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RESUMEN %

EFECTOS DE UN PROGRAMA INFORMATIVO SOBRE LA
SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA, EN UN GRUPO DE LICEISTAS
CARAQUENOS
Avila, P. Jeanina A., Guarata, C. Ildemaro J.

Universidad Central de Venezuela
RESUMEN

La presente investigacion determind los efectos de un programa informativo sobre los
niveles de informacion de la sexualidad en la adolescencia, en una muestra de 16
estudiantes de 9° grado con edades entre 14 y 16 afos, de la tercera etapa de Educacion
Bésica (bachillerato) de la U.E.N “Liceo Bolivariano Antonio Arraiz”, ubicado en el
Municipio Libertador, Distrito Capital. El programa fue disefiado, validado, aplicado y
evaluado para cubrir los objetivos del estudio. Se apoy6 en la metodologia cuantitativa, de
nivel explicativo, con un disefio cuasi-experimental, pre y postest de un solo grupo. Se
construyé un cuestionario para medir el nivel de informacion sobre la sexualidad en la
adolescencia. La aplicacion del taller informativo fue de 10 horas, donde se cubrieron
contenidos tedricos y préacticos sobre la sexualidad. Para el anélisis de los resultados, se
utilizo la estadistica descriptiva y la Prueba T de Student, los cuales mostraron diferencias
estadisticamente significativas sobre el nivel de informacién. Las conclusiones indican que
el programa resultd ser efectivo en el aumento y reflexion sobre la sexualidad en la
adolescencia.

Palabras clave: Asesoramiento psicologico, estudiantes de bachillerato, programa

informativo, sexualidad en la adolescencia.



ABSTRACT Vi

EFFECTS OF AN INFORMATIVE PROGRAM ON THE SEXUALITY IN
ADOLESCENCE, IN A GROUP OF HIGH SCHOOLERS FROM CARACAS

Avila, P. Jeanina A., Guarata, C. lldemaro J.

Universidad Central de Venezuela

ABSTRACT

This research determined the effects of an informative program on the levels of information
about sexuality in adolescence, in a sample of 16 students of 9th grade, from the third stage
of Basic Education (high school) of the U.E.N “Liceo Bolivariano Antonio Arraiz”, located
in Caracas, in the Municipality Liberator, between 14 and 16 years old. The program was
designed, validated, applied and evaluated for covering the objectives of the study. It was
based on a quantitative methodology, of explicative level, with a quasi-experimental
design, pre and post test of a single group. A questionnaire was constructed to measure the
level of information about sexuality in adolescence. The application of the informative
workshop was 10 hours, which covered theoretical and practical contents of sexuality. For
the analysis of the results, descriptive statistics and Student’s T-Test were used, which
showed statistically significant differences on the level of information. The conclusions
indicate that the program proved to be effective in raising and reflecting on sexuality in
adolescence.

Keywords: Psychological counseling, high school students, informative program, sexuality

in adolescence.
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1. INTRODUCCION

La sexualidad constituye una dimension del desarrollo humano que ha despertado el
interés de las personas desde hace mucho tiempo, es vivida y entendida de modos diversos,
atendiendo a las diferentes culturas, ideales, modelos de sociedad y sobre todo modelos de
educacion, depende considerablemente del contexto socio-histérico donde se desarrolle, por
ende es un concepto bastante amplio, el cual implica pensamientos, valores, afectos,
prejuicios, estereotipos y creencias, que caracterizan de manera decisiva al ser humano en
todas las fases de su desarrollo (Caudillo y Cerna, 2007).

La sexualidad se encuentra presente en cada etapa del desarrollo como bien se ha
mencionado, pero en la adolescencia se vive y se manifiesta de manera muy distinta, al
compararla con el resto del ciclo vital, siendo un elemento determinante durante esta etapa
y hasta podria decirse que modula la percepcion que el adolescente tiene de si mismo y de
su entorno (Consejo Nacional de Fomento Educativo (Conafe), 2012).

Durante el devenir socio-histérico, tanto a nivel personal como social, la educacion
sexual ha sufrido diversos cambios, tomando en cuenta que la sexualidad como
componente esencial de la personalidad ha modificado sus concepciones. Ademas, se han
incluido diversos temas dentro de su estudio, ampliando notablemente esta dimension
humana. Por ende, se resalta que la sociedad va cambiando constantemente y en pro de ello
se van desarrollando distintos tipos de elementos o estrategias educativas que brinden
informacidn nutritiva para la misma.

Las estrategias educativas para trabajar la sexualidad durante la adolescencia, exige la
adquisicién de informacién y conocimientos necesarios para el desarrollo de las habilidades
y actitudes apropiados para vivir plena, saludable y satisfactoriamente, asi como para
reducir riesgos en la salud sexual y reproductiva; a pesar de que la educacién sexual se debe
iniciar desde la infancia, existen ain comunidades en donde educar sexualmente a sus hijos
desde esta etapa ha sido la tarea menos importante y por ello se han presentado
consecuencias durante la adolescencia (Conafe, 2012).

La familia es el principal grupo educador y socializador en donde los nifios y
adolescentes adquieren valores, creencias y principios basicos acerca del sexo y la
sexualidad, donde aprenden las diferencias entre lo que es bueno y lo que es malo, los roles

sexuales, los patrones culturales, entre otros. A pesar de los cambios que se han generado
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en la sociedad, en algunos hogares como se ha mencionado todavia no es comun la
costumbre de hablar abiertamente de temas relacionados con la sexualidad (Conafe, 2012).

Los padres y las familias de una amplia variedad de culturas también han tratado de
negar a los jovenes informacion sobre el sexo y la reproduccion. En paises tan diferentes
como la India y Nicaragua, los padres y los nifios informan que no hablan entre si acerca
del sexo (George y Jaswal, 1995; Zelaya et al, 1997 c.p. Rivers y Aggleton, 1999).
Frecuentemente, los padres y los miembros de la familia hacen esto creyendo que estan
"protegiendo™ a los jovenes de la informacidn, puesto que creen que puede conducir a la
experimentacion sexual. Sin embargo, la evidencia sugiere que los jovenes que conversan
abiertamente sobre asuntos sexuales con sus padres, especialmente con las madres, son
menos proclives a ser sexualmente activos; y en el caso de las nifias especificamente serian
menos propensas a tener un embarazo antes del matrimonio (Gupta, Weiss y Mane, 1996
c.p. Rivers y Aggleton, 1999).

Asi como lo es la familia, los distintos espacios educativos e instituciones, también
tienen la responsabilidad de abordar temas relacionados con la sexualidad, y lo hacen de
una manera mas rigurosa ya que respetan una serie de normas a nivel institucional, es decir,
imparten informacién mas alld de establecer vinculos reflexivos y criticos en los
adolescentes (Conafe, 2012).

