se transmite en las relaciones sexuales que se limitan a la penetracion; 26% afirmo

gue no, y el 13% prefirid no responder a la pregunta. De este modo, se observa un

aumento en la concienciacion en el uso del preservativo para evitar el SIDA y otras

enfermedades de transmision sexual (Grafico N° 14-2).
Gréafico N°14-2

El SIDA y otras enfermedades de transmisidon sexual pueden evitarse si se
usa preservativo durante toda la relacion sexual con penetracion y el SIDA

no se transmite en las relaciones sexuales que se limitan a la penetracién en el post test.
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La tabla N° 15-1 y su grafico que vienen a continuacién muestran las respuestas de
los estudiantes sobre por qué el SIDA y otras enfermedades de transmision sexual
pueden evitarse si se usa preservativo durante toda la relacion sexual con
penetracion y el SIDA si se transmite en las relaciones sexuales que se limitan a la
penetracion.

Tabla N° 15-1
Respuestas de los estudiantes sobre por qué el SIDA y otras enfermedades de
transmision sexual pueden evitarse si se usa preservativo durante toda la relacion
sexual con penetracion y el SIDA si se transmite en las relaciones sexuales que se
limitan a la penetracién en el pre test.

El SIDA y otras enfermedades de
transmisién sexual pueden El SIDA si se transmite en las
evitarse si se usa preservativo | Fr % relaciones sexuales que se | Fr %
durante toda la relacidon sexual limitan a la penetracidn.
con penetracion.
El preservativo te protege y protege Se transmite por sangre y otras
la parte intima, la tuya y la de tu | 01 2% cosas mas. 7 10%
pareja
Si no utiliza condén infecta a la otra El SIDA se produce en la
03 | 5% > P 2 | 3%
persona. relacion sexual.
Usando condones no ueda Porque la parte afectada infecta
g 02 | 3% que ‘a p 16 | 23%
embarazadas la otra parte.
No se puede porque si se rompe el Se le pega la enfermedad al
condon puede infectar a la otra | 01 2% tener sexo. 41 58%
persona
Se puede evitar asi la transmisién Es teniendo contacto con el
P 04 | 7% 2 | 3%
de la enfermedad. pene y el ovulo.
N ransmitir r i el hombr 4 inf I
0 se puede transmitir, porque 32 53% Si el homb el .esta infectado la 5 3%
debe protegerte. puede transmitir.
Por | condén pr r
orque el condon protege, porque 15 25%

es un protector.
No se hace la penetracién porque 02 3%
causa enfermedades.

Total 60 | 100% Total 70 | 100%

De acuerdo al 53% de los estudiantes, el SIDA y otras enfermedades de transmision
sexual pueden evitarse si se usa preservativo durante toda la relaciéon sexual con
penetracion, porgue no se puede transmitir, protege; el 25% afirmo6 porque el condén
protege, porque es un protector; el 7% dijo que se puede evitar asi la transmision de
la enfermedad; el 5% manifesté que si no utiliza condon infecta a la otra persona; un
3% contestd que usando condones no hay riesgo de embarazo; otro 3% indico que la

penetracion no es aconsejable porque causa enfermedades; un 2% respondié que el
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preservativo te protege y protege la parte intima, la tuya y la de tu pareja; y el dltimo

2% afirmo que no se puede porque si se rompe el preservativo puede infectar a la

otra persona. Por otro lado, el 58% de los estudiantes manifesté que el SIDA si se

transmite en las relaciones sexuales que se limitan a la penetracion, porque se le

pega la enfermedad al tener sexo; 23% indico porque la parte afectada infecta la otra

parte; el 10% contestd que se transmite por sangre y otras cosas mas; un 3%

respondid que el SIDA se produce en la relacién sexual; otro 3% indicO que es

teniendo contacto con el pene y el ovulo; y el 3% restante dijo que si el hombre esta

infectado la puede transmitir (Tabla N° 15-1).

Gréafico N° 15-1

Respuestas de los estudiantes sobre por qué el SIDA y otras enfermedades de
transmision sexual pueden evitarse si se usa preservativo durante toda la relacion
sexual con penetracion y el SIDA si se transmite en las relaciones sexuales que se
limitan a la penetracién en el pre test.
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puede infectar a la otra persona

Se puede evitar asi la transmisidn de la
enfermedad.
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protegerte.

B Porque el conddn protege, porque es un
protector.

B No se hace la penetracion porque causa
enfermedades.

B Se transmite por sangre y otras cosas mas.

B El SIDA se produce en la relacion sexual.
Porque la parte afectada infecta la otra
parte.

B Se le pega la enfermedad al tener sexo.

B Es teniendo contacto con el pene y el ovulo.

Si el hombre estd infectado la puede
transmitir.
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La siguiente tabla N° 15-2 y sus graficos presentan las respuestas de los estudiantes
en el post test sobre por qué el SIDA y otras enfermedades de transmision sexual
pueden evitarse si se usa preservativo durante toda la relacion sexual con
penetracion y el SIDA si se transmite en las relaciones sexuales que se limitan a la

penetracion.

Tabla N° 15-2
Respuestas de los estudiantes sobre por qué el SIDA y otras enfermedades de
transmision sexual pueden evitarse si se usa preservativo durante toda la relacion
sexual con penetracion y el SIDA si se transmite en las relaciones sexuales que se
limitan a la penetracién en el post test.

El SIDA y otras enfermedades de
transmisioén sexual pueden El SIDA si se transmite en las
evitarse si se usa preservativo | Fr % relaciones sexuales que se | Fr %
durante toda la relacién sexual limitan a la penetracion.
con penetracion.
Porgue si una persona tiene SIDA 'y
tiene relaciones se le puede| 1 1% Porque penetra a la mujer. 1 2%
transmitir.
No sé, nunca he tenido relaciones. 1 1% Porque _,es limitada a —la 1 2%
penetracion.
Porque la penetracibn se va
Por I . 2 1% . 1 0
orque te protege 3 31% limitando y puede pegar SIDA. 2%
Porque te protege pero a veces se
romc:)e protege p 1 1% Porque se puede romper. 13 22%
. Por una pisca de sangre se
Porque el pene esta cuidado. 1 1% . P g 1 2%
transmite.
. . El SIDA se transmite por no
Si lo sabes usar bien. 1 1% . P 9 16%
usar preservativo.
Porque con el cond6n se puede
evitar el SIDA Y otras 10 14% | No respondié. 31 54%
enfermedades que tenga la
persona.
Porque si te cuidas bien no te
. 2 3%
transmiten enfermedades.
Se puede romper el condén. 6 8%
Por usar condon. 4 5%
No lo sé 1 1%
Porgue no va penetracion. 6 8%
3 .
ara evitar embarazos ol 4 1%
enfermedades.
Asi no puede salir embarazada. 1 1%
Mientras ten i
: ga el preservativo no 1 1%
se transmite.
No respondié 16 22%
Total 76 | 100% Total 70 | 100%
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Las respuestas de los estudiantes en el pos test sobre por qué el SIDA y otras
enfermedades de transmision sexual pueden evitarse si se usa preservativo durante
toda la relacion sexual con penetracion son las siguientes: el 31% afirmo porque
protege; el 22% no respondié a la pregunta; el 14% indicé porgque con el preservativo
se puede evitar el SIDA y otras enfermedades que tenga la persona; un 8% contesto
gue se puede romper el preservativo; otro 8% manifestd porque no va penetracion;
5% sefiald por usar preservativo; el 3% dijo porque si te cuidas bien no te transmiten

enfermedades.

Grafico N° 15-2-1
Respuestas de los estudiantes sobre por qué el SIDA y otras enfermedades de
transmision sexual pueden evitarse si se usa preservativo durante toda la relacion
sexual con penetracion en el post test.
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Otras de las respuestas ofrecidas por los estudiantes obtuvieron un 1% y son las
siguientes (Grafico N° 15-2-2):

e Porque si una persona tiene SIDA y tiene relaciones se le puede transmitir.
¢ No sé, nunca he tenido relaciones.

e Porque te protege pero a veces se rompe.

e Porqgue el pene esta cuidado.
e Silo sabes usar bien.

e Para evitar embarazos o enfermedades.

e Asi no puede salir embarazada.

¢ Mientras tenga el preservativo no se transmite.

Gréfico N° 15-2-2

Respuestas de los estudiantes sobre por qué el SIDA si se transmite

en las relaciones sexuales que se limitan a la penetracién en el post test.
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SIDA.

Una vez aplicado el programa, el 22% de los estudiantes en el pos test aplicado

afirmaron que el SIDA si se transmite en las relaciones sexuales que se limitan a la

penetracion porque se puede romper el conddn; el 16% fue mas consciente de que el

SIDA se transmite por no usar preservativo; un 2% sefialé porque penetra a la mujer;

otro 2% dijo porque es limitada a la penetracion; el siguiente 2% manifestd por una

pisca de sangre se transmite; y el 54% no respondio a la pregunta.
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Las opiniones de los estudiantes en relacion a la edad que consideran que debe

embarazarse una joven y si los preservativos permiten tener relaciones sexuales mas

seguras y placenteras se muestran en la tabla N° 16-1 y su grafico.

Tabla N° 16-1

Opinién de los estudiantes en relacion a la edad que consideran que debe
embarazarse unajoven y si los preservativos permiten tener relaciones
Sexuales mas seguras y placenteras en el pre test.

Edad que consideran que debe

Los preservativos permiten

. Fr % tener relaciones sexuales mas | Fr %
embarazarse unajoven
seguras y placenteras
16-18 afnos 25 27% | Si 20 21%
19-22 afos 50 53% | No 60 64%
22 0 mas afios 19 20% | No respondi6 14 15%
Total 94 100% Total 94 100%

El 53% de los estudiantes encuestados sefalé que la edad que consideran que debe

embarazarse una joven es de 19-22 afios; 27% afirmé entre 16-18; mientras que un

20% manifestd a los 22 o mas afos. Por otra parte, el 64% sefialé que que los

preservativos no permiten tener relaciones sexuales mas seguras y placenteras; 21%

cree que si; mientras que el 15% no respondio la pregunta.

Grafico N° 16-1

Opinidén de los estudiantes en relacion a la edad que consideran que debe
embarazarse unajoven y si los preservativos permiten tener relaciones
sexuales mas seguras y placenteras en el pre test.
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La siguiente tabla N° 16-2-1 y su grafico contienen los resultados de las opiniones de

los estudiantes en relacion a la edad que consideran que debe embarazarse una

joven y si los preservativos permiten tener relaciones sexuales mas seguras y

placenteras.

Tabla N° 16-2-1
Opinidén de los estudiantes en relacion a la edad que consideran que debe
embarazarse unajoven y si los preservativos permiten tener relaciones sexuales mas
seguras y placenteras en el post test.

Edad que consideran que debe
embarazarse una joven

T
—

%

Los preservativos permiten

tener relaciones sexuales mas | Fr %

seguras

y placenteras

Alos 11, 12, 18, 20, etc.

2%

Si

75 80%

15 afios

2%

No

14 15%

18 afos

6%

No respondid

5 5%

19 afios

2%

20 afnos

45%

21 afnos

6%

22 afos

4%

23 afnos

6%

24 afnos

6%

25 afos

9%

26 anos

2%

27 afos

2%

28 afos

2%

30 afios

2%

Alos 20 y 23 afios

2%

Alos 25y alos 20 afios

2%

Total

LvivivivNvIv| o (oo |~ o BN o]

100%

Total 94 100%

En el pos test, las edades a las que los estudiantes consideran que es el momento

apropiado para que una chica se quede embaraza suben considerablemente.

De

este modo, el 45% de los estudiantes encuestados indic6 que la edad que

consideran que debe embarazarse una joven es a los 20 afios; el 9% expreso que es

a los 25 afos; un 6% manifestd a los 18; otro 6% dijo a los 21; el siguiente 6%

contesto a los 23; y el ultimo 23% sefalo a los 24 afos (Gréafico 16-2-1).
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Grafico N° 16-2-1
Opinién de los estudiantes en relacién a la edad que consideran que debe
embarazarse unajoven y si los preservativos permiten tener relaciones sexuales mas
seguras y placenteras en el post test.
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También los alumnos contestaron en el pos test lo siguiente:

e Que debe seralos 11, 12, 18, 20, etc. (2%).
e Alos 15 afios (2%).

e Alos 19 afios (2%).

e Otro 2% respondio a los 26 afios.

e Alos 27 afios (2%).

e Alos 28 afios (2%).

e Otro 2% expreso que es a los 30 afios.

e Alos 20y 23 afios (2%).

e Alos 25y alos 20 afios (2%).

Por otro lado, el 80% manifestd que los preservativos si permiten tener relaciones
sexuales mas seguras y placenteras frente al 21% del pre test; 15% considera que

no frente al 64%; mientras que el 5% no respondié la pregunta.

En la tabla N° 16-2-2 se presentan algunos porqués de los estudiantes, una vez

aplicado, el programa en relacion a la edad que consideran que debe embarazarse
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una joven y si los preservativos permiten tener relaciones sexuales mas seguras y

placenteras.

Tabla N° 16-2-2
Algunos porqués de los estudiantes en relacion a la edad que consideran que debe
embarazarse unajoven y si los preservativos permiten tener relaciones sexuales mas
seguras y placenteras en el post test.

Edad que Los preservativos
consideran permiten tener
que debe ¢Por qué? relaciones sexuales ¢ Por qué?
embarazarse mas seguras y
unajoven. placenteras
18 afios e Porque ya es mayor de edad. Pero a veces se
e Porque ya sabe la responsabilidad. rompe.
e Esta es la edad donde el cuerpo esta
19 afios bien desarrollado. Porque te protege.
e Porque su sistema reproductor esta
listo para tener hijo. Se cuidan segun
e Porque es mi edad. Sé.
e Porque ya es mayor de edad.
e Porque a esa edad tenemos una Porque est4 seguro
carrera terminada. de no quedar
e Porque su cuerpo esté desarrollado. embarazada y no
20 afios e Porgue si hos embarazamos a tener
temprana edad nos podemos morir y enfermedades.
enfermar.
e Porque alos 20 afios tiene una Porque no sale
proteccién y le puede dar un futuro a embarazada.
sus hijos.
e Porque es responsable. Si Porque te protege
21 afos ¢ Tiene edad y conocimiento exacto. de enfermedades.
23 afios e Porque es mi edad.
» Porque ya es mayor. Porque hay menor
24 afnos e Porque los drganos se desarrollan. riesgo.
e Porque hay que tener un futuro.
e Cuando termine su profesion. Porque tiene
25 afios e Porque ya es profesional. proteccion y a
e Porque ya esta lista y no tenga ningan veces se rompen.
problema.
26 afios e Esa es la edad que uno es profesional. Porque van a tener
27 afios « Porque ya es una adulta. mas cuidado.
28 afios e Porque es lindo tener un nifio y saber
hacerlo. Se puede romper.
30 afios e Ya debe ser profesional.
Alos 20y 23 |e Porque ya su cuerpo esta bien Porque no te va a
afos desarrollado. contagiar nada.
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Dentro de algunos de los porqués que manifestaron los estudiantes respecto a las

edades para tener relaciones sexuales estan:

e A los 18 afios, porque ya es mayor de edad y porque ya sabe la

responsabilidad.

e Alos 19 afios porque ésta es la edad donde el cuerpo esta bien desarrollado y

porgue su sistema reproductor estd listo para tener un hijo.

e A los 20 afos porque es mi edad, porque ya es mayor de edad, a esa edad
tenemos una carrera terminada, su cuerpo esta desarrollado, porque si nos
embarazamos a temprana edad nos podemos morir y enfermar. A los 20 afios
tiene una proteccion y le puede dar un futuro a sus hijos y porque es

responsable.
e Alos 21 afos tiene edad y conocimiento exacto.
e Alos 23 afios, porque es mi edad y ya es mayor.
e Alos 24 afios, porque los 6rganos se desarrollan.

e A los 25 afios, porque hay que tener un futuro, cuando termine su profesion,

porque ya es profesional y ya esta lista y no tenga ningun problema.
e Alos 26 afos, que es la edad en la que uno es profesional.
e Alos 27 afos, porque ya es una adulta.
¢ Alos 28 afios, porque es lindo tener un nifio y saber hacerlo.

e Alos 30 afos ya debe ser profesional.

A los 20 y 23 afios, porque ya su cuerpo esta bien desarrollado.

En relacibn a los porqués de que los preservativos permiten tener relaciones
sexuales mas seguras y placenteras, encontramos lo siguiente: Pero a veces se
rompe el conddn, porque te protege, se cuidan segun sé, porque esta seguro de no
guedar embarazada y no tener enfermedades, porque no sale embarazada, te
protege de enfermedades, hay menor riesgo, tiene proteccion y a veces se rompen,
porque van a tener mas cuidado, porque no te va a contagiar nada.
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Los estudiantes, en la tabla N° 17-1 y su gréfico, ofrecieron sus respuestas en
relacion a si usar preservativos es un “rollo” porque se siente menos y cuéales creen

gue son las consecuencias de tener relaciones sexuales a temprana edad.

Tabla N° 17-1
Respuestas de los estudiantes en relacién a si usar preservativos es un rollo porque
se siente menos y cudales creen que son las consecuencias de tener relaciones
sexuales a temprana edad en el pre test.

JUsar preservativos es . .
. Consecuencias de tener relaciones
un rollo, porque se siente | Fr % | dad Fr %
menos? sexuales atemprana eda
Si 27 29% | Un embarazo no deseado. 29 30%
No 67 71% | Se pueden truncar los suefios que tiene. | 19 20%
Con el tiempo se pierde la pareja. 8 9%
Tiene idea de suicidio. 9 10%
Aborto. 9 10%
No consigue un trabajo bueno 10 11%
Tiene riesgo de contraer el SIDA 4 4%
Tiene riesgo de contraer enfermedades
9> 6 6%
de transmision sexual.
Total 94 | 100% Total 94 | 100%

Se observa en la tabla y gréfico anterior que el 71% de los estudiantes no esta de
acuerdo en que usar preservativos es un rollo, porque se siente menos; sin embargo,

el 29% considera que si.

En relacion a las consecuencias de tener relaciones sexuales a temprana edad, el
30% expreso que una de ellas es un embarazo no deseado; un 20% sefialé que se
puede truncar los suefios que tiene; el 11% manifesté que esto afecta a no conseguir
un trabajo bueno; un 10% indic6 que tener relaciones sexuales a temprana edad
permite tener ideas de suicidio; otro 10% afirmo6 que una consecuencia es el aborto;
el 9% respondié que con el tiempo se pierde la pareja; para el 6% tiene riesgo de
contraer enfermedades de transmision sexual; y el 4% contesté el riesgo de contraer
el SIDA.
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Grafico N° 17-1
Respuestas de los estudiantes en relacidn a si usar preservativos es un rollo porque
se siente menos y cudles creen que son las consecuencias de tener relaciones
sexuales a temprana edad en el pre test.
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Luego de presentar las respuestas de los estudiantes en el Pre test en relacion a si
usar preservativos es un rollo porque se siente menos y cuéles creen que son las
consecuencias de tener relaciones sexuales a temprana edad, se muestran a
continuacion en la tabla N° 17-2 y su respectivo grafico los resultados de estas

mismas variables pero del Pos test.
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Tabla N° 17-2
Respuestas de los estudiantes en relacién a si usar preservativos es un rollo porque
se siente menos y cudles creen que son las consecuencias de tener relaciones
sexuales atemprana edad en el post test.