De acuerdo con Carrera (1985), lo més importante dentro de la educacion sexual no es
el desarrollo de la capacidad para tener relaciones sexuales y transmitir vida, no solo es
atraccion o erotismo, es mas que eso, la sexualidad constituye una expresion de la
personalidad; la formacion de la sexualidad es un proceso de permanente aprendizaje para
la vida, unido al crecimiento y desarrollo del ser humano, es mucho mas que entregar
conocimientos de la biologia y acerca de los elementos que intervienen en el proceso
reproductivo de la especie, es dar informacidn para aprender a vivir en sociedad, para el
desarrollo socio-afectivo, social y cultural de todas las personas, y esto inicia desde la nifiez
y se solidifica en la adolescencia.

Conviene precisar que también las religiones, las teorias filosoficas y los cddigos
legales han intentado establecer normas y tables sexuales en todos los sistemas a lo largo
de la historia, creando distintas realidades acerca de la sexualidad que han influido a través

del tiempo en la forma de pensar y de actuar de los adolescentes; pero ya en la Gltima
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década la salud sexual ha alcanzado un grado considerable de aceptacion, tanto a nivel
general como profesional (Rodriguez, Oliva y Gill, 2007).

A pesar de que en la sociedad venezolana se han implementado distintas estrategias
para hacer a un lado el taba de lo que es la sexualidad, la misma adn sigue inmersa en estos
mitos y realidades debido a esta carencia de informacion sexual que poseen algunos
adolescentes (Carrera, 1985).

Ademas, la informacion que suelen tener los adolescentes la adquieren por medio de
sus grupos etarios, es decir, la informacion proveniente de la interpretacion que sobre la
sexualidad se van formando los otros segun sus experiencias. Esta educacion informal le es
impartida desde su primera infancia. Prontamente, se les establece coémo se comportan
hombres y mujeres, qué se espera de ellos, se les dice que algunas partes son privadas y que
hay temas de los cuales no se habla ni se pregunta. Esta es la educacion “informal”, la cual
se recibe de los padres, de los medios de comunicacion, de sus pares, incluso de los
docentes en su actuacion y no en los conceptos establecidos en el curriculo formal. Siendo
esta ademas, la que deja mas huella (Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNPFA),
2010).

Sin duda alguna, actualmente vivimos en tiempos donde se quiere terminar con estos
mitos y creencias acerca del tema de la sexualidad. Hablar de sexualidad hoy més que
nunca es una tarea importante, ya que es a través del buen entendimiento de la funcion
sexual como los adolescentes podran alcanzar su identidad y modelar una conducta
socialmente util, de manera que tengan la capacidad de elegir con conocimiento y libertad
la forma en que construiran sus vidas, buscando siempre impartir actitudes positivas y
propositivas (Carrera, 1985).

El autor anterior afirma que informar a los adolescentes acerca de planear y dar
sentido a sus vidas es lo mas importante de una educacién sexual, dichas elecciones seran
mas firmes y responsables en tanto cuenten con mas y mejor informacion. Ya que la falta
de informacion o el mal manejo de la misma han traido como consecuencia el incremento
de embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual, promiscuidad, abuso sexual,
entre otros. No es suficiente solamente aconsejar a los jovenes, es necesario explicar las
razones por las cuales se estan recomendando este tipo de medidas, y dejarles en claro las

consecuencias que podrian tener sus actos.
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Tomando en cuenta lo descrito anteriormente, el presente estudio propone la
necesidad de implementar distintas estrategias de cambio para mejorar esta situacion
presentada actualmente. Con la finalidad de proporcionarle conocimientos tedricos que les
permitan a los adolescentes tener una concepcion distinta sobre sexualidad a traves de un
programa de asesoramiento psicoldgico de tipo informativo.

Finalmente, es importante rescatar que la literatura consultada indica que es
imprescindible ofrecer informacion acerca de la sexualidad en diferentes ambitos de la
sociedad, en distintas etapas del desarrollo, y de manera permanente, ya que aun cuando
actualmente existen estrategias para mejorar esta carencia de informacion, como han sido
talleres, o los mismos programas, aln se evidencia un nimero significativo de jovenes en
nuestra sociedad con desinformacién o informacién vaga acerca de la sexualidad. Ademas,
esto exige una respuesta inmediata, tomando en cuenta que las redes sociales estan
influyendo en la tergiversacion de la educacion sexual, en la mayoria de los casos, por

medio de paginas que estimulan un inadecuado y hasta peligroso ejercicio de la sexualidad.
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1. PROBLEMA

2.1. Planteamiento del Problema

La sexualidad es un tema que desde la aparicion del hombre en la tierra, ha
despertado una gran curiosidad, lo cual revela la importancia que tiene para el normal
desarrollo de su personalidad. Es la funcién que mas repercute y esta influenciada por el
contexto social en el que el individuo se desarrolla; siendo una parte integral de nuestras
vidas, debe ser considerada dentro de los distintos contextos del desarrollo humano (Rubio,
1994).

Principalmente en la adolescencia la sexualidad es mucho mas significativa, no solo
por los multiples y complejos cambios bioldgicos, sino también los cambios cognitivos,
emocionales y psicosociales que ocurren en esta etapa, los cuales determinan distintos
significados y formas de expresion sobre la sexualidad. Por tanto, la sexualidad en la
adolescencia se expresa en las relaciones familiares, interpersonales, dentro de la sociedad
en general y también consigo mismo, tomando en cuenta que la misma influye de manera
significativa en la vida de los adolescentes y repercute en su continuo desarrollo (Rubio,
1994).

Autores como Rodriguez y cols. (2007), indican que al pasar del tiempo se han
implementado distintas estrategias (talleres, programas, entre otros) con el objetivo de
brindar informacion y desmitificar el tema de la sexualidad, buscando en los adolescentes
la reflexidn y el analisis critico acerca de este tema en distintos ambitos, de manera que
puedan tener una mejor calidad de vida y obtener informacion mas nutritiva, para prevenir
de cierta forma el incremento de embarazos no deseados, promiscuidad, abuso sexual,
infecciones de transmision sexual, entre otros, que han sido las consecuencias de la
desinformacion o informacion superficial acerca de este tema.

En tal sentido, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2014),
desde 1990 se ha registrado un descenso considerable, aunque irregular, en las tasas de
natalidad entre las adolescentes, un 11% aproximadamente de todos los nacimientos en el
mundo se producen todavia entre muchachas de 15 a 19 afios de edad. La gran mayoria de

es0s nacimientos que equivale a un 95%, ocurren en paises de ingresos bajos y medianos.
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Es durante el periodo de la adolescencia donde generalmente los jovenes tienen su
primera experiencia sexual, por lo tanto es el momento en el que es necesaria mas
informacion acerca de la sexualidad. La cual debe ir desde los cambios bioldgicos, hasta los
factores de riesgo en la practica de las relaciones sexuales ya que muchos jovenes (desde
los 14 afios) inician su vida sexual sin haber recibido informacién correcta y suficiente
acerca de la reproduccion, de los métodos anticonceptivos, la identidad sexual, y las
medidas para prevenir las infecciones de transmisién sexual (Conafe, 2012).

Siguiendo la linea del autor anterior, se puede explicar de la misma manera que
muchos adolescentes pueden tener distintos tipos de creencias sobre los aspectos de la
sexualidad, como por ejemplo pensar que el estar embarazada a temprana edad es bueno,
que el acto sexual se puede tener por distintas razones que no necesariamente sea por
atraccion sexual, estar desinformado de lo que es la sexualidad o solamente para explorar el
mundo sexual.

La familia y los amigos son otros factores que influyen en la sexualidad temprana de
los adolescentes, ya sea por falta de afecto, por deseabilidad social, maltrato, informacion
vaga de los padres acerca de lo que es la sexualidad o el simple hecho de cohibirse al hablar
con sus hijos o hijas acerca del tema, entre otros factores que conllevan a tener experiencias
sexuales tempranas (Conafe, 2012).

Otro aspecto relevante son las complicaciones durante el embarazo y el parto, de
acuerdo con la OMS (2014) son la segunda causa de muerte entre las muchachas de 15 a 19
afios en todo el mundo. Sin embargo, desde el afio 2000 se han registrado descensos
considerables en el niumero de muertes en todas las regiones, sobre todo en Asia
Sudoriental, donde las tasas de mortalidad se redujeron de 21 a 9 por cada 100.000 jovenes.
Cada afio se practican unos 3.000 millones de abortos peligrosos entre adolescentes de 15 a
19 afios, lo que contribuye a la mortalidad materna y a problemas de salud prolongados.

Sefialando que las complicaciones durante el embarazo y la procreacion prematura
aumenta el riesgo tanto para las madres como para los recién nacidos. En los paises de
ingresos bajos y medianos, los bebés de madres menores de 20 afios se enfrentan a un
riesgo en un 50% superior de mortalidad prenatal o de morir en las primeras semanas de
vida a diferencia de los bebés de mujeres de 20 a 29 afios de edad. Cuanto mas joven sea la

madre, mayor sera el riesgo para el bebé. Ademas, los recién nacidos de madres
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adolescentes tienen una mayor probabilidad de registrar peso bajo al nacer, con el
consiguiente riesgo de efectos a largo plazo (OMS, 2014).

El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales factores que
contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y pobreza, asi
como tambien al uso de los anticonceptivos y a la tragedia abortiva. En relacion al uso de
los métodos anticonceptivos, todavia hoy debemos lamentarnos de que los mismos no han
entrado en la vida diaria de los adolescentes (Canonni, Gonzélez, Conejero, Merino, y
Schulin, 2015).

Es importante tomar en cuenta que, de acuerdo con la OMS (2014), el embarazo en la
adolescencia puede también tener repercusiones sociales y econémicas negativas para los y
las adolescentes, sus familias y sus comunidades, ya que muchas adolescentes que quedan
embarazadas se ven obligadas a dejar la escuela; de igual forma puede ocurrir con el
adolescente que vaya a ser padre, se ven en la obligacion de dejar los estudios y buscar un
empleo para mantener econdémicamente a su familia. Asi como también existen
adolescentes que han adquirido algun tipo de infeccién de transmision sexual y se cohiben
de seguir estudiando, o a relacionarse con su entorno por diversos factores, tales como
temor a ser juzgados, bajos niveles de autoestima, entre otros.

En Chile, la Sexta Encuesta Nacional de la Juventud de 2009 (que incluyé 7.570
encuestados) mostré que la edad promedio de inicio de la actividad sexual es a los 16 afios
los adolescentes y 17 afios en las adolescentes, siendo la edad de inicio algo menor en los
niveles socioecondmicos mas bajos del pais. La mitad de los adolescentes entre 15 y 19
afios expresd haber iniciado actividad sexual, y un 14.6% de los adolescentes y jovenes
encuestados se iniciaron sexualmente antes de los 15 afios (Canonni y cols., 2015).

Con respecto al uso de métodos de prevencion de embarazo e infecciones de
transmision sexual, el 58,3% de los adolescentes entre 15 a 19 afios expreso haber usado
algun método en la primera relacion sexual, siendo el condon el més usado. De la misma
manera, al preguntar por el uso de proteccion en la ultima relacion sexual, un 68%
respondio positivamente, siendo los métodos mas utilizados el condén en un 65% vy las
pastillas anticonceptivas en un 33% (Canonni y cols., 2015).

De la misma manera, en la Séptima Encuesta Nacional de la Juventud en Chile, que

se realizo en el 2012, aunque no se informa la edad promedio de inicio de la actividad
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sexual ni el uso de métodos de prevencion separado por grupo etario, expresan que el
48,7% de los adolescentes menores de 20 afios se declaré sexualmente activo. Ese mismo
afio se informé que en el sistema publico de salud, el 1% de la poblacion bajo control de
fertilidad correspondié a adolescentes menores de 15 afios mientras que un 12,9% a
adolescentes entre 15 y 19 afios (Canonni y cols., 2015).

Aunque estas estadisticas explican que los niveles de embarazos en adolescentes han
disminuido, los esfuerzos en el sistema publico de salud adn resultan insuficientes en los
paises antes mencionados (Canonni y cols., 2015). De acuerdo con Delgado y Moreno
(2012), Venezuela para esta fecha, era el pais con mayor tasa de embarazos en adolescentes
y el tercero de todo el continente solo por detras de Nicaragua y Republica Dominicana.
Estos autores refieren que, segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), el 22,3% de los
nacimientos fueron de adolescentes menores de 19 afios.

Por otra parte y como datos mas recientes en nuestro pais el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas (UNFPA), revela en su informe del 2013 que Venezuela tiene el
primer lugar de embarazo adolescente en América Latina. Sefialando, que por lo menos
8.000 nifios nacieron en el pais de madres que no llegan a los 15 afios de edad en el dltimo
afio (2012), es decir, nacieron cada dia 21 bebés de madres adolescentes. Ademas, el mayor
namero de embarazos entre los 12 y los 15 afios de edad se da en zonas con poblacién de
bajos recursos, especialmente en Amazonas, Delta Amacuro, Apure y Zulia, donde se
concentra la poblacion indigena. El informe menciona también que de 7,3 millones de
partos de adolescentes son menores de 18 afios de edad que se producen en América Latina
y el Caribe, 2 millones corresponden a jovencitas que no llegan a los 15 afios de edad
(ONU, 2013 c.p. Rodriguez, 2015).

En el mundo, 19% de las adolescentes tienen por lo menos un embarazo entre los 15 y
los 19 afios de edad. En Venezuela, la tasa de natalidad entre 2005 y 2012 fue de 101 partos
en cada 1.000 jovenes de entre 15 y 19 afios de edad, ademas, que el 18% de la poblacion
venezolana tiene entre 10 y 19 afios de edad y contabiliza 30,4 millones de habitantes
(ONU, 2013 c.p. Rodriguez, 2015).