Usar  preservativos . .
es un rollo, porque se | Fr % Consecuencias de tener relaciones r %
siente menos? sexuales a temprana edad
Si 19 20% | Salir embarazada 30 32%
No 53 57% | Morir 10 11%
No respondié 22 23% | Dejar de estudiar 12 13%
Abortar 7 8%
Muchos problemas 3 3%
Riesgos 3 3%
Se puede contraer enfermedades 10 11%
Tener un hijo sin sustento 3 3%
Embarazo, perdida de amigos y familia 3 3%
No sabe 5 5%
Embarazo, muerte, enfermedades,
3 3%
rechazo, despecho
Dejar la escuela para trabajar 5 5%
Total 94 | 100% Total 94 | 100%

El 57% de los estudiantes en el pos test aplicado considera que usar preservativos
no es un rollo, porque se siente menos, aumentando de este modo el porcentaje con
respecto al pre test; por su parte, el 23% no respondi6 a la pregunta; mientras que el

20% contestd que si a la interrogante.

En lo referente a las consecuencias de tener relaciones sexuales a temprana edad,
el 33% expreso que una de ellas es salir embarazada; 13% indicé dejar de estudiar;
un 11% afirmo6 que era morir; otro 11% sefialé que se puede contraer enfermedades;
el 8% expresd que una consecuencia es abortar; un 5% contesté dejar la escuela
para trabajar; otro 5% manifesté que no sabe; un 3% solo dijo que hay riesgos; otro
3% respondid muchos problemas; el 3% siguiente afirmé tener un hijo sin sustento;
3% sefialo que las consecuenias son embarazo, perdida de amigos y familia; y el

ultimo 3% expresé embarazo, muerte, enfermedades, rechazo y despecho.
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Grafico N° 17-2
Respuestas de los estudiantes en relacidn a si usar preservativos es un rollo porque
se siente menos y cudles creen que son las consecuencias de tener relaciones
sexuales a temprana edad en el post test.
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4.2.4. Resultados Referidos a la Prevencién de Embarazos en Adolescentes.

En este apartado se hace referencia a la prevencion de embarazos en la
adolescencia y se empieza en la tabla N° 18-1 y su grafico con la pregunta en el pre
test: ¢ Lo mas importante en las relaciones sexuales es la penetracion? / Las caricias,
los besos, la masturbacion mutua... pueden dar tanto placer como hacer el amor, sin

riesgo de embarazo ni enfermedades de transmision sexual?

124



Programa de Educacion Sexual

Tabla N° 18-1

¢Lo mas importante en las relaciones sexuales es la penetracién? /Las caricias,
los besos, la masturbacidon mutua... pueden dar tanto placer como hacer el amor,

sin riesgo de embarazo ni enfermedades de transmisién sexual? Pre test.

Las caricias, los besos, la
¢Lo mas importante en masturbacién mutua... pueden dar
las relaciones sexuales | Fr % tanto placer como hacer el amor, sin | Fr %
es la penetracion? riesgo de embarazo ni enfermedades

de transmisién sexual
Si 31 33% | Si 48 | 51%
No 40 43% | No 40 | 43%
No respondié 23 24% | No respondio 6 6%

Total 94 | 100% Total 94 | 100%

De acuerdo a los resultados de la tabla N° 18-1 y su grafico, para el 43% de los

estudiantes consultados en el Pre test lo mas importante en las relaciones sexuales

no es la penetracion; el 33% considera lo contrario, porque afirmé que si; y el 24% no

respondid esta pregunta. Segun el 51% de los alumnos, las caricias, los besos, la

masturbacién mutua... si pueden dar tanto placer como hacer el amor, sin riesgo de

embarazo ni enfermedades de transmision sexual; el 43% contesto que no; y el 6%

restante, prefirid no responder a la pregunta.

Grafico N°18-1
¢Lo méas importante en las relaciones sexuales es la penetracién? /Las caricias,
los besos, la masturbaciéon mutua... pueden dar tanto placer como hacer el amor,

sin riesgo de embarazo ni enfermedades de transmision sexual? Pre test.
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Estas mismas variables se presentan a continuacion en la tabla N° 18-2 y su gréfico,
pero con los resultados del Pos test.

Tabla N° 18-2
¢Lo mas importante en las relaciones sexuales es la penetracion? /Las caricias,
los besos, la masturbaciéon mutua... pueden dar tanto placer como hacer el amor,
sin riesgo de embarazo ni enfermedades de transmision sexual en el post test.

Las caricias, los besos, la
¢Lo mas importante en masturbacién mutua... pueden dar
las relaciones sexuales | Fr % tanto placer como hacer el amor, sin | Fr %
es la penetracion? riesgo de embarazo ni enfermedades

de transmision sexual
Si 26 28% | Si 56 | 60%
No 46 49% | No 20 | 21%
No respondié 22 23% | No respondi6 18 | 19%

Total 94 | 100% Total 94 | 100%

En este caso, conforme al 49% de los estudiantes consultados en el Pos test y que
se muestra en la tabla y gréfico 18-2, lo mas importante en las relaciones sexuales
no es la penetracion, frente a un 43% del pre test; el 28% cree lo contrario, porque
afirmo que si, frente a un 33%; y el 23% no respondié a la pregunta.

Por otra parte, de acuerdo al 60% de los alumnos, las caricias, los besos, la
masturbacién mutua... si pueden dar tanto placer como hacer el amor, sin riesgo de
embarazo ni enfermedades de transmisién sexual, frente a un 51% del pre test; el
21% contestd que no; y el 19% restante prefirid no responder la pregunta.

Grafico N° 18-2
¢Lo mas importante en las relaciones sexuales es la penetracién? /Las caricias,
los besos, la masturbaciéon mutua... pueden dar tanto placer como hacer el amor,
sin riesgo de embarazo ni enfermedades de transmision sexual en el post test.
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La tabla N° 19-1 y su grafico que se muestran a continuacion contienen las
respuestas de los estudiantes sobre cudles son las principales causas del embarazo

en la adolescencia y cual creen que es el mejor método anticonceptivo.
Tabla N° 19-1

Respuestas de los estudiantes sobre cuéles son las principales causas del
embarazo en la adolescenciay cual creen que es el mejor método anticonceptivo en el

pre test.
Principales causas del e_mbarazo en Er % Me_]or meto_do Er %
la adolescencia anticonceptivo
FaIFa de mformamon sobre métodos 33 3506 | Preservativos 62 66%
anticonceptivos
Falta de informacion sobre sexualidad 39 42% | Inyecciones 17 18%
Irresponsabilidad 17 18% | Pastillas 9 10%
Alcohol y Drogas 5 5% Dispositivos 6 6%
Total 94 | 100% Total 94 | 100%

Se puede observar que para el 42% de los estudiantes la principal causa del
embarazo en la adolescencia es la falta de informacion sobre sexualidad; el 35%
cree que es la falta de informacion sobre métodos anticonceptivos; un 18% considera
gue es la irresposabilidad; y el 5% el alcohol y las drogas. En lo referente a cual
creen que es el mejor método anticonceptivo, el 66% afirmo los preservativos; 18%
las inyecciones; un 10% las pastillas; y el 6% los dispositivos.

Grafico N° 19-1
Respuestas de los estudiantes sobre cuéles son las principales causas del
embarazo en la adolescenciay cual creen que es el mejor método anticonceptivo en el

pre test.
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Despues de presentar los resultados del Pre test en relacion a las respuestas de los
estudiantes sobre cuales son las principales causas del embarazo en la adolescencia
y cudl creen que es el mejor método anticonceptivo, en la tabla N° 19-2 y su grafico
se muestran las mismas variables del Pos test.

Tabla N° 19-2

Respuestas de los estudiantes sobre cuéles son las principales causas del
embarazo en la adolescenciay cual creen que es el mejor método anticonceptivo en el

post test.
Principales causas del e_mbarazo en Er % Me_]or meto_do Er %
la adolescencia anticonceptivo
FaIFa de mformamon sobre métodos 31 330% | Preservativos 53 56%
anticonceptivos
Falta de informacion sobre sexualidad 53 57% | Inyecciones 26 28%
Irresponsabilidad 6 6% Pastillas 10 11%
Alcohol y Drogas 4 4% Dispositivos 5 5%
Total 94 | 100% Total 94 | 100%

En el pos test un 57% de los estudiantes, es decir, un 15% mas que el pre test,
afirmo que la principal causa del embarazo en la adolescencia es la falta de
informacion sobre sexualidad; el 33% considera que es la falta de informacion sobre
métodos anticonceptivos; un 6% cree que es la irresposabilidad; y el 4% el alcohol y
las drogas.

En lo referente a cual creen que es el mejor método anticonceptivo, el 56% frente a
un 66% contestd que los preservativos, es decir, en este caso disminuyd el
porcentaje frente a lo esperable; el 28% las inyecciones; un 11% las pastillas; y el 5%
los dispositivos.

Grafico N° 19-2
Respuestas de los estudiantes sobre cuéles son las principales causas del
embarazo en la adolescenciay cual creen que es el mejor método anticonceptivo
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En la siguiente Tabla N° 20-1 y su grafico se muestran las opiniones de los
estudiantes en relacién a la mejor opcion para revertir o disminuir los embarazos en
adolescentes y sobre otros motivos por lo que se presenta el embarazo en
adolescentes.

Tabla N° 20-1
Opinidn de los estudiantes en relacion a la mejor opcion para revertir o disminuir los
embarazos en adolescentes y sobre otros motivos por lo que se presenta el embarazo
en adolescentes en el pre test.

Mejor opcién para revertir o Otros motivos por lo que

disminuir los embarazos en | Fr % se presenta el embarazo | Fr %

adolescentes en adolescentes

IInformaci()n.sc.)bre sexualidgd en | 4g 5204 Inicio precoz de relaciones 43 46%

0s establecimientos educativos sexuales

Pro_momon . de métodos 13 14% | Factores socioculturales 13 14%

anticonceptivos

Comunicacién con los padres 23 24% | Familia disfuncional 10 11%

Orientacién profesional 9 10% | Abuso sexual 28 29%
Total 94 | 100% Total 94 | 100%

Segun el 52% de los estudiantes consultados en el Pre test, la mejor opcion para
revertir o disminuir los embarazos en adolescentes es la informacion sobre
sexualidad en los establecimientos educativos; un 24% sefial6é la comunicacion con
los padres; el 14% afirmo la promocion de meétodos anticonceptivos; y el 10%
contesto la orientacion profesional.

En relacion a otros motivos por lo que se presenta el embarazo en adolescentes, un
46% manifestd el inicio precoz de relaciones sexuales; el 29% expresé el abuso

sexual; 14% indicé los factores socioculturales, y 14% afirmd la familia disfuncional.
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Grafico N° 20-1
Opinién de los estudiantes en relacién a la mejor opcién para revertir o disminuir los
embarazos en adolescentes y sobre otros motivos por lo que se presenta el embarazo
en adolescentes en el pre test.
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En el siguiente Tabla 20-2 y su grafico se presentan las opiniones de los estudiantes
ofrecidas en el Pos test, en relacién a la mejor opcidn para revertir o disminuir los
embarazos en adolescentes y sobre otros motivos por lo que se presenta el
embarazo en adolescentes.

Tabla N° 20-2
Opinién de los estudiantes en relacidon a la mejor opcidn para revertir o disminuir los
embarazos en adolescentes y sobre otros motivos por lo que se presenta el embarazo
en adolescentes en el post test.

Mejor opcion para revertir o Otros motivos por lo que

disminuir los embarazos en | Fr % se presenta el embarazo | Fr %

adolescentes en adolescentes

Informacmn_so_bre sexualldad en | 4o 50% Inicio precoz de relaciones 49 5204

los establecimientos educativos sexuales

Promocion de métodos o . 0

anticonceptivos 4 4% Factores socioculturales 5 5%

Comunicacién con los padres 29 31% | Familia disfuncional 14 15%

Orientacién profesional 14 15% | Abuso sexual 26 28%
Total 94 | 100% Total 94 | 100%

Los resultados del pos test en relacion a la mejor opcién para revertir o disminuir los
embarazos en adolescentes son los siguientes: el 50% de los estudiantes considera
gue es la informacién sobre sexualidad en los establecimientos educativos;

disminuye en un 2%. Por el contrario, en el post test aument6 hasta un 31% la opcion
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de la comunicacion con los padres frente a un 14%. El 15% indicé la orientacion
profesional; y el 4% sefalo la promocion de métodos anticonceptivos.

En cuanto a otros motivos por lo que se presenta el embarazo en adolescentes, el
52% contesto el inicio precoz de relaciones sexuales frente a un 46% del pre test; un
28% respondio el abuso sexual; un 15% manifest6 la familia disfuncional; y el 5% los
factores socioculturales.

Grafico N° 20-2
Opinidén de los estudiantes en relacion a la mejor opcion para revertir o disminuir los
embarazos en adolescentes y sobre otros motivos por lo que se presenta el embarazo
en adolescentes en el post test.
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Los resultados que se presentan a continuacion en la tabla N° 21-1 y su grafico
tratan sobre los motivos por los cuales los adolescentes deciden irse de la casa a

temprana edad y sobre la edad que creen que es apropiada para ser padres.

Tabla N° 21-1
Motivos por los cuales los adolescentes deciden irse de la casa a
temprana edad y edad que creen que es correcta para ser padres en el pre test.

Motivos por los cuales los Edad que creen correcta

adolescentes deciden irse de la| Fr % Fr %

casa a temprana edad. para ser padres.

Por embarazos 75 80% | A partir de los 14 afios 2 2%

Por independencia econémica 2 2% A partir de los 17 afios - -

Situacién econémica del hogar 4 4% A partir de los 20 afios 22 23%

E;’ég‘;e mis amigas 0 amigos 10| 45 | 1404 | pespués de los 20 afios | 70 | 75%
Total 94 100% Total 94 | 100%
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Entre los motivos por los cuales los adolescentes deciden irse de la casa a temprana
edad estan: por embarazos segun el 80% de los estudiantes; porque las amigas o
amigos lo hacen (14%); por situacion econdémica del hogar (4%); y por independencia
econdmica, segun el 2% de los alumnos.

Sobre la edad que creen que es apropiada para ser padres, el 75% indic6 después
de los 20 afios; el 23% manifestd a partir de los 20 afios; y el 2% respondié a partir
de los 14 afios.

Grafico N° 21-1
Motivos por los cuales los adolescentes deciden irse de la casa a
temprana edad y edad que creen que es correcta para ser padres en el pre test.
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La tabla 21-2 y su grafico presentan los resultados de las respuestas de los
estudiantes en relacion a los motivos por los cuales los adolescentes deciden irse de

la casa a temprana edad y edad que creen que es apropiada para ser padres.

Tabla N° 21-2
Motivos por los cuales los adolescentes deciden irse de la casa a
temprana edad y edad que creen que es correcta para ser padres en el post test.

Motivos por los cuales los Edad que creen correcta

adolescentes deciden irse de la| Fr % ara s?ar adres Fr %

casa a temprana edad. P P '

Por embarazos 71 75% | A partir de los 14 afios - -

Por independencia econémica 5 5% A partir de los 17 afios - -

Situacién econdmica del hogar 10 11% | A partir de los 20 afios 26 28%

Egéggle mis amigas o amigos lo 8 9% Después de los 20 afios 68 72%
Total 94 100% Total 94 | 100%
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En el pos test aplicado a los estudiantes, el 75% manifestd que el embarazo es uno
de los motivos por los cuales los adolescentes deciden irse de la casa a temprana
edad, 11% afirmo por situacion economica del hogar; un 9% indicO porque las
amigas o amigos lo hacen; y el 5% por independencia econdémica.

En relacion la edad que creen que es apropiada para ser padres, el 72% sefald

después de los 20 afios; mientras que el 28% expreso a partir de los 20 afios.

Grafico N° 21-2
Motivos por los cuales los adolescentes deciden irse de la casa a
temprana edad y edad que creen que es correcta para ser padres en el post test.
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En el siguiente Tabla N° 22-1 y su grafico se expresan los resultados de las
respuestas de los estudiantes en el Pre test sobre si el embarazo en la adolescencia
puede interrumpir el curso de los estudios y si la primera vez que una chica hace el

acto sexual con penetracién no puede quedarse embarazada porque es virgen.
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Tabla N° 22-1
Respuestas de los estudiantes sobre si el embarazo en la adolescencia puede
interrumpir el curso de los estudios y si la primera vez que una chica hace el
acto sexual con penetracion no puede quedarse embarazada porque es virgen en el

pre test.

El embarazo en la adolescencia La primera vez que una chica hace
puede interrumpir el curso de | Fr % el acto sexual no puede quedarse | Fr %
los estudios embarazada porque es virgen
Totalmente de acuerdo 64 68% | Totalmente de acuerdo 48 | 51%
Bastante de acuerdo 12 12% Bastante de acuerdo 12 13%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 8 9% Ni de acuerdo ni en desacuerdo 19 | 20%
Bastante en desacuerdo 8 9% Bastante en desacuerdo 6 6%
Totalmente en desacuerdo 2 2% Totalmente en desacuerdo 9 10%

Total 94 | 100% Total 94 | 100%

El 68% de los estudiantes consultados esta totalmente de acuerdo en que el
embarazo en la adolescencia puede interrumpir el curso de los estudios; el 12% esta
bastante de acuerdo; un 9% dijo no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo; otro 9%
sefial6 bastante en desacuerdo; y un 2% esta totalmente en desacuerdo.

En relacion a si la primera vez que una chica hace el acto sexual con penetracion no
puede quedarse embarazada porque es virgen, el 51% de los alumnos esta
totalmente de acuerdo; un 20% manifestd ni de acuerdo ni en desacuerdo; un 13%
indic6 bastante de acuerdo; 10% expresé totalmente en desacuerdo; y 6% esta
bastante en desacuerdo.

Grafico N° 22-1
Respuestas de los estudiantes sobre si el embarazo en la adolescencia puede
interrumpir el curso de los estudios y si la primera vez que una chica hace el
acto sexual con penetracion no puede quedarse embarazada porque es virgen en el
pre test.
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A continuacion se presenta la tabla N° 22-2 y su gréfico. EI mismo contiene las
respuestas de los estudiantes en el Pos test sobre si el embarazo en la adolescencia
puede interrumpir el curso de los estudios y si la primera vez que una chica hace el
acto sexual con penetracion no puede quedarse embarazada porque es virgen.

Tabla N° 22-2
Respuestas de los estudiantes sobre si el embarazo en la adolescencia puede
interrumpir el curso de los estudios y si la primera vez que una chica hace el acto
sexual con penetracion no puede quedarse embarazada porque es virgen en el post

test.

El embarazo en la adolescencia La primera vez que una chica hace
puede interrumpir el curso de | Fr % el acto sexual no puede quedarse | Fr %
los estudios embarazada porque es virgen
Totalmente de acuerdo 61 | 66% | Totalmente de acuerdo 44 | 46%
Bastante de acuerdo 20 | 21% | Bastante de acuerdo 14 | 15%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5 5% Ni de acuerdo ni en desacuerdo 15 | 16%
Bastante en desacuerdo 7 7% Bastante en desacuerdo 10 11%
Totalmente en desacuerdo 1 1% Totalmente en desacuerdo 11 | 12%

Total 94 | 100% Total 94 | 100%

El 66% de los estudiantes consultados en el pos test esta totalmente de acuerdo en
gue el embarazo en la adolescencia puede interrumpir el curso de los estudios frente
a un 68% en el pre test; el 21% esta bastante de acuerdo frente a un 12%. Por tanto,
el porcentaje en términos generales aumenta aunque no considerablemente como
seria de esperar pues pasa de un 80% frente a un 87% de acuerdo. Por su parte, un
7% afirm6 estar bastante en desacuerdo; el 5% no esta ni de acuerdo ni en
desacuerdo; y el 3% esta totalmente en desacuerdo.

En lo referente a si la primera vez que una chica hace el acto sexual con penetracion
no puede quedarse embarazada porque es virgen, el 46% de los alumnos esta
totalmente de acuerdo frente a un 51% del pre test, lo cual muestra un menor
acuerdo aunque no significativo, de un 6%. Por su parte, el 16% expres6 no estar ni
de acuerdo ni en desacuerdo; un 15% manifesto estar bastante de acuerdo; el 12%

esta totalmente en desacuerdo; y el 11% esta bastante en desacuerdo.
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Grafico N° 22-2
Respuestas de los estudiantes sobre si el embarazo en la adolescencia puede
interrumpir el curso de los estudios y si la primera vez que una chica hace el acto
sexual con penetracion no puede quedarse embarazada porque es virgen en el post
test.
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Las opiniones de los estudiantes en el Pre test en relacion a si una chica hace el acto
sexual con penetracion y no llega al orgasmo no puede quedarse embarazada y si la
mejor forma de evitar enfermedades de transmisién sexual es usar preservativos en
toda la relacién con penetracion se presentan en el siguiente Tabla N° 23-1 y su
gréfico.

Tabla N° 23-1
Opinién de los estudiantes en relacion a si una chica hace el acto sexual con
penetraciéon y no llega al orgasmo, no puede quedarse embarazaday si la mejor forma
de evitar enfermedades de transmisién sexual es usar preservativos en toda la
relacion con penetracion en el pre test.

Si una chica hace el acto sexual con La mejor forma de evitar

penetracion y no llega al orgasmo no | Fr % enfermedades de transmisién | Fr %

puede quedarse embarazada sexual es usar preservativos

Totalmente de acuerdo 55 59% | Totalmente de acuerdo 78 83%

Bastante de acuerdo 7 8% Bastante de acuerdo 8 9%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 20 21% Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 1%

Bastante en desacuerdo 6 6% Bastante en desacuerdo 2 2%

Totalmente en desacuerdo 6 6% Totalmente en desacuerdo 5 5%
Total 94 | 100% Total 94 | 100%

En relacion a si una chica hace el acto sexual con penetracion y no llega al orgasmo
no puede quedarse embarazada, el 59% de los estudiantes esta totalmente de

acuerdo; 21% no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo; el 8% afirmdé estar bastante
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de acuerdo; un 6% sefialo bastante en desacuerdo; y otro 6% totalmente en
desacuerdo.

En lo referente a si la mejor forma de evitar enfermedades de transmision sexual es
usar preservativos en toda la relacién con penetracion el 83% de los alumnos esta
totalmente de acuerdo; el 9% estd bastante de acuerdo; un 5% esta totalmente en
desacuerdo; el 2% indic6 bastante en desacuerdo; y un 1% dijo no estar ni de
acuerdo ni en desacuerdo.

Grafico N° 23-1
Opinion de los estudiantes en relacion a si una chica hace el acto sexual con
penetracion y no llega al orgasmo, no puede quedarse embarazada y si la mejor forma
de evitar enfermedades de transmisién sexual es usar preservativos en toda la
relacion con penetracion en el pre test.

83%
9026 T

802 A
TOo% o 5926
6026 -
5026 A
4026 A
302 A
202 A

5%
196 296

1026 A

o2

Si una chica hace el acto sexual con La mejor forma de evitar enfermedades de
penetracion y no llega al orgasmo no transmision sexual es usar preservativos
puede quedarse embarazada

Totalmente de acuerdo m Bastante de acuerdo m Ni de acuerdo ni en desacuerdg

m Bastante en desacuerdo Totalmente en desacuerdo

En la tabla N° 23-2 y su grafico se muestran las opiniones de los estudiantes en
relacion a si una chica hace el acto sexual con penetracion y no llega al orgasmo no
puede quedarse embarazada y si la mejor forma de evitar enfermedades de
transmision sexual es usar preservativos en toda la relacién con penetracion.

Tabla N° 23-2
Opinién de los estudiantes en relacién a si una chica hace el acto sexual con
penetraciéon y no llega al orgasmo, no puede quedarse embarazada y si la mejor forma
de evitar enfermedades de transmision sexual es usar preservativos en toda la
relacién con penetracion en el post test.

Si una chica hace el acto sexual con La mejor forma de evitar

penetracion y no llega al orgasmo no | Fr % enfermedades de transmisién | Fr %

puede quedarse embarazada sexual es usar preservativos

Totalmente de acuerdo 58 62% | Totalmente de acuerdo 63 67%

Bastante de acuerdo 15 16% | Bastante de acuerdo 12 13%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 17 18% Ni de acuerdo ni en desacuerdo | 14 15%

Bastante en desacuerdo 3 3% Bastante en desacuerdo 4 4%

Totalmente en desacuerdo 1 1% Totalmente en desacuerdo 1 1%
Total 94 | 100% Total 94 | 100%

137




Tesis doctoral

Los resultados del post test en relacion a si una chica hace el acto sexual con
penetracion y no llega al orgasmo no puede quedarse embarazada son los
siguientes: el 62% de los estudiantes esta totalmente de acuerdo; un 18% dijo no
estar ni de acuerdo ni en desacuerdo; el 16% sefial6 estar bastante de acuerdo; un
3% indic6 estar bastante en desacuerdo; y un 1% dijo estar totalmente en
desacuerdo. De este modo, se observa un ligero aumento en el porcentaje de
acuerdo incluso contrario a lo esperable una vez aplicado el programa.

En lo referente a si la mejor forma de evitar enfermedades de transmision sexual es
usar preservativos en toda la relacion con penetracion, el 67% de los alumnos esta
totalmente de acuerdo, frente al 83% del pre test; 15% ni de acuerdo ni en
desacuerdo; un 13% sefald bastante de acuerdo; 4% bastante en desacuerdo; y el
1% esta totalmente en desacuerdo.

Grafico N° 23-2
Opinién de los estudiantes en relacidon a si una chica hace el acto sexual con
penetracién y no llega al orgasmo, no puede quedarse embarazada y si la mejor forma
de evitar enfermedades de transmisién sexual es usar preservativos en toda la
relacién con penetracién en el post test.

6796

70%%6 62%

50%5

5096 o

Aa0es o

302 A
182

I =% 1%

Si una chica hace el acto sexual con La mejor forma de evitar enfermedades de
penetracion y no llega al orgasmo no transmisidn sexual es usar preservativos
puede quedarse embarazada

16%
202

1026 o

-

m Totalmente de acuerdo Bastante de acuerdo NI de acuerdo nl en desacuerdcl

m Bastante en desacuerdo m Totalmente en desacuerdo

A continuaciéon se presentan en la tabla N° 24-1 y su gréfico las respuestas de los
estudiantes en el Pre test sobre si utilizar preservativos permite tener unas relaciones
sexuales mas seguras y placenteras y si la marcha atras es un método muy eficaz

para evitar el embarazo.
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Tabla N° 24-1
Respuestas de los estudiantes sobre si utilizar preservativos permite tener
unas relaciones sexuales mas seguras y placenteras y si la marcha atras es

Utilizar preservativos permite La marcha atras es un

tener unas relaciones sexuales | Fr % método muy eficaz para| Fr %

mas seguras y placenteras evitar el embarazo

Totalmente de acuerdo 71 76% | Totalmente de acuerdo 63 67%

Bastante de acuerdo 7 7% | Bastante de acuerdo 10 11%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 10 11% | Ni de acuerdo ni en desacuerdo | 11 12%

Bastante en desacuerdo - - Bastante en desacuerdo 4 4%

Totalmente en desacuerdo 6 6% | Totalmente en desacuerdo 6 6%
Total 94 | 100% Total 94 | 100%

En lo referente a si utilizar preservativos permite tener unas relaciones sexuales

mas seguras y placenteras, el 76% esta totalmente de acuerdo; un 11% afirmo6 no

estar ni de acuerdo ni en desacuerdo; un 7% manifestd estar bastante de acuerdo; y

el 6% totalmente en desacuerdo.

En relacion a si la marcha atras es un método muy eficaz para evitar el embarazo, un

67% de los alumnos contesté totalmente de acuerdo; el 12% respondié ni de acuerdo

ni en desacuerdo; un 11% estd bastante de acuerdo; el 6% totalmente en

desacuerdo; y un 4% esta bastante en desacuerdo.

Gréafico N° 24-1

Respuestas de los estudiantes sobre si utilizar preservativos permite tener
unas relaciones sexuales mas seguras y placenteras y si la marcha atras es
un método muy eficaz para evitar el embarazo en el pre test.
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En el siguiente Tabla N° 24-2 y su grafico se muestran las respuestas de los

estudiantes sobre si utilizar preservativos permite tener unas relaciones sexuales
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mas seguras y placenteras y si la marcha atras es un método muy eficaz para evitar

el embarazo.

Tabla N°© 24-2
Respuestas de los estudiantes sobre si utilizar preservativos permite tener
unas relaciones sexuales mas seguras y placenteras y si la marcha atras es
un método muy eficaz para evitar el embarazo en el post test.

Utilizar preservativos permite La marcha atrds es un

tener unas relaciones sexuales | Fr % método muy eficaz para| Fr %

mas seguras y placenteras evitar el embarazo

Totalmente de acuerdo 63 67% | Totalmente de acuerdo 50 53%

Bastante de acuerdo 15 16% | Bastante de acuerdo 14 15%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 11 12% Ni de acuerdo ni en desacuerdo | 22 24%

Bastante en desacuerdo 5 5% Bastante en desacuerdo 5 5%

Totalmente en desacuerdo - - Totalmente en desacuerdo 3 3%
Total 94 | 100% Total 94 | 100%

En el pos test aplicado a los estudiantes después de la intervencion, el 67%
manifestd que esta totalmente de acuerdo en que utilizar preservativos permite tener
unas relaciones sexuales mas seguras y placenteras; un 16% esta bastante de
acuerdo; el 12% contesto ni de acuerdo ni en desacuerdo; y el 5% restante esta
bastante en desacuerdo. El % de acuerdo, sumando las dos primeras opciones de
respuestas, es muy similar entre el momento antes de aplicar el programa (83%) y
después (83%) lo cual muestra que en este aspecto no hubo un cambio significativo.

En relacion a si la marcha atrds es un método muy eficaz para evitar el embarazo, el
53% de los alumnos dijo estar totalmente de acuerdo; 24% respondio ni de acuerdo
ni en desacuerdo; un 15% esta bastante de acuerdo; 5% bastante en desacuerdo; y
el 3% indico totalmente en desacuerdo. En este caso si se observa una diferencia
relevante entre los resultados del pre test (88% entre totalmente de acuerdo y
bastante de acuerdo) y del post test (68%) que podria aludir al impacto del programa

en este tema.

140




Programa de Educacion Sexual

Grafico N° 24-2
Respuestas de los estudiantes sobre si utilizar preservativos permite tener
unas relaciones sexuales mas seguras y placenteras y si la marcha atras es
un método muy eficaz para evitar el embarazo en el post test.
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4.2.5. Resultados Referidos a los Aspectos sobre Autoestima.

En este acapite se presentan los resultados referidos a los aspectos sobre
autoestima. La tabla N° 25-1 y su grafico muestran las opiniones de los estudiantes
emitidas en el Pre test en relacién a si la mayoria de la gente a su alrededor parece

estar mejor que ellos y si les gusta ser ellos mismos y se aceptan tal como son.

Tabla N° 25-1
Opinién de los estudiantes en relacidon a si la mayoria de la gente a su alrededor
parece estar mejor que ellos y si les gusta ser ellos mismos y se aceptan tal como son
en el pre test.

La mayoria de la gente a mi = o Me gusta ser yo mismo y
. r % Fr %

alrededor parece estar mejor que yo me acepto tal como soy
Totalmente de acuerdo 23 | 25% | Siempre 72 | 76%
De acuerdo 5 5% | Casi siempre 8 9%
En desacuerdo 25 | 27% | A veces 6 6%
Totalmente en desacuerdo 7 7% | Nunca 8 9%
No lo sé 34 | 36%

Total 94 | 100% Total 94 | 100%

De acuerdo a la tabla 25-1 el 36% de los estudiantes no sabe si la mayoria de la
gente a su alrededor parece estar mejor que ellos; un 27% esta en desacuerdo; un
25% totalmente de acuerdo; un 7% indico estar totalmente en desacuerdo; y un 5%

de acuerdo.
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Por su parte, el 76% de esos alumnos manifestd que siempre les gusta ser ellos

mismos y se aceptan tal como son; sin embargo, un 9% contesto casi siempre; otro

9% respondio nunca; y un 6% afirmé a veces.

Grafico N° 25-1

Opinién de los estudiantes en relacidon a si la mayoria de la gente a su alrededor
parece estar mejor que ellos y si les gusta ser ellos mismos y se aceptan tal como son
en el pre test.

=0%6

Fo%e

S50%6

s026

A02s 36%6

2726

=02 7524

20%6 A

10%6 524

7 6%

0ve

Mayoria de la gente a mi alrededor
parece estar mejor que yo

tal como soy

Me gusta ser yo mismo y me acepto

En desacuerdo
No lo se
m Casi siempre
m Nunca

m Totalmente de acuerdo

H De acuerd o

Totalmente en desacuerdo

Siempre
m A veces

La siguiente Tabla N° 25-2 y su grafico presentan las opiniones de los estudiantes en

el Pos test, en relacion a si la mayoria de la gente a su alrededor parece estar mejor

gue ellos y si les gusta ser ellos mismos y se aceptan tal como son.

Tabla N° 25-2
Opinién de los estudiantes en relacidon a si la mayoria de la gente a su

alrededor parece estar mejor que ellos y si les gusta ser ellos mismos y

se aceptan tal como son en el post test.

La mayoria de la gente a mi

Me gusta ser yo mismo y

. Fr % Fr %
alrededor parece estar mejor que yo me acepto tal como soy
Totalmente de acuerdo 17 18% | Siempre 76 82%
De acuerdo 10 11% | Casi siempre 6 6%
En desacuerdo 19 20% | Aveces 7 %
Totalmente en desacuerdo 16 17% | Casi nunca 2 2%
No lo sé 32 | 34% | Nunca 3 3%
Total 94 | 100% Total 94 | 100%

De acuerdo al pos test, el 34% de los estudiantes encuestados no sabe si la mayoria

de la gente a su alrededor parece estar mejor que ellos; un 20% esta en desacuerdo;

un 18% esta totalmente de acuerdo; el 17% indico estar totalmente en desacuerdo; y

un 11% de acuerdo.
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Por otro lado, el 82% de los alumnos expreso que siempre les gusta ser ellos mismos
y se aceptan tal como son, mejorando las puntuaciones en un 6% respecto al pre
test; mientras que el 6% respondio casi siempre; un 7% a veces; un 3% contesto
nunca, frente al 9% del pre test; y el 2% casi nunca.

Grafico N° 25-2
Opinidén de los estudiantes en relacion a si la mayoria de la gente a su
alrededor parece estar mejor que ellos y si les gusta ser ellos mismos y
se aceptan tal como son en el post test.
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A continuacion en la tabla N° 26-1 y su gréfico, se muestran las respuestas de los
estudiantes ofrecidas en el pre test sobre los sentimientos que los llevan a tener
relaciones y cdmo se sienten emocionalmente después de haber tenido relaciones
sexuales sin programarlo.

Tabla N° 26-1
Respuestas de los estudiantes sobre los sentimientos que los llevan a tener
relaciones y cémo se sienten emocionalmente después de haber tenido relaciones
sexuales sin programarlo en el pre test.

,Qué sentimientos te ¢C°m.° te S|gntes
emocionalmente después de

llevan a tener Fr % . . Fr %

relaciones? haber te_mdo relaciones

) sexuales sin programarlo?

Amor 3 3% Bien 7 7%

Gusto 4 4% Mal 9 10%

No sé 5 5% No tengo 56 60%
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Ninguno 4 4% No respondid 22 23%
No tengo relaciones 56 60%
No respondié 22 23%

Total 94 100% Total 94 100%

En relacion a qué sentimientos llevan a los estudiantes a tener relaciones, el 60%
expres6 que no tiene relaciones; un 23% no respondid a la pregunta; el 5% sefald
gue no sabe; un 4% contestd que lo hace por gusto; otro 4% afirmé por ningln
sentimiento, y el 3% respondié que por amor.

En lo que referido a como se sienten los alumnos emocionalmente después de haber
tenido relaciones sexuales sin programarlo, el 60% indicé que no tiene relaciones; un
23% no respondio a la pregunta; un 10% manifestdé que se siente mal; y 7% sefalo
gue se siente bien.

Grafico N° 26-1
Respuestas de los estudiantes sobre los sentimientos que los llevan a tener
relaciones y como se sienten emocionalmente después de haber tenido relaciones
sexuales sin programarlo en el pre test.
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Anteriormente se presentaron las respuestas de los estudiantes en el Pre test, sobre
los sentimientos que los llevan a tener relaciones y cdmo se sienten emocionalmente
después de haber tenido relaciones sexuales sin programarlo. Ahora en la tabla N°
26-2 y su grafico se mostrardn las mismas variables pero correspondientes a los

resultados del Pos test.
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Tabla N° 26-2

Respuestas de los estudiantes sobre los sentimientos que los llevan a tener

relaciones y cémo se sienten emocionalmente después de haber tenido relaciones
sexuales sin programarlo en el post test.

Cémo te sientes

¢Qué sentimientos te llevan a o emocpnalmente .

tener relaciones? Fr Yo desp_ues de haber temd_o Fr %
relaciones sexuales sin
programarlo?

Las drogas 3 3% | Bien 6 6%

Los padres no te dan consejos 3 3% | Mal 5 5%

A veces por no tener orientaciéon 3 3% | No tengo 46 49%

No sabe 22 24% | No respondié 37 40%

Nada 7 7%

Los besos 3 3%

El amor y otras cosas 3 3%

Pensar en eso 3 3%

Las caricias y los besos 3 3%

Por complacer a mi novio 3 3%

Las caricias 3 3%

Muchos sentimientos 3 3%

Ninguno 5 5%

No respondié 33 34%

Total 94 100% Total 94 | 100%

En lo referente a qué sentimientos llevan a los estudiantes a tener relaciones, el 34%

en el pos test prefirid no responder a la pregunta; un 24% no sabe sobre el tema; el

7% contestd diciendo “nada”; el 5% manifestd ningun sentimiento; sin embargo

hubieron varias respuestas cada una con un valor de 3%, las cuales fueron las

siguientes:

Las drogas.

Los padres no te dan consejos.

A veces por no tener orientacion.

Los besos.

El amor y otras cosas.
Pensar en eso.

Las caricias y los besos.
Por complacer a mi novio.
Las caricias.

Muchos sentimientos.