Se evidencia que esto ha sido un problema asociado principalmente a familias
disgregadas y de bajos recursos que se repite de generacion tras generacién y que el

gobierno venezolano asume como el segundo gran problema de salud sexual, presumiendo
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que la edad de iniciacion sexual en Venezuela se sitda entre los 12 y 14 afios de edad,
vinculado a la escasez de informacion y a la falta de prevencion que tiene como
consecuencia el incremento de embarazos precoces y el aumento del contagio de
infecciones de trasmision sexual (Rodriguez, 2015).

Con base en lo anteriormente expuesto, se puede decir, que impartir informacién
acerca del tema de la sexualidad aun trae disputas cuando se trata de educar sexualmente a
los y las adolescentes. La misma es dada por los padres, pero tiende a ser restringida ya que
el padre habla poco con sus hijas porque cree que esa labor le corresponde a la madre; ésta,
a su vez, espera que el padre hable con los hijos, pero finalmente, ninguno de los dos habla
realmente a fondo con ellos (UNFPA, 2010).

En general, la comunicacion de los hijos sea cual sea su sexo, suele ser mas amplia
con la madre que con el padre. Para las hijas existe cierta ventaja porque como ellas
menstrian, la ocasion para hablar del tema se presenta naturalmente. No obstante, la
informacion que se les da se limita a los aspectos bioldgicos y de autocuidado y se dejan de
lado los componentes emocionales y las dudas especificas que podrian inquietar a los y las
adolescentes (UNFPA, 2010).

Es asi como los mensajes tienden a ser muy generales y pocas veces se presentan
conversaciones sobre aspectos especificos que aclaren sus multiples dudas. Para los padres
resulta mucho mas dificil, por ejemplo, abordar las inquietudes de sus hijos sobre la
transmision del virus causante del SIDA o sobre las practicas sexuales protegidas, que
comentar sobre algin personaje famoso (UNFPA, 2010).

Esto implica mas trabajo, porque son temas que nos atafien personalmente; en ellos
intervienen aspectos intimos e implica que los padres acepten abiertamente la posibilidad
de que sus hijos tengan ya algun tipo de actividad sexual. Asimismo ocurre con las
escuelas, los docentes orientan a los adolescentes sobre sexualidad de forma muy
superficial, ya que dan por sentado que la tarea de profundizar en el tema es de los padres y
estos a su vez piensan lo contrario (UNFPA, 2010).

Por las razones antes sefialadas, es posible afirmar que hoy en dia es necesario hablar
de sexualidad, de identidad sexual, de medidas de prevencion y de autocuidado, es
necesario hablar de conductas de riesgo y de anticonceptivos, de embarazos no planeados y

de relaciones de pareja, de los derechos que tiene todo adolescente de decidir en qué
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momento y con quién tiene relaciones sexuales, del derecho a manifestar su opinion y del
derecho a estar bien informado y a recibir atencion profesional en areas que afecten su
sexualidad y su reproduccion. Esto con la finalidad de favorecer la toma de decisiones de
manera libre e informada sobre aspectos de la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes.

De acuerdo con Cordero y Rodriguez (2008), han existido distintas concepciones de la
vida sexual y su educacion, desde tradicionales orientadores, que aqui se incluyen los
tables y mitos, hasta enfoques contemporaneos asociados al desarrollo de la sexologia
como disciplina cientifica; muchos dan explicaciones bioldgicas o naturalistas, otros
defienden el papel de lo socio-cultural en la conformacion de las conductas sexuales y,
también, aquellos dedicados a los aspectos psicoldgicos involucrados en las expresiones
sexuales.

Estas concepciones planteadas por estos autores, han contribuido actualmente a la
conformacién de diferentes tendencias en educacion sexual, contando desde un enfoque
tradicional, basado en la idea de la vida sexual con un propoésito exclusivamente
reproductivo, hasta practicas educativas centradas en informar sobre diversos aspectos
relativos a la diversidad de orientaciones sexuales con criterios mas integradores.

Organizaciones No Gubernamentales, tales como: la Asociacién Venezolana para una
Educacion Sexual Alternativa (AVESA), Asociacion Venezolana de Orientacion Familiar y
Sexual (AVOFYS), la Sociedad Venezolana de Sexologia Médica (SVSM), la Sociedad
Venezolana de Psicologia Sexologica (SOVEPSEX), la Sociedad Venezolana de
Orientadores en Sexologia (SOVOS) entre otras, se han ocupado de promover y desarrollar
programas de educacion sexual de caracter informativo y formativo en su mayoria en
niveles no escolarizados de la poblacion venezolana (Hernandez, 1995 c.p. Cordero y
Rodriguez, 2008).

En este sentido de acuerdo con las lineas de investigacion que abarcan el disefio y
aplicacion de programas de sexualidad se encuentra la de Sanchez y Liendo (2006), quienes
abordaron la sexualidad a través de un programa de educacion sexual, dirigido a dos
muestras de adolescentes de sexo femenino, con edades entre 11 y 15 afios de una casa
hogar y un colegio publico respectivamente. Evidenciandose cambios significativos en los

resultados obtenidos mas en un grupo que en otro. Es decir, al inicio de la investigacion
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ambos grupos manejaban la misma informacion sobre sexualidad, y al aplicar el programa
los cambios fueron significativos, mas en un grupo (colegio publico) que en el otro (casa
hogar).

Por otra parte, Nufiez (2014) realiz6 una propuesta de un programa de educacion
sexual y reproductiva para adolescentes, este trabajo de investigacion partio de la
preocupacion por la conducta sexual activa en la adolescencia sin una orientacion acorde a
su edad, debido a la carencia de una educacion sexual sisteméaticamente calificada, ya que
durante el periodo académico 2011 — 2012 estudiantes del ler afio de Educacion Baésica,
entre 12 y 13 afios de edad se encontraban embarazadas. La investigacion concluyo con la
necesidad de aplicar un programa de educacion sexual y reproductiva.

De acuerdo a lo antes descrito, se puede decir que aunque la sexualidad ha sido un
tema que se ha venido abordando con mas frecuencia en los ultimos tiempos, actualmente
aun existe un abandono del tema por los padres, asi como también por las escuelas, y las
consecuencias para la sociedad han sido notorias. Aun cuando se han hecho avances en el
area, en Venezuela la educacion sexual ha estado dirigida por iniciativas muchas veces
aisladas, enmarcadas en programas informativos, preventivos, de asesoramiento y otros
formativos en los cuales su impacto, alcance, permanencia y pertinencia son variados y
limitados en funcion de su continuidad.