145




Tesis doctoral

Por otra parte, en cuanto a cémo se sienten los alumnos emocionalmente después
de haber tenido relaciones sexuales sin programarlo, el 49% afirm6 que no tiene
relaciones; el 40% no respondio a la pregunta; un 6% sefialé que se siente bien; y el
5% contesté que se siente mal. Estos resultados contrastan con los encontrados en
el pre test. Sin embargo, las respuestas no muestran una tendencia positiva puesto
gue bastantes estudiantes manifestaron como respuesta no tener relaciones (un

60%) mientras solo un 10% manifesté en cierto modo preocupacion por no tomar las

precauciones necesarias para tener sexo sin riesgo.

Gréafico N° 26-2

Respuestas de los estudiantes sobre los sentimientos que los llevan a tener
relaciones y cédmo se sienten emocionalmente después de haber tenido relaciones

sexuales sin programarlo en el post test.
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Las opiniones de las estudiantes en el Pre test sobre si son obligadas por sus
parejas a tener relaciones sexuales y si creen que en una relacién es indispensable

tener relaciones sexuales para que en la relacidbn aumente el amor se presentan en

la siguiente tabla N° 27-1 y su gréfico.
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Tabla N° 27-1
Opinién de las estudiantes sobre si son obligadas por sus parejas a tener
relaciones sexuales y si creen que en unarelacion es indispensable tener
relaciones sexuales para que en larelacién aumente el amor en el pre test.

¢Eres obligada por tu
pareja a tener

JEs

indispensable  tener

relaciones sexuales para que

. Fr % ” Fr %
relaciones sexuales? en la relacion aumente el
amor?
Si 8 9% Si 21 22%
No 80 85% | No 70 75%
No respondi6 6 6% No respondié 3 3%
Total 94 100% Total 94 | 100%

El 85% de las estudiantes consultadas refirieron no ser obligadas por sus parejas a

tener relaciones sexuales; el 9% contestd que siy el 6% no respondio a la pregunta.

Por otro lado, el 75% de los alumnos/as, indicdé que no cree que en una relacion sea

indispensable tener relaciones sexuales para que en la misma aumente el amor; un

22% afirmé que si; y el 3% prefirié no responder a la pregunta.

Grafico N° 27-1
Opinién de las estudiantes sobre si son obligadas por sus parejas a tener
relaciones sexuales y si creen que en unarelacion es indispensable tener
relaciones sexuales para que en larelacion aumente el amor en el pre test.
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En el Pos test las estudiantes ofrecieron opiniones sobre si son obligadas por sus

parejas a tener relaciones sexuales y si creen que en una relacion es indispensable
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tener relaciones sexuales para que en la relacion aumente el amor. Estos resultados

se muestran en la préxima tabla N° 27-2 y su grafico.

Tabla N° 27-2
Opinién de las estudiantes sobre si son obligadas por sus parejas a tener
relaciones sexuales y si creen que en unarelacion es indispensable tener
relaciones sexuales para que en larelaciéon aumente el amor en el post test.

¢Eres obligada por tu ¢Es indispensable tener

pareja a tener | Fr % relaciones sexuales para que en | Fr %

relaciones sexuales? la relacién aumente el amor?

Si 3 3% Si 15 | 16%

No 76 81% | No 71 75%

No respondié 15 16% | No respondi6 8 9%
Total 94 | 100% Total 94 | 100%

En el pos test aplicado a las estudiantes, el 81% indicé que no son obligadas por sus
parejas a tener relaciones sexuales; un 16% no respondié a la pregunta; y el 3%
contesto que si son obligadas, menor porcentaje que en el pre test.

También el 75% de los alumnos/as afirmé que no cree que en una relacion es
indispensable tener relaciones sexuales para que en la misma aumente el amor, al
igual que ocurrio en el pre test; un 16% considera que si, por lo que aumenta en
porcentaje en un 6 %; y el 9% prefirid no responder a la pregunta.

Grafico N° 27-2
Opinién de las estudiantes sobre si son obligadas por sus parejas a tener
relaciones sexuales y si creen que en unarelacion es indispensable tener
relaciones sexuales para que en larelaciéon aumente el amor en el post test.
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En la siguiente tabla N° 28-1 y su gréfico se presentan los resultados de las
respuestas de las estudiantes en el Pre test sobre si creen que el amor se demuestra
teniendo relaciones sexuales y si las hacen sentir queridas el hecho de tener

relaciones sexuales.

Tabla N° 28-1
Respuestas de las estudiantes sobre si creen que el amor se demuestra teniendo
relaciones sexuales y si las hacen sentir queridas el hecho de tener relaciones
sexuales en el pre test.

¢ Te hace sentir querida el
SEl amor se demuestra teniendo Fr % hecho de tener relaciones | Fr %
relaciones sexuales? sexuales?
Si 8 9% Si 13 14%
No 85 90% | No 77 82%
No respondié 1 1% No respondio 4 1%
Total 94 100% Total 94 | 100%

Para el 90% de los estudiantes encuestados el amor no se demuestra teniendo
relaciones sexuales; un 9% piensa que si; y el 1% no respondi6 a la pregunta.

Por otra parte, el 82% expres6é que no las hacen sentir queridas el hecho de tener
relaciones sexuales; un 14% contestd que si; y el 4% prefirido no responder a la
pregunta.

Grafico N° 28-1
Respuestas de las estudiantes sobre si creen que el amor se demuestra teniendo
relaciones sexuales y si las hacen sentir querida el hecho de tener relaciones sexuales
en el pre test.
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A continuacion se muestran en la tabla N° 28-2 y su grafico las respuestas de los
estudiantes en el Pos test, en relacion a si creen que el amor se demuestra teniendo
relaciones sexuales y si las hacen sentir querida el hecho de tener relaciones

sexuales.

Tabla N° 28-2
Respuestas de las estudiantes sobre si creen que el amor se demuestra teniendo
relaciones sexuales y si las hacen sentir querida el hecho de tener relaciones sexuales
en el post test.

JEl amor se demuestra ¢ Te hace sentir querida
teniendo relaciones sexuales? Fr % el hecho de tener| Fr %
relaciones sexuales?
Si 11 12% | Si 10 | 11%
No 70 74% | No 52 | 55%
No respondio 13 14% | No respondid 32 | 34%
Total 94 | 100% Total 94 | 100%

Los resultados del pos test muestran que el 74% de los estudiantes piensa que el
amor no se demuestra teniendo relaciones sexuales bajando esta puntuacion de este
modo en un 16%; un 14% no respondi6é a la pregunta; y el 12% considera que si,
aumentando en un 4%.

Por otra parte, el 55% manifesté que no las hacen sentir querida el hecho de tener
relaciones sexuales disminuyendo de nuevo respecto al pre test; un 34% prefirié no

responder a la pregunta; y el 11% contesto que si.

Grafico N° 28-2
Respuestas de las estudiantes sobre si creen que el amor se demuestra teniendo
relaciones sexuales y si las hacen sentir querida el hecho de tener relaciones sexuales
en el post test.
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En la proxima tabla N° 29-1 y su gréfico se presentan las opiniones de los
estudiantes en el Pre test en relacién a si buscan tener sexo solo para satisfacerse
emocionalmente o entregan ese carifio por satisfacer a la persona que quieren
mantener a su lado y si se sienten independientes cuando tienen relaciones
sexuales.

Tabla N° 29-1
Opinidén de los estudiantes sobre si buscan tener sexo solo para satisfacerse
emocionalmente o entregan ese carifio por satisfacer a la persona que quieren
mantener a su lado y si se sienten independientes cuando tienen relaciones sexuales
en el pre test.

¢Buscas tener sexo solo para

satisfacerte emocionalmente o ¢ Te sientes independiente

entregas ese carifio por Fr % cuando tienes relaciones | Fr %

satisfacer a la persona que sexuales?

guieres mantener a tu lado?

Si 19 20% | Si 24 | 26%

No 75 80% | No 70 | 74%
Total 94 100% Total 94 | 100%

El 80% de los estudiantes consultados no buscan tener sexo solo para satisfacerse
emocionalmente o entregan ese carifio por satisfacer a la persona que quieren
mantener a su lado; mientras que el 20% sefialé que si.
También el 74% de estos alumnos afirmé que no se sienten independientes cuando
tienen relaciones sexuales; pero el 26% contesto que si.

Grafico N° 29-1
Opinion de los estudiantes sobre si buscan tener sexo solo para satisfacerse
emocionalmente o entregan ese carifio por satisfacer a la persona que quieren
mantener a su lado y si se sienten independientes cuando tienen relaciones sexuales
en el pre test.
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Las opiniones de los estudiantes en el Pos test sobre si buscan tener sexo solo para
satisfacerse emocionalmente o entregan ese carifio por satisfacer a la persona que
guieren mantener a su lado y si se sienten independientes cuando tienen relaciones

sexuales en el post test se presentan en el siguiente Tabla N° 29-2 y su grafico.

Tabla N° 29-2
Opinién de los estudiantes sobre si buscan tener sexo solo para satisfacerse
emocionalmente o entregan ese carifio por satisfacer a la persona que quieren
mantener a su lado y si se sienten independientes cuando tienen relaciones sexuales
en el post test.

¢Buscas tener sexo solo para . Te sientes independiente
satisfacerte emocionalmente o entregas ¢ ; pend
o : Fr % cuando tienes relaciones Fr %

ese carifio por satisfacer a la persona sexuales?

gue quieres mantener a tu lado? )

Si 14 | 15% | Si 15 16%

No 60 | 64% | No 49 52%

No respondid 20 | 21% | No respondié 30 32%
Total 94 | 100% Total 94 | 100%

Se puede observar que en el pos test el 64% de los estudiantes no busca tener sexo
solo para satisfacerse emocionalmente o entregan ese carifio por satisfacer a la
persona que quieren mantener a su lado, un poscentaje considerablemente mayor al
del pre test, lo cual indica que el programa incidié claramente en en estos temas; el
21% no respondio a la pregunta; y el 15% indico que si.

Mientras que el 52% de los alumnos manifesté que no se sienten independientes
cuando tienen relaciones sexuales, casi un 30% menos que en el pre test,
probablemente por la mayor concienciacion sobre lo que significa la independencia
cuando se tienen relaciones sexuales; el 32% prefirid no contestar la pregunta; y el

16% respondiod que si.

152




Programa de Educacion Sexual

Grafico N° 29-2
Opinion de los estudiantes sobre si buscan tener sexo solo para satisfacerse
emocionalmente o entregan ese carifio por satisfacer a la persona que quieren
mantener a su lado y si se sienten independientes cuando tienen relaciones sexuales
en el post test.

Los estudiantes ofrecieron en el préximo Tabla N° 30-1 y su grafico las respuestas
del Pre test en cuanto a qué opinan sobre las relaciones sexuales en la
adolescencia.

Tabla N° 30-1
Respuestas de los estudiantes en cuanto a qué opinan sobre las relaciones
Sexuales en la adolescencia en el pre test.

Indicadores Fr %
La persona se siente extrafia y usada 30 31%
Yo creo que cada uno decide eso 10 11%
Que son buenas pero en sumomento 10 11%
Creo que es el medio por el cual los seres humanos nos reproducimos 20 21%
Como seres humanos tener relaciones sexuales nos da satisfaccion. 10 11%
Es necesario tener relaciones sexuales para poder formar una familia 10 11%

Son buenas, como personas nos sentimos bien 4 4%
Total 94 100%

En lo referente a qué opinan los estudiantes sobre las relaciones sexuales en la
adolescencia, el 31% contestd que la persona se siente extrafia y usada; un 21%
manifestd que cree que es el medio por el cual los seres humanos nos reproducimos;
un 11% indicé que cree que cada uno decide eso; otro 11% respondié que son

buenas pero en su momento; el siguiente 11% sefiald6 que como seres humanos
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tener relaciones sexuales nos da satisfaccion; el ultimo 11% afirmé que es necesario
tener relaciones sexuales para poder formar una familia; y el 4% restante dijo que

son buenas y que como personas nos sentimos bien.

Grafico N° 30-1
Respuestas de los estudiantes en cuanto a qué opinan sobre las relaciones
sexuales en la adolescencia en el pre test.
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En la tabla siguiente N° 30-2 y su grafico se presentan las respuestas de los
estudiantes emitidas en el Pos test en cuanto a qué opinan sobre las relaciones

sexuales en la adolescencia.

Tabla N° 30-2
Respuestas de los estudiantes en cuanto a qué opinan sobre las relaciones
Sexuales en la adolescencia en el post test.

Indicadores Fr %
No se deben tener 2 2%
Muy malo 4 4%
Tenemos que esperar cuando nos toque tener relaciones 1 1%
Es un peligro 1 1%
Que no deberia de existir 1 1%
Se debe tener cuidado 1 1%
Debe de prevenirse 1 1%
No es bueno 1 1%
Que es malo tener relaciones a temprana edad 1 1%
Se pierde tiempo 1 1%
Las niflas no pueden tener relaciones porgue pueden salir embarazadas 1 1%
Tener relaciones en la adolescencia es un riesgo. 2 2%
Mal intento 1 1%
No respondié 76 82%
Total 94 100%
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En la tabla N° 30-2 y grafico se observan los resultados del post test en cuanto a qué
opinan los estudiantes sobre las relaciones sexuales en la adolescencia,
sobresaliendo el 82% de los estudiantes que prefierid no ofrecer su opinion sobre
este tema; mientras que el 4% expres6 que las relaciones sexuales en la
adolescencia es algo muy malo; un 2% indicé que es un riesgo; otro 2% sefalé que
no se deben tener; sin embargo, otros estudiantes manifestaron lo siguiente:

e Tenemos que esperar cuando nos toque tener relaciones (1%).

e Esun peligro (1%).

e Que no deberia de existir (1%).

e Se debe tener cuidado (1%).

e Debe de prevenirse (1%).

e No es bueno (1%).

¢ Que es malo tener relaciones a temprana edad (1%).

e Se pierde tiempo (1%).

e Las niflas no pueden tener relaciones porque pueden salir embarazadas (1%).

e Mal intento (1%).
Gréfico N° 30-2

Respuestas de los estudiantes en cuanto a qué opinan sobre las relaciones
sexuales en la adolescencia en el post test.
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4.2.6. Resultados de las Respuestas de los Estudiantes en Relacion a las

Actividades que Realiza el Profesor en la Escuela.

En este apartado se presentan los resultados de las respuestas de los estudiantes en
relacion a las actividades que realiza su profesor en la escuela sobre salud sexual y

reproductiva y la prevencion del embarazo en adolescentes.

A continuacion en la tabla N° 31-1 y su grafico se muestran las opiniones de los
estudiantes en el Pre test sobre si su profesor utiliza material audiovisual que ayuda
al alumno a visualizar diversas situaciones en las que se previene el embarazo en la
adolescencia y si guia los alumnos para que se abstengan de tener relaciones

sexuales tempranamente.

Tabla N° 31-1
Opinidn de los estudiantes sobre si su profesor utiliza material audiovisual que ayuda
al alumno a visualizar diversas situaciones en la que se previene el embarazo en la
adolescenciay si guia los alumnos para que se abstengan de tener relaciones
sexuales tempranamente en el pre test.

Tu profesor utiliza material Tu profesor guia los alumnos

audiovisual que ayuda al alumno Er % para gque se abstengan de Fr %

a visualizar diversas situaciones tener relaciones sexuales

gue previene el embarazo tempranamente

Siempre 18 19% | Siempre 28 | 30%

Casi siempre 7 7% Casi siempre 3 3%

A veces 24 26% | Aveces 10 11%

Nunca 45 48% | Nunca 53 56%
Total 94 | 100% Total 94 | 100%

De acuerdo al 48% de los estudiantes, su profesor nunca utiliza material audiovisual
que ayuda al alumno a visualizar diversas situaciones en la que se previene el
embarazo en la adolescencia; el 26% respondid a veces; un 19% afirmé siempre; y el
7% casi siempre. En otro sentido, el 56% de esos estudiantes sefialé que su profesor
nunca guia a los alumnos para que se abstengan de tener relaciones sexuales

tempranamente; el 30% contesto siempre; un 11% a veces; y un 3% casi siempre.
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Grafico N°31-1
Opinion de los estudiantes sobre si su profesor utiliza material audiovisual que ayuda
al alumno a visualizar diversas situaciones en la que se previene el embarazo en la
adolescenciay si guia los alumnos para que se abstengan de tener relaciones
sexuales tempranamente en el pre test.
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La tabla siguiente N° 31-2 y su grafico presentan las mismas variables anteriores

pero en este caso los resultados son del Post test.

Tabla N° 31-2
Opinién de los estudiantes sobre si su profesor utiliza material audiovisual que ayuda
al alumno a visualizar diversas situaciones en la que se previene el embarazo en la
adolescenciay si guia los alumnos para que se abstengan de tener relaciones
sexuales tempranamente en el post test.

Tu profesor utiliza material Tu profesor guia los alumnos

audiovisual que ayuda al alumno Er % para que se abstengan de Er %

a visualizar diversas situaciones tener relaciones sexuales

que previene el embarazo tempranamente

Siempre 23 24% | Siempre 27 | 29%

Casi siempre 10 11% | Casi siempre 9 9%

A veces 27 29% | Aveces 12 13%

Nunca 34 36% | Nunca 46 | 49%
Total 94 100% Total 94 | 100%

Puede verse que solo el 36% de los estudiantes encuestados afirmé que su profesor
nunca utiliza material audiovisual que ayuda al alumno a visualizar diversas
situaciones en la que se previene el embarazo en la adolescencia; el 29% contest a

veces; un 24% indicé siempre; y el 11% casi siempre. Esto parece indicar que hay un
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pequefio aumento en el uso de materiales para ensefiar educacion sexual a partir de
la aplicacion del programa.

Por otra parte, el 49% de los alumnos afirmé que nunca su profesor guia los alumnos
para que se abstengan de tener relaciones sexuales tempranamente; el 29%
respondi6 siempre; 13% a veces; y 9% casi siempre. En este caso los porcentajes no
difieren casi respecto del pre test.

Grafico N° 31-2
Opinién de los estudiantes sobre si su profesor utiliza material audiovisual que ayuda
al alumno a visualizar diversas situaciones en la que se previene el embarazo en la
adolescenciay si guia los alumnos para que se abstengan de tener relaciones
sexuales tempranamente en el post test.
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En la tabla N° 32-1 y su grafico que se presentan a continuacion se muestran las
respuestas de los estudiantes en el pre test en relacion a si su profesor propicia
conversaciones con los alumnos sobre la sexualidad y si realiza actividades que le
permitan al alumno describir los riesgos del embarazo en la adolescencia.

Tabla N° 32-1
Respuestas de los estudiantes sobre si su profesor propicia conversaciones con los
alumnos sobre la sexualidad y si realiza actividades que le permitan al alumno
describir los riesgos del embarazo en la adolescencia en el pre test.

Tu profesor propicia Tu profesor rgaliza actividades
conversaciones sobre Fr % que _Ie_ permitan . al alumno Fr %
la sexualidad describir los riesgos. del
embarazo en la adolescencia

Siempre 20 21% | Siempre 25 26%
Casi siempre 5 5% Casi siempre 11 12%
A veces 25 27% | Aveces 18 19%
Nunca 44 47% | Nunca 40 43%

Total 94 100% Total 94 | 100%
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Segun el 47% de los estudiantes encuestados, su profesor nunca propicia
conversaciones con los alumnos sobre la sexualidad; un 27% manifestd que lo hace
a veces; un 21% respondi6 siempre; y el 5% casi siempre.