Por ende, es importante sefialar que la continuidad de estas estrategias de informacion
y formacion en relacion a la educacion sexual debe ser permanente no solo con respecto a
embarazos no deseados sino también a nivel de infecciones de transmision sexual y de la
solidificacion de la identidad u orientacion sexual; en donde las estrategias se impartan mas
que todo en comunidades de bajos recursos pocos instruidas, tanto rurales y urbanas, ya que
muchos adolescentes no saben como evitar el embarazo o cdmo prevenir el contagio de
algun tipo de enfermedad; es posible que exista verglienza o que se sientan cohibidos para
solicitar informacion sobre estos temas.

Cada dia las cifras de las adolescentes embarazadas en Venezuela crecen, asi como
también aquellos adolescentes con infecciones de trasmision sexual principalmente
aquellos de bajos recursos. Es por ello, que la presente investigacion considera la educacién
sexual por medio de programas informativos, necesarios para los y las adolescentes, pues la

experiencia por si sola no es suficiente, partiendo de una educacion sexual nutritiva, las
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distintas inquietudes ante la responsabilidad sexual tenderan a ser menor segun se haya
incrementado la informacion pertinente sobre el tema, ya que si el adolescente recibe
informacion de forma continua, podra afrontar y vivir su sexualidad de manera responsable.
En nuestra sociedad existe una gran ambivalencia frente a la educacion sexual, un gran
interés por saber mas pero cierta resistencia para hablar directamente del tema, esta actitud
es en parte resultado del desconocimiento sobre los beneficios de la educacion sexual,
principalmente en los y las adolescentes, aunque actualmente se cuenten con mA&s
estrategias y programas para informar sobre el tema, no se hacen de forma continua.

Es asi como esta investigacion presenta relevancia social ya que se continuara con el
apoyo a los programas informativos sobre sexualidad para vencer los mitos y tabues que
aun se encuentran en esta sociedad venezolana, dandole importancia a lo que es la
educacion sexual, y asi permitir que otros investigadores continden disefiando estrategias
para impartir informacion sobre este tema.

Sefialando a su vez, que los logros positivos de una educacion sexual a través de
programas informativos implica dejar de lado los prejuicios y romper las barreras de
quienes no han podido superar sus miedos, para contrarrestar a quienes creen que la
educacion sexual tiene efectos adversos, no es necesaria o para informar a aquellos
adolescentes que carecen de informacién sobre el tema.

Es importante reconocer y justificar también el valor de la formacion y del
conocimiento, ya que es la base para que nifias, nifios y adolescentes encuentren en su
sexualidad una fuente de alegria y cuenten con instrumentos para el ejercicio pleno y
responsable, libre de abusos, violencia, discriminacion, embarazos no deseados e
infecciones de transmision sexual.

Tomando como referencia todo lo anteriormente expuesto, y pudiendo resaltar que las
infecciones de transmision sexual, el embarazo en los adolescentes, el aborto provocado
tienen repercusiones sociales y personales lo cual los convierte en un problema de salud
publica, tanto a nivel nacional como regional (Libretos, Fuentes y Pérez, 2008), se justifica
la importancia de llevar a cabo una investigacion que permita conocer los efectos de un
programa de asesoramiento psicoldgico de tipo informativo, que proporcione un
conocimiento tedrico sobre el tema de sexualidad a una muestra de adolescentes de bajos

recursos y con escasa informacion del tema.
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Considerando de alguna forma que el asesoramiento psicologico de tipo informativo
tiene como finalidad la prevencion de problemas emocionales y personales a través de la
adquisicién de informacion de acuerdo con Bany y Jhonson (s.f. c.p. Cirigliano y
Villaverde, 1987). Se hace énfasis en abordar areas de interés para la poblacion y promover
de esta manera las metas establecidas por cada uno de los individuos, cubriendo asi sus
necesidades.

De la misma forma se menciona que esta investigacion aportard un gran valor
metodologico a las lineas de investigacion de sexualidad especificamente en adolescentes,
destacando que el desarrollo de programas grupales en el marco del asesoramiento
psicologico ha sido eficaz en el abordaje de variables psicoldgicas relacionadas con el ser
humano como lo es la sexualidad. Ademas, se resalta el hecho de que todo profesional de la
psicologia deberia mostrar interés por este aspecto de los seres humanos, ya que como se

menciono en apartados anteriores forma parte esencial de ellos.

2.2. Objetivos de la Investigacion

2.2.1. Objetivo General
Determinar los efectos de un programa de asesoramiento psicolégico de tipo

informativo sobre sexualidad en la adolescencia, en una muestra de liceistas caraquefios.

2.2.2. Objetivos Especificos
1. Disefiar y validar un programa de asesoramiento psicoldgico de tipo informativo

sobre sexualidad en la adolescencia, dirigido a una muestra de liceistas.
2. Aplicar y evaluar el programa de asesoramiento psicolégico de tipo informativo
sobre sexualidad en la adolescencia, dirigido a una muestra de liceistas.
3. Evaluar los efectos producidos por el programa de asesoramiento psicoldgico de

tipo informativo sobre sexualidad en la adolescencia, dirigido a una muestra de liceistas.
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I1l. MARCO TEORICO

3.1 Sexualidad

3.1.1. Aproximacion teorica a la sexualidad.
Las distintas fuentes bibliograficas consultadas han dado evidencia que el tema de la

sexualidad ha sido trabajado durante largo tiempo de distintas maneras. Para comprender
claramente este tema es importante tomar en cuenta su desarrollo historico, es decir, como
ha sido vista y entendida la sexualidad desde periodos anteriores hasta nuestros tiempos,
esto debido a que la concepcion del tema ha ido cambiando de acuerdo a las distintas
culturas existentes y evidentemente el transcurrir del tiempo, porque vivimos en una
sociedad cambiante.

La sexualidad ha sido un tema de muchos mitos y tabues, ya sea por temor a
profundizar en el tema o por desconocimiento, por ende se realiza una revision acerca de
como ha sido su evolucion historica, tomando en cuenta la vision de la sexualidad en
distintos periodos historicos.

En primer lugar, Vera-Gamboa (1998), explica que aun cuando los aportes e
investigaciones acerca de la sexualidad datan desde hace més de cinco mil afos, la
informacién disponible para épocas historicas recientes ha sido escasa. La informacion
acerca del tema parte desde la prehistoria obteniendo poca informacion acerca de la vida
sexual de los seres humanos ya que para esa época este tema no era popular ni tampoco tan
importante; lo prioritario para este momento era solo la satisfaccion del impulso
reproductivo, en donde la vida sexual de los hombres era insegura; en este sentido se han
realizado comentarios explicando que existi0 una promiscuidad sexual primitiva,
constituida por dos etapas:

La primera conocida como monogamia natural, en donde el hombre mantenia un
comportamiento parecido al de los animales, es decir, llevaba una vida sexual regulada por
los periodos de acoplamiento, prevaleciendo este patron de sexualidad hasta el devenir de la
agricultura y ganaderia, priorizando aspectos como la caza y el cambio constante de

refugios para sobrevivir, dicho advenimiento motivo el surgimiento de la propiedad
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privada, condiciones que definieron la segunda etapa, siendo la monogamia que tenia como
finalidad mantener el patrimonio familiar (Vera-Gamboa, 1998).

De acuerdo con Sorli (2002), en las culturas helénica y latina el acto sexual para ese
momento llegd a ser una manifestacion religiosa, ya que las orgias eran dedicadas
principalmente a Dionisio o Baco, divinidad masculina de la sexualidad, que fueron al
principio verdaderos rituales del amor; en ellos se ofrecia a los dioses un presente para
propiciar sus favores, en forma de fertilidad femenina y terrestre.

Siguiendo con la linea de esta autora, se explica que estas creencias perdieron fuerza y
base religiosa y se transformaron en exceso hedonista, principalmente el famoso caso de las
orgias romanas, que llegaron a dimensiones monstruosas durante ciertos periodos de su
historia imperial.

En esta etapa también, se consolido la exaltacion del potencial sexual masculino por
medio de imagenes divinas como Zeus (padre de los dioses) y Apolo (hijo predilecto de
Zeus), siendo personajes que estan estrechamente relacionados con la mitologia grecolatina
llena de las aventuras eroticas de estos personajes; la gente veneraba a Apolo como un dios
pleno de belleza fisica y espiritual (era, en cierto modo, el protector de las artes), asi como
de fortaleza y valor, de su imagen surgio el concepto de belleza apolinea, que marca hasta
la actualidad, el prototipo del hombre viril y sensual. Su relacién de conquistas divinas y
humanas sélo se compara a la de su padre Zeus, pero Apolo se acerca mas a la simpatia de
los mortales porque sus aventuras amorosas no siempre terminaban bien (Sorli, 2002).

Una costumbre particular en aquellos tiempos, era la prostitucion sagrada, en donde
las mujeres atraian favores de algunas diosas quienes protegian a su pueblo; estas mujeres
ofrecian su virginidad y fertilidad a la diosa Venus o alguno de sus diosas cercanas, por
medio de la unién con un sacerdote; en este caso un forastero debia pagar una ofrenda en
especies 0 algo material para cuidar del templo de la diosa. Esta costumbre fue conocida
como la simple venta del cuerpo femenino, en estas culturas era normal que esto ocurriera,
mas que todo cuando las guerras o el desgaste de la sociedad alteraban las costumbres y
causaban ansiedad en la sociedad por disfrutar de forma placentera. Entre tantos
descubrimientos de estas culturas no podia faltar la educacion sexual (Sorli, 2002).

Con la llegada del judaismo se dan interacciones interesantes ante la sexualidad. Fue

con el antiguo testamento (fuente original de la ley judia) en donde se sefialaban normas
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que empezaron a regular la conducta sexual de la época. Principalmente se sefialaron las
siguientes normas: en Exodo (XX, 14) en los diez mandamientos, “se prohibe el
adulterio ”, reforzdndose en Levitico (XVII, 20): “no pecards con la mujer de tu préjimo ni
te contaminards con tal union”. También se refleja la homosexualidad en Levitico (XVIII,
22): “no cometerds pecado de sodomia porque es una abominacion” Yy aparece el tabu de
la desnudez en Levitico (XVIII, 7) y la prohibicion del incesto en Levitico (XVIII, 6):
“nadie se juntara carnalmente con su consanguinidad, ni tendra que ver con ella” (Polar,
s.f.).

En esta cultura, el matrimonio tenia como finalidad la descendencia y la esposa
hebrea tenia el “privilegio” de compartir los favores del esposo con otras esposas
secundarias, pero si ella era infiel era sancionada. Dentro de la cultura egipcia el incesto
estaba permitido y la circuncision, practica adoptada posteriormente por los judios, tenia un
caracter ritual en la ceremonia de iniciacion de la adolescencia, las esposas griegas eran
unas pequefias criaturas, su funcion solo era tener hijos, su vida estaba un poco restringida.
Se le permitia al hombre tener sexo con sus esclavos, hombres y mujeres o con prostitutas;
podia tener concubinas pero sus hijos no heredaban (Polar, s.f.).

De acuerdo con esta autora, en el periodo de la antigliedad clasica, Hipdcrates, Platon,
Aristételes, Galeno, estudian y describen cuestiones de reproduccién, anticoncepcion,
comportamiento sexual humano. En la cultura griega de lo que se trataba era méas bien del
culto de la belleza, atraia la belleza tanto femenina como masculina; se inclinaban mas
hacia el deseo una vez que la virginidad y el vigor de su cuerpo eran cualidades que
pertenecian solo al hombre.

En la Historia de la Sexualidad de acuerdo con Foucault (1998), las concepciones
sobre sexualidad y su relacion con lo ético en determinados momentos de la historia
occidental, relacionan el uso de los placeres sexuales con su teoria vinculandola con el
poder del hombre hacia la mujer. En el mundo griego en principio explica que, los placeres
no eran un fin en si mismos sino que desempefian un papel subsidiario. La ética griega que
en términos generales, da un lugar importante a los placeres, no estaba relacionada
fuertemente con ningan sistema institucional o legal y las leyes contra malos

comportamientos sexuales eran escasas y no demasiado obligatorias, se trataba mas bien de
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una ética de bienes, entendiendo el bien no desde la dptica judeocristiana sino con una
connotacidn estética; el bien se identifica con la belleza y ésta con la armonia.

Siguiendo con la misma linea del autor anterior, en relaciéon a la ética griega
abundaban sectas que hacian culto a la pureza y practicaban el ascetismo, imponiéndose
como estética de vida junto a las transformaciones histéricas que ocasionaron la
desintegracion de las ciudades estado junto con el desarrollo de la burocracia imperial y el
predominio de la clase media; el derrumbe de la polis trae como consecuencia la inflexion
de la mirada hacia el individuo como unica salida. El cristianismo adopta este modelo, lo
reformula y difunde.

Es en otro periodo de la historia, (edad media) en donde la iglesia comienza a tener
participacion importante, consolidando su poder, de tal manera que la teologia se
equiparaba a la ley civil, todo relacionado a la sexualidad para ese momento; ya que
comenzaron a aparecer los famosos cinturones de castidad, se hicieron evidentes muchas
situaciones vinculadas a la sexualidad, por lo que la Iglesia reafirma la idea del matrimonio
monogamo Yy declara al instinto sexual como demoniaco dando origen asi a la Santa
Inquisicion (Vera-Gamboa, 1998). Luego para finales del siglo XV aparece en Europa los
primeros indicios de enfermedades de transmision sexual Ilamados asi para ese momento,
conocidas entonces como enfermedades venéreas y que fueron consideradas un castigo
celestial por los excesos sexuales.