También el 43% de estos estudiantes indic6 que su profesor nunca realiza
actividades que le permitan al alumno describir los riesgos del embarazo en la
adolescencia; el 26% sefald siempre; un 19% a veces; y un 12% casi siempre.

Gréfico N° 32-1
Respuestas de los estudiantes sobre si su profesor propicia conversaciones con los

alumnos sobre la sexualidad y si realiza actividades que le permitan al alumno
describir los riesgos del embarazo en la adolescencia en el pre test.
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Los siguientes resultados que se presentan en la tabla 32-2 y su grafico tratan sobre
las respuestas de los estudiantes en el Pos test sobre si su profesor propicia
conversaciones con los alumnos sobre la sexualidad y si realiza actividades que le

permitan al alumno describir los riesgos del embarazo en la adolescencia.
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Tabla N° 32-2
Respuestas de los estudiantes sobre si su profesor propicia conversaciones con los
alumnos sobre la sexualidad y si realiza actividades que le permitan al alumno
describir los riesgos del embarazo en la adolescencia en el post test.

Tu profesor propicia Tu profesor rgaliza actividades
conversacionessobre Fr % que .Ief permitan al alumno Fr %
la sexualidad describir los riesgos. del
embarazo en la adolescencia

Siempre 24 26% | Siempre 29 31%
Casi siempre 6 6% Casi siempre 4 4%
A veces 31 33% | Aveces 22 23%
Nunca 33 35% | Nunca 39 42%

Total 94 100% Total 94 | 100%

En el pos test el 35% de los estudiantes manifestd que su profesor nunca propicia
conversaciones con los alumnos sobre la sexualidad, un 14% mas que en el pre test;
un 33% sefal6 que lo hace a veces; un 26% contesto siempre; y el 6% casi siempre.

Ademas el 42% de los alumnos afirmé que su profesor nunca realiza actividades que
le permitan al alumno describir los riesgos del embarazo en la adolescencia, un 16%
mas que en el pre test; un 31% respondié siempre; un 23% a veces; y el 4% casi
siempre.

Grafico N° 32-2
Respuestas de los estudiantes sobre si su profesor propicia conversaciones con los
alumnos sobre la sexualidad y si realiza actividades que le permitan al alumno
describir los riesgos del embarazo en la adolescencia en el post test.
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A continuacidon se muestran en la tabla N° 33-1 y su gréfico las opiniones de los
estudiantes ofrecidas en el Pre test en relacion a si profesor organiza charlas con
personas de la comunidad (padres, madres, entre otros) orientadas a prevenir el
embarazo en la adolescencia y la educacion sexual.

Tabla N° 33-1
Opinién de los estudiantes sobre si profesor organiza charlas con personas de la
comunidad (padres, madres, entre otros) orientadas a prevenir el embarazo en la
adolescenciay la educacion sexual en el pre test.

Indicadores Fr %
Siempre 32 34%
Casi siempre 3 3%
A veces 15 16%
Nunca 36 38%
No respondio 8 9%
Total 94 100%

En relacion a si el profesor organiza charlas con personas de la comunidad (padres,
madres, entre otros) orientadas a prevenir el embarazo en la adolescencia y la
educacién sexual, el 38% de los estudiantes consultados contestdé nunca; un 34%
contestd siempre; un 16% afirmé a veces; el 9% no respondié a la pregunta; y el 3%
restante indico casi siempre.
Gréfico N° 33-1
Opinién de los estudiantes sobre si profesor organiza charlas con personas de la

comunidad (padres, madres, entre otros) orientadas a prevenir el embarazo en la
adolescenciay la educacién sexual en el pre test.
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Los estudiantes en la siguiente tabla N° 33-2 y su grafico emitieron sus opiniones en
el post test sobre si profesor organiza charlas con personas de la comunidad

(padres, madres, entre otros) orientadas a prevenir el embarazo en la adolescencia y

la educacién sexual.

Tabla N° 33-2
Opinidén de los estudiantes sobre si profesor organiza charlas con personas de la
comunidad (padres, madres, entre otros) orientadas a prevenir el embarazo en la

adolescenciay la educacién sexual en el post test.

Indicadores Fr %
Siempre 26 28%
Casi siempre 5 5%
A veces 14 15%
Nunca 38 40%
No respondio 11 12%
Total 94 100%

De acuerdo al 40% de los estudiantes encuestados en el pos test, su profesor nunca
organiza charlas con personas de la comunidad (padres, madres, entre otros)
orientadas a prevenir el embarazo en la adolescencia y la educaciéon sexual; el 28%

expresd siempre, un 6% menos que en el pre test; el 15% a veces; un 12% no

respondié a la pregunta; y el 5% sefial6 casi siempre.

Gréfico N° 33-2
Opinién de los estudiantes sobre si profesor organiza charlas con personas de la
comunidad (padres, madres, entre otros) orientadas a prevenir el embarazo en la

adolescenciay la educacion sexual en el post test.
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La tabla N° 34-1 presenta las respuestas de los estudiantes en relacion a qué tipo de
informacién ofrece su profesor sobre la prevencion del embarazo y de las
enfermedades de transmision sexual y cuales temas consideran importantes en la
educacion sexual para ser impartidos por su profesor en el pre test.

Tabla N° 34-1
Respuestas de los estudiantes en relacién a qué tipo de informacién ofrece
su profesor sobre la prevencion del embarazo y de las enfermedades de
Transmision sexual y cuédles temas consideran importantes en la educacion
Sexual para ser impartidos por su profesor en el pre test.

¢Qué tipo de informacion ;Cuales temas consideras
ofrece tu profesor sobre la icm ortantes en la educacion
prevencién del embarazoy | Fr % P | . id Fr %
de las enfermedades de sexua p?ra soer Impartidos
transmisién sexual? por tu profesor?
No tener relaciones 11 12% No tener relaciones sexuales a 11 12%
sexuales. temprana edad.
Que no debo hacerlo porque
i;us;namueer:{:rm;dagmtﬂgﬁ 1 1% Prevencion en la adolescencia. 1 1%
pierdo los estudios.
Habla sobre la infeccion que No tener relaciones sexuales
uedo transmitir q 1 1% porque nos puede transmitir | 1 1%
P ' infeccion.
Habla mucho sobre eso. 1 1% Que hay enfermedades que se 1 1%
trasmiten con el sexo.
Que no hagan sexo
temprano porque puede ser 1 1% Del amor, porque en la 1 1%
que su pareja muera en el sexualidad no se gana nada.
embarazo.
Peliculas, charlas y talleres. 11 12% | Todos los temas. 12 13%
Siempre esta hablando de eso
Muchas cosas. 1 1% para que nosotros lo tengamos 1 1%
en cuenta.
Que es muy riesgoso y no Que se debe usar proteccion y
Leden tener relaciones 1 1% tener relaciones cuando seamos | 1 1%
P ' mayor de edad.
gﬁprgﬁafg‘ffm"s bebé a| 1 | 106 | Ninguno. 12 | 13%
Srlcj)fecciéie debe usar 19 12% | No respondi6 53 56%
Ninguna. 1 1%
No respondié 53 56%
Total 94 | 100% Total 94 | 100%

En lo referente al tipo de informacion que ofrece su profesor sobre la prevencion del
embarazo y de las enfermedades de transmisién sexual, el 56% de los estudiantes
encuestados prefirid no responder a la pregunta; un 12% contesté que le hablan de

no tener relaciones sexuales; otro 12% expreso que le ofrecen peliculas, charlas y
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talleres; el dltimo 12% afirmé que se debe usar proteccion; la respuesta de un 1% fue
gue “no debo hacerlo porque es una enfermedad que causa muerte y también pierdo
los estudios”; habla sobre la infeccion que puedo transmitir (1%); otro 1% indic6 que
habla mucho sobre eso; también que no hagan sexo temprano porque puede ser que
su pareja muera en el embarazo (1%); por otro lado, un 1% dijo que su maestro
habla de muchas cosas; otro 1% manifestdé que es muy riesgoso y no pueden tener
relaciones; ademas respondié un 1% que no tengamos bebé a temprana edad; y el

altimo 1% contesto que su profesor no le ofrece ninguna informacion.

Por otra parte, en relacion a cuales temas consideran importantes en la educacion
sexual para ser impartidos por su profesor, el 56% no contesto la pregunta; un 13%
sefialé que ningun tema; otro 13% afirmo todos los temas; el 12% respondioé que se
debe impartir no tener relaciones sexuales a temprana edad; y varios 1%

manifestaron lo siguiente:

e Prevencion en la adolescencia (1%).

¢ No tener relaciones sexuales porque nos puede transmitir infeccion (1%).

¢ Que hay enfermedades que se trasmiten con el sexo (1%).

e Del amor, porque en la sexualidad no se gana nada (1%).

e Siempre esta hablando de eso para que nosotros lo tengamos en cuenta (1%).

e Que se debe usar proteccion y tener relaciones cuando seamos mayor de

edad (1%).

En la siguiente tabla N° 34-2 y su grafico se muestran las respuestas de los
estudiantes en relacion a qué tipo de informacion ofrece su profesor sobre la
prevencion del embarazo y de las enfermedades de transmision sexual y cudles
temas consideran importantes en la educacion sexual para ser impartidos por su

profesor en el post test.
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Tabla N° 34-2
Respuestas de los estudiantes en relacién a qué tipo de informacién ofrece
Su profesor sobre la prevencion del embarazo y de las enfermedades de
Transmision sexual y cudles temas consideran importantes en la educacién
Sexual para ser impartidos por su profesor en el post test.

¢Qué tipo de informacion ;,Cudles temas consideras
ofrece tu profesor sobre la icm ortantes en la educacion
prevencién del embarazoy | Fr % P . . Fr %
de las enfermedades de sexual para soer impartidos
transmisién sexual? por tu profesor-
slzjsf:t;?dsarpadres nos tienen 1 1% Prevencion de enfermedades 1 1%
No recuerdo 3 3% Embarazo en la adolescencia y 1 1%
adultos
SIDA entre otros 1 1% Embarazo a temprana edad 3 3%
Uno no esta en la edad 7 8% Que no consuman drogas y 5 20
exacta para tener relaciones alcohol
Dar consejos 1 1% Profesién y estudio 1 1%
No se debe tener relaciones 1 1% Todos los temas 4 1%
Mediante la relaciones -
sexuales nos  podemos Que los jovenes deben
enfermar o salir 1 1% reconocer que su tiempo aun no 1 1%
embarazadas llega
Que no lo hagan ahora 1 1% Naturales y Lengua Espafiola 1 1%
Que no hagan sexo a
temprana edad y si lo hacen | 1 1% Digamelo ustedes 1 1%
gue use condodn
0,
S&Jr:ugoesSSn \r/izagg acasar| 4 1% Evitar salir embarazada 1 1%
i 1 0,
Seuﬁaﬁgr?lgr%?egi)gn?égdIOS Y11 1% La transmision del SIDA 1 1%
i 0,
S:rz tsr?gre::g gzn; tiempo 1 1% No tener relaciones 1 1%
Proteg:cic’)n _ Pero quet 4 1% La orientacion 1 1%
estudiemos primero
\(/Deus?ir cuiden su forma de 2 2% Sobre las relaciones 2 2%
Que eso esta mal porque no
vamos a poder sustentar el | 1 1% Uso del preservativo 1 1%
nifio/a
0,
No sé 1 1% Las _ _’enfermedades de 1 1%
transmision sexual
No respondié 69 74% | Cuidarse y terminar los estudios 1 1%
Muchas cosas 1 1%
No respondié 69 75
Total 94 | 100% Total 94 | 100%

Los resultados del pos test de las respuestas de los estudiantes en relacién a qué
tipo de informacion ofrece su profesor sobre la prevencién del embarazo y de las

enfermedades de transmision sexual son las siguientes:
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e No respondio (74%).

e Uno no esta en la edad exacta para tener relaciones (8%).

¢ No recuerdo (3%).

e Que cuiden su forma de vestir (2%).

¢ Nuestros padres nos tienen que cuidar (1%).

¢ SIDA entre otros (1%).

e Dar consejos (1%).

e No se debe tener relaciones (1%).

e Mediante la relaciones sexuales nos podemos enfermar o salir embarazadas
(1%).

¢ Que no lo hagan ahora (1%).

¢ Que no hagan sexo a temprana edad y si lo hacen que use condoén (1%).

¢ Que no se vayan a casar porque es un riesgo (1%).

¢ Que terminen los estudios y se hagan profesionales (1%).

¢ Que esperemos el tiempo para tener relaciones (1%).

e Proteccion pero que estudiemos primero (1%).

¢ Que eso esta mal porque no vamos a poder sustentar el nifio/a (1%).

e No sé (1%).

Y sobre los temas que consideran importantes en la educacion sexual para ser

impartidos por su profesor, estan las siguientes respuestas:

e No respondi6 (69%).

e Todos los temas (4%).

e Embarazo a temprana edad (3%).

e Sobre las relaciones (2%).

e Prevencion de enfermedades (1%).

e Embarazo en la adolescencia y adultos (1%).

e Profesion y estudio (1%).

¢ Que los jovenes deben reconocer que su tiempo aun no llega (1%).

¢ Naturales y Lengua Espafiola (1%).
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e Digamelo ustedes (1%).

e Evitar salir embarazada (1%).

e Latransmision del SIDA (1%).

¢ No tener relaciones (1%).

e La orientacion (1%).

e Uso del preservativo (1%).

e Las enfermedades de transmision sexual (1%).
e Cuidarse y terminar los estudios (1%).

e Muchas cosas (1%).

4.3. Presentacion y Descripcion de los Resultados del Pres Test y Pos test

aplicados a los Docentes bajo Estudio.

En este apartado se presentan los resultados de las respuestas de los docentes
emitidas en el Pre y Pos test. La tabla N° 35-1 y su gréfico empiezan con las
opiniones de los maestros en el Pre test sobre las actividades que llevan a cabo

sobre salud sexual y reproductiva y prevencion de embarazos en adolescentes.

Segun el 53% de los docentes encuestados en el pres test, en la escala siempre guia
los/as alumnos/as para que se abstengan de tener relaciones sexuales
tempranamente; un 48% propicia conversaciones con los/as estudiantes sobre la
sexualidad; otro 48% les ensefia que deben protegerse antes de cada relacion
sexual; el 29% participa en capacitacion de salud publica u otros organismos para la
prevencion del embarazo en la adolescencia; y el 28% propicia conversaciones con

los mismos que expresan que es la sexualidad.
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Tabla N° 35-1
Actividades que llevan a cabo los docentes en el pre test.

Indicadores

Siempre

siempre

Casi

A veces

Nunca

Total

Fr

%

Fr

%

Fr

%

Fr

%

Fr

%

1.Utiliza material audiovisual que ayude al
alumno a visualizar diversas situaciones en
la que se previene el embarazo en la
adolescencia

14

38

38

10

21

100

2.Planifica mediante instruccion la técnica
de juegos didacticos que permitan conocer
las consecuencias del embarazo en la
adolescencia

19

29

14

38

21

100

3.Propone actividades grupales para
evaluar las consecuencias de la practica
sexual temprana

19

24

43

14

21

100

4.Guia los/as alumnos/as para que se
abstengan de tener relaciones sexuales
tempranamente

11

53

14

19

14

21

100

5.Propicia conversaciones con los/as
alumnos/as sobre la sexualidad

10

48

24

24

21

100

6.Propicia conversaciones con los/as
alumnos/as que expresan que es la
sexualidad

28

24

24

24

21

100

7. Realiza actividades que le permitan al
alumno describir los riesgos del embarazo
en la adolescencia

14

43

19

24

21

100

8. Realiza charlas motivacionales a sus
alumnos/as acerca de los cambios que se
producen en un nifio prematuramente

14

10

33

43

21

100

9. Participa en capacitacion de salud
publica u otros organismos para la
prevencién del embarazo  en la
adolescencia

29

23

29

19

21

100

10. Les ensefia a los/as alumnos que deben
protegerse antes de cada relacién sexual

10

48

14

33

21

100

11. Organiza charlas con personas de la
comunidad (padres, madres, entre otros)
orientadas a prevenir del embarazo en la
adolescencia y la educacion sexual

14

19

38

29

21

100

En la escala casi siempre, el 43% realiza actividades que le permitan al alumno

describir los riesgos del embarazo en la adolescencia; y un 38% utiliza material

audiovisual que ayude al alumno a visualizar diversas situaciones en la que se

previene el embarazo en la adolescencia.

Por otro lado, en la escala a veces, el 43% de los docentes propone actividades

grupales para evaluar las consecuencias de la practica sexual temprana; un 38%

utiliza material audiovisual que ayude al alumno a visualizar diversas situaciones en

la que se previene el embarazo en la adolescencia; y otro 38% organiza charlas con
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personas de la comunidad (padres, madres, entre otros) orientadas a prevenir del

embarazo en la adolescencia y la educacion sexual.

Por ultimo, el 43% de los maestros consultados nunca realiza charlas motivacionales
a sus alumnos/as acerca de los cambios que se producen en un nifio
prematuramente; y el 38% tampoco planifica mediante instruccién la técnica de
juegos didacticos que permitan conocer las consecuentes del embarazo en la
adolescencia.

Gréafico N° 35-1
Actividades que llevan a cabo los docentes en el pre test.
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La proxima Tabla N° 35-2 y su grafico presentan las respuestas de los maestros en el
Pos test en relacion a las actividades que llevan a cabo sobre salud sexual y

reproductiva y prevencién de embarazos en adolescentes.

En el post test aplicado a los docentes, en la escala siempre, el 57% guia los/as
alumnos/as para que se abstengan de tener relaciones sexuales tempranamente; un
52% propicia conversaciones con los/as estudiantes sobre la sexualidad; y 43% les

ensefa que deben protegerse antes de cada relacion sexual.
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Tabla N° 35-2.
Actividades que llevan a cabo los docentes en el post test.

Indicadores

Siempre

Casi
siempre

A veces

Nunca

Total

Fr

%

Fr| %

Fr %

Fr

%

Fr %

1.Utiliza material audiovisual que ayude
al alumno a \visualizar diversas
situaciones en la que se previene el
embarazo en la adolescencia

19

4 | 19

12 | 57

21 | 100

2.Planifica mediante instruccién la
técnica de juegos didacticos que
permitan conocer las consecuentes del
embarazo en la adolescencia

14

12 | 57

14

21 100

3.Propone actividades grupales para
evaluar las consecuencias de la
practica sexual temprana

24

14

21 | 100

4.Guia los/as alumnos/as para que se
abstengan de tener relaciones sexuales
tempranamente

12

57

10

21 100

5.Propicia conversaciones con los/as
alumnos/as sobre la sexualidad

11

52

21 | 100

6.Propicia conversaciones con los/as
alumnos/as que expresan que es la
sexualidad

29

21 100

7. Realiza actividades que le permitan
al alumno describir los riesgos del
embarazo en la adolescencia

19

10

21 | 100

8. Realiza charlas motivacionales a sus
alumnos/as acerca de los cambios que
se producen en un nifio
prematuramente

29

14

21 100

9. Participa en capacitaciéon de salud
publica u otros organismos para la
prevencion del embarazo en la
adolescencia

19

24

21 | 100

10. Les ensefia a los/as alumnos que
deben protegerse antes de cada
relacién sexual

43

14

21 | 100

11. Organiza charlas con personas de
la comunidad (padres, madres, entre
otros) orientadas a prevenir del
embarazo en la adolescencia y la
educacion sexual

14

29

21 100

En la escala casi siempre, el 42% propicia conversaciones con los/as alumnos/as

gue expresan que es la sexualidad; otro 42% realiza actividades que le permitan al

alumno describir los riesgos del embarazo en la adolescencia; y 38% realiza charlas

motivacionales a sus alumnos/as acerca de los cambios que se producen en un nifio

prematuramente.
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Por otra parte, en la escala a veces, 57% de los docentes utiliza material audiovisual

gue ayude al alumno a visualizar diversas situaciones en la que se previene el

embarazo en la adolescencia, y planifica mediante instruccion la técnica de juegos

didacticos que permitan conocer las consecuentes del embarazo en la adolescencia;

el 43% organiza charlas con personas de la comunidad (padres, madres, entre otros)

orientadas a prevenir del embarazo en la adolescencia y la educacion sexual; y 38%

manifestd que propone actividades grupales para evaluar las consecuencias de la

practica sexual temprana y participa en capacitacion de salud publica u otros

organismos para la prevencion del embarazo en la adolescencia.