Con la aparicion de las investigaciones de la biologia, psiquiatria, pedagogia, entre
otros, durante los siglos XVII1 'y XIX aparecen las sexualidades periféricas: relaciones pre y
extramatrimoniales, homosexualidad, sexualidad infantil, onanismo, en este momento no se
trataba de reprimir estos comportamientos sino de controlarlos; entre estas areas de
investigacion, también se incluye la medicina que adquiere importancia como dispositivo
de control. Acé se toma en cuenta el sexo no solo como causante de enfermedades a quien
lo practique fuera del marco establecido (enfermedades venereas, locura, perversiones),
sino que toda la especie puede verse comprometida en caso de falta de control (Polar, s.f.).

Foucault (1998), sostiene la teoria que el control sobre el acto sexual tuvo sus
origenes, en donde realizaron como prueba mantener el control de la sexualidad, teniendo
como objetivos, la autodefensa, autoproteccion y una autoafirmacion como clase. Asi como

en épocas anteriores la nobleza habia subsistido a través de la pureza de la sangre, ahora la
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burguesia conservara su elitismo y sobrevivird gracias al cuidado de la salud y de la
descendencia; de esta manera, esto se transfiere al cuidado y control del sexo. De alguna
forma, se puede decir que "el sexo fue la sangre de la burguesia”.

Posteriormente, aparece Sigmund Freud (1856-1939), quien tomd en cuenta la
trascendencia que la sexualidad tenia para los individuos; desarrolld su teoria de la
personalidad, que tiene como punto principal el desarrollo sexual, introdujo el término de
“libido” como la energia de la que emanan todas las actividades de los hombres. Con este
concepto escandalizo a la sociedad burguesa de Viena al afirmar que la mayoria de las
fobias y miedos tenian relacion con las frustraciones sexuales (Vera-Gamboa, 1998).

Puede tomarse en cuenta que con este autor se dio inicio al modernismo sexual, el
que surgid en respuesta a las rigidas normas victorianas. Freud realiz6 investigaciones en
nifios y adultos, estableciendo que desde la mas tierna infancia los nifios son seres sexuales.
Otra de sus contribuciones es la descripcion del denominado Complejo de Edipo, en el que
afirmaba que la mayor parte de las veces los pequefios desde la edad de dos afios centran en
uno de los padres su objeto amoroso. A partir de esto, hombres y mujeres comenzaron a
preocuparse por entender mejor el desarrollo de sus capacidades y habilidades sexuales.
Las dos guerras mundiales aumentaron la permisividad sexual en la sociedad, que a corto
plazo propiciaria la liberacion conceptual sobre el sexo (Vera-Gamboa, 1998).

Para algunos autores, como Foucault, hasta resulta posible pensar que la sexualidad
humana haya sido utilizada a lo largo de la historia como medio para contribuir a la
configuracién de una determinada organizacién social, politica y econdémica, asi como
también ha sido objeto de cuestionamientos, prejuicios y tables exacerbada en estas
etapas. Sumandose para estos momentos la aparicion del SIDA y la participacion de la
poblacién homosexual como uno de los grupos mas expuestos y al mismo tiempo con
actitudes reprobatorias sobre ciertas practicas sexuales. Desde distintos sectores de la
sociedad se atribuye al SIDA una especie de castigo divino por un cierto desorden moral
(Polar, s.f.).

Para los inicios del siglo XX se abrié paso a la liberacion femenina, situando a la
mujer en un plano de igualdad con el hombre, asi comenzaron a desecharse los tabues sobre
el cuerpo y la sexualidad. En este mismo periodo se dieron a conocer distintas

investigaciones que permitieron el nacimiento de la sexologia como ciencia, destacando las



MARCO TEORICO 31

siguientes investigaciones de autores reconocidos para la época y algunos de ellos siguen
siendo vigentes en la actualidad: por sus revelaciones y su popularizacién mundial, los que
realizaron los doctores William H. Masters y Virginia Johnson, Helen S. Kaplan, Shere
Hite, Alfred Kinsey y Wilhelm Reich, entre otros. Tales estudios aparecieron entre 1920 y
1980 (Sorli, 2002).

Se evidenciaron cambios importantes después de tantos aportes, y desde entonces la
sexualidad fue considerada como una cualidad Unica del ser humano, la actitud que se
comenzO a desarrollar desde la prehistoria cambié por completo en las sociedades y
culturas hacia el conocimiento y manifestaciones sobre este tema. Es asi como la
sexualidad actualmente ocupa un lugar importante dentro de la vida de cada individuo
(Polar, s.f; Sorli, 2002; Vera-Gamboa, 1998).

Se ha podido evidenciar entonces, como ha sido vista la sexualidad a lo largo de la
historia, y a medida que ha transcurrido el tiempo ha evolucionado poco a poco, pasando
por distintas épocas, aportes y teorias que sustentan su evolucién tetrica y cultural;
demostrando que el comportamiento sexual no es simplista, ya que esto dependera siempre
del contexto socio-historico y cultural en el cual se desarrolle, y que en el futuro se vayan

mostrando distintas formas de comportamiento sexual en los individuos.

3.1.2. Definiciones de la sexualidad
Se ha dado evidencia con lo anteriormente descrito, que a lo largo de la historia la

sexualidad ha sido abordada, vista y explicada de variadas formas de acuerdo a su
evolucion histérica, ya que culturalmente la sociedad cambia y por ende la vision y los
pensamientos de cada ser humano cambian de la misma manera; es asi como actualmente
existen diversas definiciones acerca de la sexualidad simples y complejas vista desde
distintas disciplinas tedricas, tomando en cuenta como base los cambios evolutivos de este
constructo.

Es importante tomar en cuenta que la sexualidad es una dimension fundamental del ser
humano que estd presente a lo largo de su vida y que ha sido definida desde distintas
perspectivas. Su desarrollo armoénico es fundamental para la formacion integral de la
persona, siendo importante en las relaciones entre los seres humanos, contemplando

dimensiones comunicativas, afectivas, de placer y reproductivas.
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Cada uno de estos aspectos enriquece de cierta forma el panorama y permite tener
distintas visiones acerca de las experiencias de los seres humanos ligada a la sexualidad, ya
que sus definiciones brindan visiones amplias sobre las experiencias vitales de hombres y
mujeres, comprendiendo en su desarrollo aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales,
resaltando dentro de estos Gltimos la dimension ética.

Definir la sexualidad no ha sido tarea facil, en gran parte porque todas las ciencias
que estudian al hombre tienen su propia definicion de la sexualidad humana, las cuales
varian no solo por el enfoque cientifico sino también por la época en la que ha sido
formulada. Durante los siglos XVII1 y XIX, en occidente las definiciones se realizaron con
bases bioldgicas destacando las diferencias entre hombres y mujeres afirmando que la
funcion era la reproduccidn, reduciendo la sexualidad solo a funciones bioldgicas (Montejo,
2005).