Grafico N° 35-2
Actividades que llevan a cabo los docentes en el post test.
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A continuacion en la tabla N° 36-1 y su gréfico se muestran las respuestas de los

docentes en el Pre test en relacion a los temas que consideran importantes en la

educacién sexual para impartirlos a los alumnos/as.
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Tabla N° 36-1
Respuestas de los docentes en relacion alos temas que consideran importantes
en la educacién sexual, para impartirlos alos alumnos/as en el pre test.

Temas Frecuencia %

El tema del embarazo a temprana edad. 5 24%
Embarazo en adolescentes, observacion de videos y dialogo compartido. 5 24%
Prevencion de embarazo en adolescentes, enfermedades de transmisién sexual. 3 14%
Charlas con personas de la comunidad, padres, madres, entre otros, orientados a 5 24%
prevenir el embarazo en la adolescencia.
Desarrollo y transformacion del cuerpo y los cambios hormonales. 3 14%

Total 21 100%

Gréfico N° 36-1
Respuestas de los docentes en relacion a los temas que consideran importantes
en la educacién sexual, para impartirlos alos alumnos/as en el pre test.
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hormonales.

Se observa en la tabla N° 36-1 y su gréafico que un 24% de los docentes encuestados
en el pres test manifestd que uno de los temas que consideran importantes en la
educacion sexual, para impartirlos a los alumnos/as, es el embarazo a temprana
edad; otro 24% sefial6 el embarazo en adolescentes, observacion de videos y
didlogo compartido; el ultimo 24% contesté charlas con personas de la comunidad,
padres, madres, entre otros, orientados a prevenir el embarazo en la adolescencia;
un 14% considera importante la prevencibn de embarazo en adolescentes,
enfermedades de transmision sexual;, y el restante 14% el desarrollo y

transformacion del cuerpo y los cambios hormonales.
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Por su parte, los docentes en la tabla N° 36-2 y su grafico ofrecieron su respuestas
en el Pos test en relacion a los temas que consideran importantes en la educacion
sexual, para impartirlos a los alumnos.

Tabla N° 36-2
Respuestas de los docentes en relacion a los temas que consideran importantes
en la educacion sexual, para impartirlos a los alumnos/as en el post test.

Temas Frecuencia %
Consecuencias fisicas y sociales del embarazo prematuro en nifias. 2 10%
Proteccion y cuidado del cuerpo 1 1%
El embarazo en la adolescencia y las enfermedades de transmisiéon 6 30%
sexual.
Las relaciones sexuales a temprana edad, el noviazgo en la adolescencia 1 4%
y el embarazo.
Infecciones de transmisién sexual, embarazo en la adolescencia y el 2 10%
aborto.
Infecciones de transmision sexual y la planificacion. 2 10%
Prevencion de embarazos en adolescentes, conozco mi cuerpo, 2 10%
enfermedades de transmisién sexual.
La prevencién. 1 1%
El embarazo en la adolescencia. 1 1%
Embarazo a destiempo. 2 10%
Lo sexual con lo biblico. 1 4%
Total 21 100%

En la tabla y gréfico 36-2 se pueden observar los resultados del pos test, donde el
30% de los docentes consultados expresé que el embarazo en la adolescencia y las
enfermedades de transmision sexual son temas que consideran importantes en la
educacion sexual para impartilos a los alumnos/as; un 10% sefald las
consecuencias fisicas y sociales del embarazo prematuro en nifias; otro 10% indico
las infecciones de transmision sexual, embarazo en la adolescencia y el aborto; el
siguiente 10% manifestd las infecciones de transmision sexual y la planificacion; el
10% afirmo6 la prevencion de embarazos en adolescentes, conozco mi cuerpo,
enfermedades de transmision sexual; y el dltimo 10% respondié embarazo a
destiempo. También los docentes contestaron lo siguiente:

e Proteccion y cuidado del cuerpo (4%).

e Las relaciones sexuales a temprana edad, el noviazgo en la adolescencia y el

embarazo (4%).
e La prevencion (4%).
e El embarazo en la adolescencia (4%).

173




Tesis doctoral

e Lo sexual con lo biblico (4%).

Gréfico N° 36-2
Respuestas de los docentes en relacion a los temas que consideran importantes
en la educacioén sexual, para impartirlos a los alumnos/as en el post test.
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En la tabla N° 37-1 y su grafico se muestran los resultados de las opiniones emitidas
en el Pre test en relacion a como ensefian los contenidos y qué tipo de estrategia
metodoldgica utilizan.

Tabla N° 37-1
Opinién de los docentes en relacién a cémo ensefian los contenidos
y qué tipo de estrategia metodoldgica utilizan en el pre test.

Indicadores Frecuencia %
A partir de experiencias vividas de comparieras 6 29%
Que los alumnos-adolescentes aprendan a cuidarse, utilizando 6 29%
condones o pastillas, entre otros.
Lectura de texto, observacién de video, didlogo compartido. 3 13%
Charlas, juegos did4cticos, actividades grupales. 6 29%
Total 21 100%

Cuando se le pregunt6 a los docentes como ensefian los contenidos y qué tipo de
estrategia metodologica utilizan, el 29% contesto a partir de experiencias vividas de

compaferas; otro 29% mabifest6 que los alumnos-adolescentes aprendan a
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cuidarse, utilizando condones o pastillas, entre otros; el 29% sefialé que imparte
charlas, juegos didacticos y actividades grupales; el restante 13% afirmo lectura de

texto, observacién de video, didlogo compartido.

Gréfico N° 37-1
Opinién de los docentes en relacién a cémo ensefian los contenidos
y qué tipo de estrategia metodoldgica utilizan en el pos test.
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Los docentes responden al preguntarsele como ensefian los contenidos y qué tipo de
estrategia metodoldgica utilizan, el 29% contestd a partir de experiencias vividas de
compaferas; otro 29% mabifestd que los alumnos-adolescentes aprendan a
cuidarse, utilizando preservativos o pastillas, entre otros; el ultimo 29% sefalé que
imparte charlas, juegos didacticos y actividades grupales; y el 13% afirmé lectura de

texto, observacion de video, dialogo compartido.

El pos test arrojé cdmo los docentes ensefian los contenidos y qué tipo de estrategia
metodoldgica utilizan, sefialando un 13% a través de charlas en grupos; otro 13%
manifestd mediante charlas y videos; y 9% indico que lo hace a traves de dialogar y

pequefa charla.
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Tabla N° 37-2

Opinién de los docentes en relaciéon a cémo ensefian los contenidos
y qué tipo de estrategia metodoldgica utilizan en el post test.

Indicadores Frecuencia %
1- Charlas y consejos espontaneos, revisién de caso y orientacion. 1 5%
2- A través de dialogo y presentacion de video. 1 5%
3- Dialogar y pequefa charla. 2 9%
4- Dandoles charlas, investigaciones por internet y exposiciones. 1 5%
5- Datashow y charlas. 1 5%
6- Charlas en grupos. 3 13%
7- Conversatorios y videos. 1 5%
8- A través de las TICs, brochures y conversatorios. 1 5%
9- Mediante charlas y videos. 3 13%
10- Concienciacion sobre la educacion sexual. 1 5%
11- A través de mesa redonda, indagacion dialégica e intercambios orales. 1 5%
12- Charlas, videos, programas de salud publica informativo. 1 5%
13- No doy contenidos de sexualidad. 1 5%
14- Haciéndoles preguntas. 1 5%
15- A través del uso de video y ejemplos que nos rodean con familiares y amigos. 1 5%
16- Por medio de dialogos y debates. 1 5%
Total 21 100%

Ademas contestaron lo siguiente con 5% cada una de las respuestas:

e A través de charlas y consejos espontaneos, revisidn de caso y orientacion

(5%).

e Através de didlogo y presentacion de video (5%).

e Dandoles charlas, investigaciones por internet y exposiciones (5%).

e A través de data show y charlas (5%).
e Conversatorios y videos (5%).

e Concienciacion sobre la educacion sexual (5%).

e A través de mesa redonda, indagacion dialégica e intercambios orales (5%).

e Charlas, videos, programas de salud publica informativo (5%).
e No doy contenidos de sexualidad (5%).

e Haciéndoles preguntas (5%).

e A través del uso de video y ejemplos que nos rodean con familiares y amigos

(5%).

e Por medio de diadlogos y debates (5%).
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Grafico N° 37-2
Opinion de los docentes en relacion a como ensefan los contenidos
y qué tipo de estrategia metodoldgica utilizan post test.

.l—‘
w
&

Lo

I;{

" 1IIII|IIII|IIIIIIII|IIII|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

E

00— S?

T'-l|‘“-ll\l\l-ll\l-II\I\II ¥

NN
T'-"‘|‘|-||‘|‘|-II\I-II\I\II Ed

- .
-

=

"
4
'y
&
'3
[
"
c
"
=
"
1Y
"
W
"
B
"
v
"
T

La tabla 38-1 y grafico muestran los resultados sobre qué materiales y recursos
utilizan los docentes para impartir educacion sexual en el pre test.
Tabla N° 38-1

Opinién de los docentes en relacion alos materiales y recursos que utilizan
para impartir educacion sexual en el pre test.

Indicadores Frecuencia %
Uso de datashow y video 8 38%
Charlas con video-drama 8 38%
Brochures, internet, datashow, papelografos, libros de 5 24%
textos y diccionarios.
Total 21 100%

De acuerdo al 38% de los docentes consultados en el pres test, hacen uso de
datashow y video como materiales y recursos para impartir educacion sexual; otro
38% imparte charlas con video-drama; y el 24% indicé que usa brochures, internet,

datashow, papelégrafos, libros de textos y diccionarios.
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Grafico N° 38-1
Opinion de los docentes en relacion a los materiales y recursos que utilizan para
impartir educacién sexual en el pre test.
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La tabla N° 38-2 y su grafico que se muestran a continuacion presentan las opiniones
de los docentes en el t test en relacion a los materiales y recursos que utilizan para
impartir educacion sexual.

Tabla N° 38-2
Opinién de los docentes en relacidon a los materiales y recursos que utilizan
para impartir educacion sexual en el post test.

Indicadores Frecuencia %
Proyectores, laptop y diapositivas. 2 9%
Laminas y las TICs. 2 9%
Laminas y hojas en blanco. 1 5%
Laminas y videos. 2 9%
Cartulinas e Internet. 1 5%
Folletos, brochures y videos. 3 14%
Papelografos, crayones, cartulinas, entre otras. 1 5%
Laminas, las TICs, brochures y rotafolios. 2 9%
Tables, folletos y charlas. 1 5%
Libros de biologia que contengan ese tema y fasciculos alusivos
L 1 5%
donado por salud publica.
Datashow, papelografos e internet. 1 5%
DVD y ensefiar los métodos anticonceptivos. 1 5%
Libros y laminas. 1 5%
Audio video. 1 5%
Ninguno. 1 5%
Total 21 100%
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Segun los datos del post-test el 14% de los docentes utilizan folletos, brochures y
videos como materiales y recursos para impartir educacion sexual; un 9% usa
proyectores, laptop y diapositivas; otra 9% laminas y las TICs; el siguiente 9% utiliza
laminas y videos; y el udltimo 9% hace uso de laminas, las TICs, brochures y

rotafolios. Tambien los docentes contestaron lo siguiente:

e Laminas y hojas en blanco (5%).

e Cartulinas e Internet (5%).

e Papelografos, crayones, cartulinas, entre otras (5%).

e Tables, folletos y charlas (5%).

e Libros de biologia que contengan ese tema y fasciculos alusivos donado por
salud publica (5%).

e Datashow, papelografos e internet (5%).

e DVD y ensefar los métodos anticonceptivos (5%).

e Librosy laminas (5%).

e Audio video (5%).

¢ Ninguno (5%).

Grafico N° 38-2
Opinién de los docentes en relacidon a los materiales y recursos que utilizan
para impartir educacion sexual en el post test.
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4.4. Sintesis y discusion.

Como hemos comentado, la adolescencia es una etapa que se caracteriza por la
presencia de numerosos cambios fisicos, cognitivos y sociales (Torregrosa, Inglés y
Garcia, 2011). Ademas afecta a diversas areas y muchas de sus caracteristicas

dependen de factores socio-culturales (Mufioz y Zamarrefio, 2006).

A nivel de personalidad suele ser una etapa a la vez de descubrimientos y de
confusion, lo que lleva al adolescente a enfrentar conflictos para los cuales no
siempre estéd preparado, como el area sexual, con gran riesgo especialmente para
las chicas por los posibles embarazos, tanto por la inmadurez como por la poca
informacion que sobre el tema reciben, pero también por los riesgos tanto para

chicos como para chicas de contraer enfermedades de transmisién sexual.

Es una etapa en el que el sujeto alin no se ha constituido como personalidad madura
(Castillo, 2007). Ademas, en esta etapa cuando se adquiere progresivamente el
sentido de identidad personal, religiosa, sexual (Erikson, 1968; Marcia, 1966), con los
cambios sexuales, las transformaciones fisicas, el momento social en el cual se
desarrolla, y el equilibrio que se produce entre los intereses, motivaciones, objetivos
y aspiraciones que sefialan un nivel de aceptacion positiva o negativa de este grupo,
en el espacio social y el escenario cultural donde transcurren una de las etapas mas

importante del desarrollo humano (Sanchez, 2011).

Hay muchas causas que propician que cada vez la edad para la sexualidad en los y
las adolescentes se adelante y, en muchas ocasiones, antes ciertas circunstancias,
también el aumento de embarazos precoces. Y estos factores no tienen Unicamente
causas fisiologicas, ni sélo de manejo irresponsable de la sexualidad por parte de las
personas adolescentes, ni se deben exclusivamente a familias disfuncionales, ni a la
falta de informacidon sobre métodos anticonceptivos. A juicio de Torregrosa, Inglés y
Garcia (2011), en realidad hay mudltiples interrelaciones entre éstos y otros factores
como el funcionamiento mismo de la sociedad, los cambios socioeconémicos, los

nuevos estilos de vida y, por supuesto, insuficiente educacion sexual.
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Como ya comentamos en el marco teorico, los adolescentes no cuentan con una
formacion continua de educacién sexual a lo largo de su formacién académica
(Alvarado, 2015) y esto lo encontramos especialmente en ciertos contextos como el
de la Republica Dominicana, donde el alto nUmero de embarazos de adolescentes

aumenta la preocupacién por estos temas.

Esto se pone de manifiesto en el proyecto Educacién Sexual para la Prevencion de
Embarazos en Adolescentes, trabajo de fin de grado realizado por Alonso (2014), o
en el Disefio de Implementacién de estrategia para la prevencion de embarazos en
adolescentes de Gonzalez (2011), donde se hace hincapié en que la educacién
sexual es la clave para prevenir embarazos no deseados, y que la escuela es el
entorno mas adecuado para llevar esta orientacion de prevencion en los

adolescentes.

A continuacién se presentan los resultados de la aplicacion del programa de
intervencion para la prevencion de embarazos y educacion sexual. Hemos observado
que la mayor cantidad de los estudiantes (44%) tuvo su primera relacion sexual con
penetracion entre los 13 y los 15 afios. Sin embargo, en el pre test demostraron no
tener suficiente informacion sobre las enfermedades de transmision sexual o los
riesgos de vivir un embarazo en la adolescencia, tanto a nivel fisico como
psicoldgico. Asi, a modo de ejemplo, en lo referente a la utilizacién de preservativo la
primera vez que tuvieron relaciones sexuales, la mayoria de los alumnos (81%)
contestd que no lo usé. Esto pone de manifiesto que estos estudiantes no toman las
medidas adecuadas minimas de prevencidn para evitar un embarazo o evitar
contagiarse de una enfermedad de transmision sexual a la hora de tener relaciones
sexuales. Es mas, a todo ello se suma que un 19% afirmo6 haber tenido una sola
pareja en los ultimos 12 meses, mientras que el resto habian tenido dos o mas
parejas, un 5% incluso siete y aun no obstante no habian utilizado medidas
anticonceptivas por desconocimiento de los riesgos que se pueden padecer si no se

utilizan.

La falta de informacién sobre salud sexual y reproductiva quedd patente en el pre
test de nuevo cuando un 43% sefialé que no conoce sobre este tema. Y mas adn
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cuando al definir los estudiantes con sus propias palabras en el pre test qué es la
salud sexual y reproductiva afirmaron que es un estado de bienestar con respeto a la
sexualidad (30%), es la capacidad de disfrutar de una buena vida sexual (25%), el
15% manifestd que es estar en buen estado al momento de tener relaciones
sexuales, el 10% afirmé que es un estado general de bienestar fisico, mental y
social; es la eleccién de sus opciones preferenciales a la hora de tener sexo (10%),
para un 5% es mantener la buena higiene al tener relaciones sexuales y el restante

5% indico que es el disfrute del placer e higiene sexual.

También se confirmd que la informacién que reciben los estudiantes sobre
sexualidad proviene de diferentes fuentes y en pocos casos de fuentes fidedignas.
Aunque un 32% habia tratado estos temas con los padres, un 27% dijo haber

aprendido con amigos.

A partir de la aplicacion del programa se observaron algunos resultados importantes,
como un aumento claro en los porcentajes respecto a la pregunta sobre que el SIDA
y otras enfermedades de transmision sexual pueden evitarse si se usa preservativo
durante toda la relacion sexual con penetracion. Mientras que en el pre test

respondio afirmativamente un 64%, en el post test fue un 81%.

Un resultado que no varié sensiblemente entre el pre test y el post test fue el referido
a cuando se les pregunté sobre las consecuencias de tener relaciones sexuales a
temprana edad. En el pre test un 30% de los estudiantes consultados afirmé que una
de ellas es un embarazo no deseado, mientras que en el pos test el porcentaje fue
muy similar, de un 33%, quizas porque al ser una de las consecuencias mas
drasticas, los estudiantes conocen que el principal riesgo de tener relaciones
sexuales puede ser un embarazo. Sin embargo, es relevante comentar que el

porcentaje deberia ser mas alto, sobre todo en lo referido al post test.

Un aspecto que cambié en cierto sentido a partir de la aplicacion del programa es
gue casi la mitad de los alumnos, 43%, consultados en el pre test frente a un 49% en
el post test refirieron que lo mas importante en las relaciones sexuales no es la

penetracion sino que consideran que las caricias, los besos o la masturbacion mutua
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pueden dar tanto placer como hacer el amor, sin riesgo de embarazos ni
enfermedades de transmision sexual. Aunque de nuevo las diferencias no son

significativas.

En cuanto a si la primera vez que una chica hace el acto sexual con penetracién no
puede quedarse embarazada porque es virgen, mas de la mitad de alumnos (51%)
en el pre test indicé que esta totalmente de acuerdo. Una pequefia disminucién en el
post test (46%) sugiri6 que mas adolescentes eran conscientes de este hecho,
aunque aun asi el porcentaje es muy bajo. Sugiere que el programa debe incidir en
este tema igualmente con el fin de que los participantes lleguen a conocer los riesgos
y cuiden su salud sexual y reproductiva. No obstante, el que la pregunta esté
formulada en negativo dificulta conocer si la respuesta es en el sentido que se

espera o hay cierta confusion al responder a ello.

Es preciso cuidar resultados como que, mientras en el pre test la mayor cantidad de
estudiantes (83%) estuvo totalmente de acuerdo en que la mejor forma de evitar
enfermedades de transmision sexual es usar preservativos en toda la relaciéon con
penetracion, en el post test este resultado disminuyd un 15%. Esto sugiere la
necesidad de una revision del programa y de la forma de aplicacion, asi como del
tiempo de intervencién, que por circunstancias ajenas a nuestra voluntad fue mas
reducido de lo esperado. Esto se debe a que en el momento de implementar el
programa surgieron divergencias en el gremio de los maestros que llevé a la
suspension de las clases durante varios dias, lo cual limitd la aplicacion y el tiempo

de la intervencion.

Una mejoria respecto al post test si se observo en relacion a la pregunta sobre si la
marcha atras es un método muy eficaz para evitar el embarazo. En el pre test un
67% de los alumnos expreso estar totalmente de acuerdo mientras que en el pos test

hubo una disminucién del 14%.

Por otro lado, en el pre test el 90% de los estudiantes encuestados considera que el
amor no se demuestra teniendo relaciones sexuales. Sin embargo, en el post test los

resultados se reducen al 74%.
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También el 74% de estos alumnos expresd en el pre test que no se sienten
independientes cuando tienen relaciones sexuales, mientras en el post test solo el
52% esta de acuerdo con esta respuesta. Esto hace pensar que probablemente, a
raiz de recibir las sesiones de los talleres, los adolescentes podrian ser mas
conscientes de lo que significa la independencia cuando se tienen relaciones
sexuales. Esto puede verse influido ademas, por los cambios emocionales y
conductuales propios de la adolescencia, que promueven una inseguridad frente a
situaciones que experimentan, no siendo sencilla la toma de decisiones o el hecho
de que, a pesar de querer presentar ciertos niveles de autonomia, suele resultarles

dificil asumir las consecuencias frente a situaciones vividas (Enriquez, 2015).

Uno de los factores relevantes en este estudio es la autoestima. La autoestima es la
forma en que cada persona se valora y por ende confia en si misma, por eso su
importancia es imprescindible en la toma de decisién de cada individuo, tal es el
caso de la decision de quedar embarazada en determinada edad. De hecho, en
numerosos estudios ha quedado demostrado que los embarazos en adolescentes

son en gran parte consecuencia de una autoestima baja (Catafio, 2008).

Por otra parte, en cuanto a como se sienten los alumnos emocionalmente después
de haber tenido relaciones sexuales sin programarlo, el 49% afirmé que no tiene
relaciones; el 40% no respondio a la pregunta; un 6% sefialé que se siente bien; y el
5% contestd que se siente mal. Estos resultados contrastan con los encontrados en
el pre test. Sin embargo, las respuestas no muestran una tendencia positiva puesto
que bastantes estudiantes manifestaron como respuesta no tener relaciones (un
60%), mientras so6lo un 10% manifestd en cierto modo preocupacion por no tomar las

precauciones necesarias para tener sexo sin riesgo.

Se puede observar que en el post test el 64% de los estudiantes no busca tener sexo
solo para satisfacerse emocionalmente o entregan ese carifio por satisfacer a la
persona que quieren mantener a su lado, un porcentaje considerablemente mayor al

del pre test, lo cual indica que el programa incidio claramente en estos temas.

Respecto a los recursos y tematicas utilizadas por los docentes en el aula, se

observa clara disparidad de opiniones, ya que los docentes afirman que realizan
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ciertas actividades y los alumnos expresan lo contrario. Asi, en el pre test los
docentes en un 43% sefialaron que a veces proponen actividades grupales para
evaluar las consecuencias de la practica sexual temprana; mientras que el pos test el
porcentaje de los maestros que manifesté que proponen estos tipos de actividades a
veces bajé a un 38%. También el pre test, el 43% de los maestros consultados
contestd que nunca realiza charlas motivacionales a sus alumnos/as acerca de los
cambios que se producen en un nifio prematuramente; sin embargo, en el pos test
estos docentes cambiaron, ya que el 38% expresO que casi siempre realiza charlas
motivacionales a sus alumnos/as acerca de los cambios que se producen en un nifio
prematuramente. En esta parte se nota gran contradiccion entre los mismos

maestros, lo que hace indicar que no imparten educacion sexual en las aulas.

Respecto a las actividades que realiza el profesor en la escuela, menos de la mitad
(48%) de los estudiantes consultados en el pre test afirmé que nunca su profesor
utiliza material audiovisual que ayuda al alumno a visualizar diversas situaciones en
la que se previene el embarazo en la adolescencia. En el post test solo el 36%
secundo esta respuesta, probablemente porque alguno de los docentes, una vez
conocido el programa, comenz0 a mostrar situaciones que alertaran sobre los

riesgos de la no prevencion.

Los docentes en el pre test aplicado en un 38% respondieron que nunca planifican
mediante instruccién la técnica de juegos didacticos que permitan conocer las
consecuencias del embarazo en la adolescencia; pero en el post test su respuesta
fue que un 57% sefialé que a veces planifica mediante instruccion dicha técnica. Esto
viene a confirmar lo expresado anteriormente, parece ser que estos docentes no
imparten la educacién sexual en las aulas a sus alumnos pero la aplicacién del

programa en cierto modo les ha hecho mas sensibles hacia esta necesidad.

De acuerdo al 48% de los maestros consultados en el pre test siempre les ensefian a
sus alumnos que deben protegerse antes de cada relacién sexual, mientras que en el
post test contestaron de la misma manera, pero en un porcentaje menor (43%).
Ademas, un 29% de los docentes afirmé en el pre test que siempre participa en

capacitacion de salud publica u otros organismos para la prevencion del embarazo
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en la adolescencia; otro 29% dijo que participa a veces. En el pos test, el porcentaje
mayor (38%) de profesores, secundo a los que manifestaron a veces en el pre test,

porque participan en capacitaciones de vez en cuando en salud publica.

Por otro lado, en cuanto a qué temas consideran importantes en la educacién sexual
para ser impartidos por su profesor, mas de la mitad (56%) de los alumnos en el pre
test no contesto la pregunta; igualmente en el pos test el 69% prefirid no responder.
En relacion a este tema, los porcentajes mas significativos en el pre test de los
docentes fueron los siguientes: el embarazo a temprana edad (24%), otro 24%
sefialé el embarazo en adolescentes, observacion de videos y dialogo compartido; y
el ultimo 24% contest6 charlas con personas de la comunidad, padres, madres, entre
otros, orientados a prevenir el embarazo en la adolescencia. En el pos test la mayor
cantidad (30%) de los maestros, indicO el embarazo en la adolescencia y las

enfermedades de transmisiéon sexual.

Del parrafo anterior se puede manifestar que parece ser que la mayoria de los
estudiantes no tienen claros los temas que son importantes para la educacién sexual;
los docentes por su parte coincidieron que el tema mas importante es el embarazo

en la adolescencia.

Al preguntarle a los docentes en el pre test como ensefian los contenidos y qué tipo
de estrategia metodoldgica utilizan, los porcentajes de las respuesta fueron variados,
por ejemplo un 29% contestd que ensefia los contenidos a partir de experiencias
vividas de comparfieras; otro 29% manifesto que los alumnos-adolescentes aprendan
a cuidarse, utilizando condones o pastillas, entre otros; y también un 29% sefialé que
imparte charlas, juegos didacticos y actividades grupales. En el pos test los
porcentajes mas significativos fueron los siguientes: un 13% indicé a través de

charlas en grupos; y otro 13% sefialé mediante charlas y videos.

Segun un 38% de los docentes consultados en el pre test, hacen uso de datashow y
video como materiales y recursos para impartir educacion sexual; otro 38% expreso
gue imparte charlas con video-drama; y el 24% indicé que usa brochures, internet,

datashow, papeldgrafos, libros de textos y diccionarios. En el pos test los porcentajes
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mas significativos fueron: 14% utiliza folletos, brochures y videos como materiales y
recursos para impartir educacion sexual; un 9% usa proyectores, laptop y
diapositivas; otro 9% laminas y las TICs; 9% mas utiliza laminas y videos; y también

9% hace uso de laminas, las TICs, brochures y rotafolios.

No obstante, en el pos test s6lo un 6% mas manifestdé conocer sobre salud sexual y
reproductiva, lo que hace suponer que el programa de prevencion de embarazos y
educacion sexual requiere de mas recursos y tiempo y de un enfoque mas claro que
haga sentir a los participantes en el programa que mejora considerablemente su
conocimiento sobre estos temas y, por tanto, su concienciacion acerca de los riesgos

gue pueden sufrir si no toman las medidas apropiadas.

En general, esta intervencion permiti6 que los adolescentes tuvieran un mayor
conocimiento en la salud sexual y reproductiva, para disminuir la tasa de natalidad en
adolescentes, suponiendo un cambio significativo que parece ser puede repercutir de
manera positiva en las tres escuelas en las que se realiz6 el programa de

intervencion.
Limitaciones.

Entre las limitaciones es preciso comentar que hay algunos resultados que muestran
que los alumnos son mas reticentes a mostrar su opiniéon después de aplicar el
programa. Esto puede deberse a la deseabilidad social. Una vez aplicado el
programa, es mas complicado que el adolescente sea sincero en alguna de las
cuestiones y pueden tomar mas precauciones en este sentido si, aun siendo
anonimo el post test, de algun modo se pudiera determinar a quién pertenecia cada

respuesta puesto que en cada aula solo eran 30 alumnos.

Esto mismo parece extraerse al observar que al preguntar a los estudiantes qué
opinan sobre las relaciones sexuales en la adolescencia un 82% de los estudiantes
prefiri6 no ofrecer su opinion sobre este tema. Incluso un 4% expresé que las
relaciones sexuales en la adolescencia eran “algo muy malo” o un 2% sefalé que
“no se deben tener”. Esto puede indicar que a partir del programa son mas

conscientes de los riesgos de tener relaciones prematuras, pero quizas no tanto de
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que dichos riesgos pueden disminuir si se aplican las precauciones pertinentes que a
través del programa se ponen de manifiesto.

Asimismo habria sido conveniente haber podido realizar andlisis de varianza para
detectar en qué casos habian diferencias estadisticamente significativas entre el pre
test y el post test. Sin embargo, las caracteristicas de la muestra asi como del
contexto de donde se extrae dificultaron el poder realizar un analisis mas exhaustivo.

Esto mismo repercutié también en el uso de un cuestionario realizado ad hoc para la
muestra, puesto que el vocabulario en los cuestionarios revisados podria ser
excesivamente complejo.

En posteriores investigaciones el objetivo es subsanar estas dificultades con el fin de
hacer unos analisis de mayor rigor con unos cuestionarios estandarizados para tal

fin.
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V. CONCLUSIONES Y PROSPECTIVA.

Después de haber formulado el analisis e interpretacion de los datos, se presentan

las conclusiones del estudio:

La mayoria de los estudiantes no ha iniciado las relaciones sexuales, solo una
minima parte lo ha hecho, los cuales tuvieron su primera vez con penetracion entre
los 13 y 15 afios de edad, y la mayor cantidad de ellos no usé el preservativo para

protegerse.

La mitad de estos alumnos no ha tenido relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses
y la dltima vez que tuvieron relacibn con su pareja regular no utilizaron el
preservativo. Ademas indicaron que la primera vez que tuvieron relaciones sexuales

lo hicieron por su propio deseo.

La minoria de los estudiantes afirmé que ha tenido una sola pareja en los ultimos
doce meses; sin embargo, la mayor parte prefiri6 no responder a la pregunta. Por
otra parte, las estudiantes consultadas no han quedado embarazadas, ni los varones

han embarazado una chica.

En relaciébn al conocimiento que poseen los estudiantes sobre salud sexual y
reproductiva, la mayoria no conoce sobre el tema; y en cuanto a las areas que trata
manifestaron que es sobre las infecciones de trasmisién sexual, VIH/SIDA,

embarazos en adolescentes y menarquia.

Algunos alumnos definieron con sus palabras la salud sexual y reproductiva, y
expresaron que es un estado de bienestar con respeto a la sexualidad, es la
capacidad de disfrutar de una buena vida sexual, también indicaron que es estar en
buen estado al momento de tener relaciones sexuales, es un estado general de
bienestar fisico, mental y social; ademas afirmaron que es la eleccion de sus
opciones preferenciales a la hora de tener sexo, mantener la buena higiene al tener

relaciones sexuales, es el disfrute del placer e higiene sexual, entre otras.

La mayor parte de los estudiantes aprendié y habla de temas relacionados con

sexualidad con sus padres; también sefialaron que el SIDA y otras enfermedades de
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transmision sexual pueden evitarse si se usa preservativo durante toda la relacion

sexual con penetracion.

La edad que consideran més de la mitad de los estudiantes que debe embarazarse
una joven es a los 20 afios. En otro orden, hubo una contradiccion entre los mismos
estudiantes en los dos test aplicados, sobre si los preservativos permiten o no tener

relaciones sexuales mas seguras y placenteras.

En cuanto a las consecuencias de tener relaciones sexuales a temprana edad, la
mayoria de los alumnos estan de acuerdo en que la principal es el embarazo.
También manifestaron que la principal causa del embarazo en la adolescencia es la

falta de informacién sobre sexualidad.

Los estudiantes consideran los preservativos como el mejor método anticonceptivo;
ademas indicaron que la mejor opcién para revertir o disminuir los embarazos en

adolescentes es la informacién sobre sexualidad en los establecimientos educativos.

El principal motivo por el cual los adolescentes deciden irse de la casa a temprana
edad segun los alumnos es el embarazo; y la edad que creen que es correcta para

ser padres es después de los 20 afos.

En relacion a los aspectos relacionados a la autoestima, la mayor cantidad de los
estudiantes encuestados no sabe si la mayoria de la gente a su alrededor parece
estar mejor que ellos; también manifestaron que siempre les gusta ser ellos mismos

y se aceptan tal como son.

De acuerdo a las estudiantes que ya iniciaron su vidal sexual, no son obligadas por
sus parejas a tener relaciones sexuales. Por otro lado, la mayor parte de los alumnos
no cree que en una relacion sea indispensable tener relaciones sexuales para que en

la misma aumente el amor.

En relacion a las actividades que realiza el profesor en la escuela, la mayoria de los
docentes utilizan a veces material audiovisual que ayuda al alumno a visualizar

diversas situaciones en la que se previene el embarazo en la adolescencia.
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Segun la mayor parte de los maestros, siempre guia los/as alumnos/as para que se
abstengan de tener relaciones sexuales tempranamente y propician conversaciones

con sus alumnos sobre la sexualidad.

Los docentes en su mayoria realizan actividades que le permitan al alumno describir
los riesgos del embarazo en la adolescencia, y organizan charlas con personas de la
comunidad (padres, madres, entre otros) orientadas a prevenir del embarazo en la

adolescencia y la educacion sexual.

También los maestros proponen a veces actividades grupales para evaluar las
consecuencias de la préactica sexual temprana; y nunca planifican mediante
instruccion la técnica de juegos didacticos que permitan conocer las consecuencias

del embarazo en la adolescencia.

De acuerdo a la mayor cantidad de los docentes, siempre les ensefia a sus alumnos
que deben protegerse antes de cada relacion sexual; ademéas participan en
capacitacion de salud publica u otros organismos para la prevencion del embarazo

en la adolescencia.

En cuanto a los temas que consideran los maestros importantes en la educacion
sexual para ser impartidos estan: el embarazo a temprana edad, el embarazo en
adolescentes, observacion de videos y dialogo compartido, charlas con personas de
la comunidad, padres, madres, entre otros, orientados a prevenir el embarazo en la
adolescencia, el embarazo en la adolescencia y las enfermedades de transmision

sexual.

Dentro las respuestas de los docentes en relacion a los contenidos que ensefian y el
tipo de estrategia metodoldgica que utilizan estan: a partir de experiencias vividas de
compafieras, los alumnos-adolescentes aprendan a cuidarse, utilizando
preservativos o pastillas, entre otros; también imparten charlas en grupos, juegos

didacticos y actividades grupales.

Para impartir educacién sexual los docentes hacen uso de materiales y recursos,
como datashow y video, también imparten charlas con video-drama, usan brochures,
folletos, internet, laptop, papelografos, laminas, libros de textos, rotafolios y
diccionarios, entre otros.
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Recomendaciones.

Considerando lo resultados encontrados en esta investigacion sefialados, a traves de
la aplicacion del pre test y post test se deben de fortalecer temas como la salud
sexual y reproductiva, ya que hemos visualizado los resultados, existe un porcentaje
importante que desconoce lo que involucra dicho término. Se deben realizando estos
talleres con temas de prevencion sobre riesgos y consecuencias del embarazo,
tomando en cuenta lo expresado por cada uno de ellos.

Por otro lado, este programa debe ser fortalecido con estos temas y otros nuevos

dirigidos a la educacion sexual y prevenciéon de embarazos en las adolescentes.

A la Direccion de los centros educativos donde realizamos la
investigacién:(Virgilio Pelaez, Miledis Lebraut y Club de Leones ).

Introducir el tema de Educacién Sexual desde el primer curso de basica, ya que los
adolescentes entran a estos niveles con mas edad y esto podria contribuir
tempranamente, a través de la materia de Formacion Humana. Tomando en cuenta
gue aplicar un programa por solo un mes no dara el resultado deseado como ya se
demostré en la presente investigacion.

Que sean incluidas estrategias educativas ludicas, que permitan hacer mas

aceptadas en los nifos.

Al comité de padres y amigos de la escuela:
Implementar temas educativos en las reuniones de padres, para transmitir a los
padres estrategias educativas que faciliten la comunicacion con sus hijos sobre

derechos sexuales y reproductivos y educacion sexual.

Al equipo técnicos de la regional de educacidon distrito escolar 01-03 del
municipio de Barahona

Apoyar y motivar a los orientadores y maestros a impartir temas de sexualidad
humana, con secciones demostrativas de videos o modelos para mostrar la anatomia
y funcionalidad de los 6rganos de reproduccion femenino y masculino, utilizar

recursos tecnolégicos para llevar el mensaje de prevencion.
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Al ministerio de educacion (MINERD).

Introducir en la curricula académica la educacion sexual como una asignatura del
programa de clase sabiendo que el espacio escolar es el mejor medio para llevar la

orientacion dirigida hacia la prevencion.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SANTO DOMINGO
UNIVERSIDAD DE VALENCIA ESPANA

Doctorado Oficial de Psicologia de la Educacion y Desarrollo Humano
en Contextos Multiculturales
Cuestionario para ser aplicado a los y las adolescentes

Toda la informacién solicitada en el presente instrumento es para ser utilizado como insumo
en la tesis doctoral titulada: “Disefio de un Programa de Educacion Sexual y Prevencion de
Embarazo en Adolescentes, Distrito Educativo 01-03, Municipio Barahona. Afio escolar 2014-
2015".

Edad:
Sexo: () Masculino( ) Femenino

Grado de estudio:

Trabaja: Si () No ()

A continuacion se le presenta este item que tendrd para responder, recuerde que su
respuesta es anénima. Tiene la libertad de hacerlo segin como usted considere su
respuesta.

I. VIDA SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Lea detenidamente la pregunta y conteste, (recuerde que su respuesta es anénima).

1) Has iniciado tus relaciones sexuales:
()Si ()No

2) Si tu respuesta fue si, responde la siguiente pregunta: Edad de inicio de vida sexual:

3) ¢A qué edad tuviste tu primera relacién sexual con penetracién?

4) ¢Utilizaste (o tu pareja utilizé) un condén la primera vez que tuviste relaciones
sexuales?

()Si ()No ()Nosabe
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5) ¢ Has tenido relaciones sexuales en los ultimos 12 meses?
()Si ()No ()Nosabe

6) ¢La ultima vez que tuviste relaciones sexuales con tu pareja regular utilizaste
condoén?

()Si ()No ()Nosabe

7) ¢ Tuviste relaciones sexuales la primera vez por tu propio deseo, porque tu pareja te
convencig, tu pareja te obligé o fuiste forzado(a) por alguien mas?

8) En los ultimos doce meses, ¢,Cuantas parejas sexuales has tenido?

9) Si es mujer:

a) ¢Has estado embarazada alguna vez?: ( ) Si ( )No
b) ¢ Has tenido un aborto alguna vez?: ()sSi ( )No
c) ¢ Tiene hijos?: ()Si ( )No Cuantos:

10) Si es hombre:
a) ¢ Has embarazo alguna vez a una chica?: ()Ssi ( )No

b) Tienes hijos: ()Si ( )No Cuantos:

II. CONOCIMIENTOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Lea detenidamente y responda:

1) ¢Usted conoce qué es salud sexual y reproductiva?
()si ( )No

Si la respuesta es si, definalo con sus propias palabras:

2) ¢Qué éreas trata la salud sexual y reproductiva? Marque todas las repuestas que
considere.

() Infecciones de trasmision sexual.
( ) VIH/SIDA.
( ) Embarazos en adolescentes.

() Menarquia.( ) Otros. Especifique
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3) ¢Con quién aprendi6 sobre sexualidad?

() En el hogar (padres) ( )Enlaescuela ( )Enlaiglesia
( ) Amigos ( ) Familia ( )Enelinternet () Enlibros, revistas.

() Otros. Especifique

4) ¢ Con quién tu hablas sobre temas relacionados con la sexualidad?

( )Padres ( )Hermanos ( ) Pastor ( ) Personal de salud

( ) Lider comunitario o religioso () Amigo/a
() Otros. Especifique

5) El SIDA y otras enfermedades de transmisién sexual pueden evitarse si se usa
preservativo durante toda la relacion sexual con penetracion

()Si ()No ¢Porqué?

6) El SIDA no se transmite en las relaciones sexuales que se limitan a la penetracion
()Si ()No ¢Porqué?

7) ¢Cual es la edad que consideras que debe embarazarse unajoven?

¢ Por qué?

8) Utilizar preservativos permite tener unas relaciones sexuales mas seguras y
placenteras:

()Si ()No ¢Porqué?
9) Usar preservativos es un rollo porque se siente menos:
()si ()No

10 ¢Cudles crees usted que son las consecuencias de tener relaciones sexuales a
temprana edad?
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lIl. PREVENCION DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES

1) Lo mas importante en las relaciones sexuales es la penetracion:
()Si  ()No ¢Porqué?

2) Las caricias, los besos, la masturbaciéon mutua... pueden dar tanto placer como
hacer el amor, sin riesgo de embarazo ni enfermedades de transmision sexual:

()Si ()No ¢Porqué?

3) ¢ Cuales son las principales causas del embarazo en la adolescencia?
() Falta de informacion sobre métodos anticonceptivos

() Falta de informacion sobre sexualidad

() Irresponsabilidad

() Alcohol y Drogas

() Otros. Especificar

4) ¢ Cuél crees que es el mejor método anticonceptivo?

() Preservativos

() Inyecciones

() Pastillas

() Dispositivos

() Otros. Especificar

5) ¢ Cual es la mejor opcion para prevenir o disminuir los embarazos en adolescentes?
() Informacion sobre sexualidad en los establecimientos educativos

() Promocion de métodos anticonceptivos

() Comunicacion con los padres

() Orientacion profesional

() Otros. Especificar

6) Otros motivos por lo que se presenta el embarazo en adolescentes:
() Inicio precoz de relaciones sexuales

() Factores socioculturales
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() Familia disfuncional
() Abuso sexual

() Mitos

() Otros. Especifique

7) ¢Cuales son los motivos por los cuales los adolescentes deciden irse de la casa a
temprana edad?

() Por embarazos

() Por independencia econémica

() Situacién econémica del hogar

() Porque mis amigas o amigos lo hacen

() Otros. Especificar

8) ¢ Qué edad crees que es correcta para ser padres?

() A partir de los 14 afios

() A partir de los 17 afios

() A partir de los 20 afios

() Después de los 20 afios

¢Por qué?

9) ¢ El embarazo en la adolescencia puede interrumpir el curso de los estudios?
() Totalmente de acuerdo () Bastante de acuerdo () Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() Bastante en desacuerdo () Totalmente en desacuerdo

10) La primera vez que una chica hace el acto sexual con penetracion no puede
guedarse embarazada porque es virgen:

() Totalmente de acuerdo () Bastante de acuerdo () Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() Bastante en desacuerdo () Totalmente en desacuerdo

11) Si una chica hace el acto sexual con penetracién y no llega al orgasmo no puede
guedarse embarazada:

() Totalmente de acuerdo () Bastante de acuerdo () Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() Bastante en desacuerdo () Totalmente en desacuerdo
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12) La mejor forma de evitar enfermedades de transmisién sexual es usar
preservativos en toda la relacidon con penetracion:
() Totalmente de acuerdo () Bastante de acuerdo () Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() Bastante en desacuerdo () Totalmente en desacuerdo

13) Utilizar preservativos permite tener unas relaciones sexuales mas seguras y
placenteras:

() Totalmente de acuerdo () Bastante de acuerdo () Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() Bastante en desacuerdo () Totalmente en desacuerdo

14)La marcha atras es un método muy eficaz para evitar el embarazo:

() Totalmente de acuerdo () Bastante de acuerdo () Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() Bastante en desacuerdo () Totalmente en desacuerdo

IV. ASPECTOS SOBRE AUTOESTIMA

1) La mayoria de la gente a mi alrededor parece estar mejor que yo:

() Totalmente de acuerdo

() De acuerdo

() En desacuerdo

() Totalmente en desacuerdo

() Nolo sé

2) Me gusta ser yo mismo (a) y me acepto tal como soy:

() Siempre

() Casi siempre

() Aveces

() Casi nunca

() Nunca

3) ¢ Qué sentimiento te lleva a tener relaciones?

4) ¢ Como te sientes emocionalmente después de haber tenido relaciones sexuales sin
programarlo?
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5) ¢ Eres obligada por tu pareja a tener relaciones sexuales?
(Si) (No)  ¢Por qué crees que lo hace?

6) ¢ Crees que en una relacién es indispensable tener relaciones sexuales para que en
larelacibn aumente el amor?

(Si) (No)  ¢Porqué?

7) ¢Crees que el amor se demuestra teniendo relaciones sexuales?
(Si) (No) ¢Porqué?

8) ¢ Te hace sentir querida el hecho de tener relaciones?

(Si) (No)  ¢Porqué?

9) ¢Buscas tener sexo solo para satisfacerte emocionalmente o entregas carifio por
satisfacer a la persona que quieres mantener a tu lado?

(Si) (No)  ¢Porqué?
10) ¢ Te sientes independiente cuando tienes relacione sexuales?
(Si) (No)  ¢Porqué?

11) ¢ Qué opinas sobre las relaciones sexuales en la adolescencia?

ACTIVIDADES QUE REALIZA TU PROFESOR EN LA ESCUELA

Lea detenidamente y responda:

1) ¢Tu profesor utiliza material audiovisual que ayude al alumno a visualizar diversas
situaciones en la que se previene el embarazo en la adolescencia?

() Siempre () Casi Siempre () AVeces ( ) Nunca

2) ¢Tu profesor guia los/as alumnos/as para que se abstengan de tener relaciones
sexuales tempranamente?

() Siempre () Casi Siempre ( ) AVeces ( ) Nunca
3) ¢ Tu profesor propicia conversaciones con los/as alumnos/asa sobre la sexualidad?
() Siempre () Casi Siempre () AVeces ( ) Nunca

4) ¢Tu profesor realiza actividades que le permitan al alumno describir los riesgos del
embarazo en la adolescencia?

() Siempre () Casi Siempre () AVeces ( ) Nunca
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5) ¢ Tu profesor organiza charlas con personas de la comunidad (padres, madres, entre
otros) orientadas a prevenir del embarazo en la adolescenciay la educacion sexual?

() Siempre () Casi Siempre ( )AVeces ( ) Nunca

6) ¢Qué tipo de informacién ofrece el profesor sobre la prevencidon del embarazo y de
las enfermedades de transmision sexual?

7) ¢Cudles temas usted considera importante en la educacién sexual, para ser
impartido por su profesor?

- Gracias -
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SANTO DOMINGO
UNIVERSIDAD DE VALENCIA ESPANA

Doctorado Oficial de Psicologia de la Educacion y Desarrollo Humano

en Contextos Multiculturales

Cuestionario para ser aplicado a los y las docentes

Toda la informacion solicitada en el presente instrumento es para ser utilizado como insumo en la tesis
doctoral titulada: “Programa de Educacion Sexual y Prevencion de Embarazo en Adolescentes,
Distrito Educativo 01-03, Municipio Barahona. Afio escolar 2014-2015".

Por favor contestar 1= Siempre 2= Casi Siempre 3= A Veces 4= Nunca

ACTIVIDADES 11234

1- ¢ Utiliza material audiovisual que ayude al alumno a visualizar diversas situaciones en la que
se previene el embarazo en la adolescencia?

2- ¢Planifica mediante instruccion la técnica de juegos didacticos que permitan conocer las
consecuentes del embarazo en la adolescencia?

3- ¢Propone actividades grupales para evaluar las consecuencias de la préactica sexual
temprana?

4- ¢;Guia los/as alumnos/as para que se abstengan de tener relaciones sexuales
tempranamente?

5- ¢ Propicia conversaciones con los/as alumnos/asa sobre la sexualidad?

6- ¢ Propicia conversaciones con los/as alumnos/asa expresan gue es la sexualidad?

7- ¢Realiza actividades que le permitan al alumno describir los riesgos del embarazo en la
adolescencia?

8- ¢ Realiza charlas motivacionales a sus alumnos/as acerca de las los cambios que producen un
nifio prematuramente?

9- ¢Participa en capacitacion de salud publica u otros organismos para la prevencion del
embarazo en la adolescencia?

10- ¢ Les ensefia a los/as alumnos que deben protegerse antes de cada relacién sexual?

11- ;Organiza charlas con personas de la comunidad (padres, madres, entre otros) orientadas a
prevenir del embarazo en la adolescencia y la educacién sexual?

12- ;Cuéles temas usted considera importantes en la educacién sexual, para impartirlos a los
alumnos/as?

13- ;Cémo ensefia esos contenidos? ¢Qué tipo de estrategia metodoldgica utiliza?

14.- ;Qué materiales y recursos utiliza para impartir educacién sexual?
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SANTO DOMINGO
UNIVERSIDAD DE VALENCIA ESPANA

DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION EN
EDUCACION SEXUAL Y PREVENCION DE EMBARAZOS DIRIGIDO A
ADOLESCENTES Y DOCENTES. DISTRITO EDUCATIVO 01-03, MUNICIPIO
BARAHONA,
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MATERIAL DIDACTICO UTILIZADO EN LAS CONFERENCIAS Y TALLERES

Prevencidn y responsabilidad

HABLEMOS

DoCT OFANDA

ANA LUCHA BELTRE
PARA UN MEJOR

DESAROLLO PERSONMNAL
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CONDUCTA SEXUAL DEL

ADOLESC ENTE
sexualidad

ROL DE LA ESCUELA

Educar los nifios, nifias y adolescentes
aordando temas de educacon sexual en
todos los grados.

Los estudiantes que tienen una buena
relacion de apego, o ‘conexion” con sus
escuelas (profesores, pares y ambiente esco-
lar) tienen menos probabilidades de usar
sustancias, ser viclentos o iniciar la actividad
sexual a una edad mas temprana.




Programa de Educacion Sexual

Mensajes Claves

Respetemos .,
¥ El embarazo en la adolescencia limita .-f ‘“
Proyectos de vida Y L a ',f
o R
' VNIVERSITAT
Guardemos nuestro cuerpo B VALENCIA

Salud sexual

B e o sl o y reproductiva de los adolescentes

Embarazo en la adolescencia

% Trastornos emocionales,
Dificultad para sentirse feliz consigo misma
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Sexualidad

Es un proceso de
aprendizaje y
conocimiento

donde el nifio ayuda a
desarrollar su afectividad
tanto con ¢l y su entorno

dando lugar a valores
como

el respeto, el amor, la

amistad y la tolerancia.
Estas primeras bases de
sexualidad tienen lugar
en la casa ya que el hogar
es donde se forman
estas bases, ademas

I.a socializacion en la
familia, escuela y la iglesia
son lugares donde se
estructuran ideas,
sentimientos y
emociones que van a
representar su sexualidad,
siendo una condiciéon de
todo ser humano y
debe ser vivida de manera
positiva, sana y libre de
consecuencias angustiosas
asumiéndose de forma
responsables y sin
complicaciones que ponen
en riesgo la salud de la
adolescente asi como
Proyecto de vida

I.a educacion
Sexual.

Es un proceso de
ensefianza para
[.a vida de cada ser
humano,
Basada en una sexualidad
integral y
Compromectida.



Enfermedades de
trasmisién sexual (ETS)

Las infecciones de transmisién sexual (ITS)
también conocidas como enfermedades de
transmision sexual (ETS), y antes co-
mo enfermedades venéreas, son un conjunto
de afecciones clinicas infectocontagiosas que
se transmiten de persona a persona por me-
dio del contacto sexual que se produce, casi
exclusivamente, durante las relaciones
sexvales, incluido el sexo vaginal, el sexo
anal y el sexo aral y algunas de ellas pueden |
transmitirse durante el embaraze o el par-
to,desde la madre al hijo.

Existen 13 tipo; de ETS, que incluyen:

Clamidia.
Gonorrea.
Herpes genital.
VIH/SIDA.
SIFIILIS.
Tricomoniasis.
VPH.
Entre otros.
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Embarazo a destiempo y

DESVENTAJAS DE LAS ENFERMEDAD-
ES DE TRANSMICION SEXUAL.

enfermedades de
transmisién sexval.

Desprecio de los familiares,

Disminuye las posibilidades de conseguir trabajo.

Poca aceptacién por la sociedad.

Deterioro fisico y mental de la persona que la
posee Ete.

o adoleseencia s ana elape del
etele vital del dedearrelle feemena
gite be (-‘ﬂ)‘r((-‘/(’}'f)*ﬂ /m rel
Crecimienleo g it reeclan
bielogica, fisiclagica, sicalegica y

dectal del indivicie

NO CAMBIES TU FUTURO... POR
UNA DECISION APRESURADA.







Orientacion

La educacion sexual
dirigida a los ado-
lescentes no es solo
un deber, sino
también un derecho

para garantizar la
prevencién de em-
barazos no deseados e infecciones de trans-
misién sexval, ademds asegura el disfrute de
la sexualidad plena que ferma parte de la
salud fisica y mental de las personas.

Educar sobre sexualidad no es sinénimo de
incentivar a los adolescentes a iniciar la
préctica sexual a edad temprana, por el
contrario es la forma de prevenir actos que
impliquen consecuencias graves para la
salud.

Consecuencias del embarazo en
adolescentes.

Sabes t0 que embarazarte durante la adoles-
cencia (10-19 afios), puede ocasionarte graves
consecuencias, tanto en el aspecto biolagico,
emocional y social.

1. En lo biclégico podrias padecer de:

presién alta.

Anemia severa

Hemorragias.

Infecciones.

Complicaciones en el parto.

Partos prematuros.

Nifios con baje peso al nacer.

Muerte del nifio.
Y riesgo de morir por causa de un embarazo a
destiempo

.2. En lo emocionu! podrias enfrentar.

Depresion.

Dependencia de ofros.

Sensacién de soledad y alslamiento.

Sentimiento de fracaso por haber fallado ante
la familia, la escuela y los amigos.
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3. En lo social te podria suceder,
|

Agresion fisica y sexual.

Rechazo por parte de la familia.

Perdida de amigos.

Inestabilidad en las relaciones de pareja.
Dificultades para completar tus estudios.
Posible desercion escolar,

Problemas econdmicos serios.
Limitaciones para conseguir trabajo.

DESVENTAJAS DEL EMBARAZO A DESTIEMPO.

INMADUREZ CON LA QUE SE EMPIESA LA LA-
BOR DE PADRE MADRE.

PROBABILIDAD DE QUE LOS HIJOS SIGAN EL
MISMO CAMINO DE LOS PADRES Y TENGAN
HIJOS A SU CORTA EDAD.
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PREVENCION EMBARAZOS EN
ADOLESCENTES

DOCTORANDA
ANA LUCIA BELTRE
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@e embarazarte  durante }

adolescencia (10-17) afos, puede
ocasionarte graves consecuencias,
tanto en el aspecto biolégico, como
emocional y social.

¢ Quéee? Y
gué problemas
puedo tener?
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e Presion alta.

e Anemia
severa.

e Hemorragia.

¢ Infecciones.

e Complicacion
es en el parto.

e Partos
prematuros.

¢ Nifio con bajo
peso al nacer.

e Muerte del
nifio/a.

e Riesgo de
muerte de la
madre

!ﬁE:IGR npﬂém
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e Depresion.

e Dependencia
de Otros.

e Sensacion de
soledad y
aislamiento.

e Sentimiento de
fracaso por
haber fallado
ante la familia,
escuelay los
amigos.

e Verglenzade
presentarte en
publico.
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e Agresion fisicay
sexual.

¢ Rechazo por parte
de la familia.

e Pérdidas de
amigos y amigas.

¢ Inestabilidad en la
relaciones de
pareja.

¢ Dificultad para
completar tus
estudios.

e Posible desercion
escolar.

¢ Problemas
economicos
serios.

e Limitaciones para
conseguir trabajo.
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A Las causas de los
embarazos en adolescentes
son:

e Ausencia de educacion y
orientacion sexual.

e Falta de comunicacion
con los padres.

¢ Inicio a destiempo de las
relaciones sexuales.

¢ No usar métodos
anticonceptivos.

e Violacion e incesto.

¢ Inseguridad.

e Baja autoestima.

e Problemas familiares.

e Estar bajo efecto de
alcohol o drogas.

e Falta de programas
publicos para la
educacion sexual y la
prevencion de
embarazos.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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