Siguiendo la linea del autor anterior, éste resalta que las teorias modernas basan la
sexualidad en el modelo biopsicosocial permitiendo asi describir la sexualidad en todos los
niveles, aunque esta condicionada por la naturaleza biolégica y por la influencia social, se
construye en la mente de los individuos, siendo un proceso dinamico y vital que cambia con
cada experiencia de cada mujer y de cada hombre.

En principio, Montejo (2005) explica que la sexualidad es un concepto que va mas alla
de la mera funcién reproductora como se ha explicado, que ha adquirido importancia en los
ultimos tiempos, asociandose con las relaciones interpersonales, autoestima, la propia
identidad y el desarrollo personal. Sin embargo, este autor resalta que también se asocia con
conductas de riesgo para la salud, lo que ha sido una preocupacion social, principalmente
desde el desarrollo de las infecciones de transmision sexual.

Zamora (2011), sefiala que la sexualidad humana engloba una serie de condiciones
culturales, sociales, anatdémicas, fisiologicas, emocionales, afectivas y de conducta,
relacionadas con el sexo, genero, identidades, orientaciones, que caracterizan de manera
decisiva al ser humano en todas las fases de su desarrollo, describiendo los siguientes
aspectos gque engloban la sexualidad humana:

Sexo: Se refiere al conjunto de caracteristicas bioldgicas que definen el espectro de los

seres humanos como hembras y machos.
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Sexualidad: Es una capacidad que conforma a cada ser humano y que permite sentir,
vibrar y comunicarnos a través de su propio cuerpo. Forma parte de lo que somos desde el
mismo momento en el que nacemos y que permanece en nuestras vidas hasta que morimos.

Género: Es aquel conjunto de valores, actitudes, papeles, practicas o caracteristicas
culturales basadas en el sexo. Tal como ha existido de manera histérica, el género refleja 'y
perpetla las relaciones particulares de poder entre hombres y mujeres.

Identidad de género: Esté relacionado con el grado en que cada persona se identifica
con su propio género (masculino o femenino) o alguna combinacién de ambos. Es el marco
de referencia interno, construido a través del tiempo, que permite a los individuos organizar
un autoconcepto y a comportarse socialmente en relacion a la percepcion de su propio sexo
y género.

Orientacion sexual: Es la organizacion especifica del erotismo y/o el vinculo
emocional de un individuo en relacion al género de la pareja involucrada en la actividad
sexual.

Erotismo: Es la capacidad humana de experimentar las respuestas subjetivas que
evocan los fendmenos fisicos percibidos como deseo sexual, excitacion sexual y orgasmo, y
que por lo que general se identifican con placer sexual.

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

Actividad sexual: Es una experiencia conductual de la sexualidad personal donde el
componente erotico de la sexualidad es el mas evidente.

Salud sexual: Es la experiencia del proceso permanente de consecucion de bienestar
fisico, psicoldgico y sociocultural relacionado con la sexualidad.

Por otro lado, UNFPA (2010) define la sexualidad como la conjugacién de elementos
bioldgicos, psicoldgicos y socio culturales relacionados con el sexo, siendo propia del ser
humano y se manifiesta a lo largo de toda su vida. Su aprendizaje se inicia desde el
nacimiento, en la relacion con los padres y a través de la socializacion, la educacion, la
familia, la escuela y la cultura.

La sexualidad constituye uno de los aspectos de mayor relevancia en la vida del ser
humano en razén de la magnitud de las implicaciones que sus eventos conllevan para la

persona, la familia y la sociedad. Involucra la perpetuacion de la especie, a través de la
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reproduccion y el placer como expresion de la condicion humana de pensar y sentir
emociones (UNFPA, 2010).

Es importante sefialar que en la actualidad la sexualidad se enmarca en una
concepcion amplia denominada salud reproductiva. La Federacion Internacional de
Planificacion de la Familia (IPPF) (1995, c.p. Chavez, Petrzelova y Zapata, 2009), la define
como un estado general de bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos. En consecuencia, la
salud reproductiva implica el derecho del hombre y la mujer a obtener informacion sobre
planificacion familiar, asi como de los métodos para la regulacion de la fecundidad y los
servicios adecuados de salud para embarazados y partos sin riesgo. Esta nocion tiende al
aseguramiento de la capacidad individual relacionada con el goce de las relaciones sexuales
sin temor y al mejoramiento de su calidad.

Se puede sefalar siguiendo lo mencionado anteriormente, que hablar de sexualidad es
hablar del ser humano integral y en su totalidad. Es hablar del ser bioldgico, del ser
psicologico y del ser social. Sexualidad refiere al ser humano sexual que es, que piensa y

gue convive con otros seres humanos que también son, piensan y conviven unos con otros.

3.1.3. Dimensiones de la sexualidad
Como bien ya se ha venido trabajando la definicion de la sexualidad, es necesario

revisar de la misma manera las dimensiones basicas de la sexualidad del ser humano
durante su desarrollo, las mismas se dividen en: bioldgicas, psicoldgicas, socio-culturales y
ética, encontrandose totalmente relacionadas y condicionadas entre si, es decir, no se puede
separar el cuerpo fisico de la mente, de las creencias o de la educacion recibida, por elloes
necesario abordarlas una por una para facilitar el estudio y comprension de estos
aspectos(Del Carmen, 1980).

Diciendo con esto que la sexualidad abarca la totalidad del ser humano, desde su base
bioldgica, sus implicaciones psicoldgicas, sociales, culturales y espirituales como forma de
vivir y expresar de los hombres y mujeres. Es por ello, que se explica que el hombre y la
mujer nacen de un ensamblaje genético que define el sexo bioldgico y da forma al
significado corporal, diferenciando a uno del otro, del mismo modo, las actitudes subyacen
de componentes biologicistas, etologicos y filogenéticos que nos dan la estructura sexual.
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No obstante, el estilo que se va adquiriendo de ser hombre y ser mujer, esta
influenciado por el entorno familiar, escolar y social, resaltando la importancia de los
mensajes culturales, los cuales llevan a la incorporacién de comportamientos y conductas
generando diferencias psicologicas del ser hombre y ser mujer, determinandole asi su
género, identidad y orientacion a nivel sexual. Por ende, se describen por separado cada una

de las dimensiones que integran la sexualidad.

» Dimension biologica:

Esta dimension estad relacionada con todos aquellos cambios anatémico-fisiologicos
que ocurren en el desarrollo del ser humano, la cual es indispensable en distintos ambitos
de la vida sexual como la procreacion, el deseo sexual, la respuesta sexual, entre otros (Del
Carmen, 1980).

» Dimensién psicoldgica:

Al igual que la dimensién anterior, el aspecto psicoldgico juega un papel importante
en la sexualidad de los seres humanos, englobando la manera de vivir, de sentir, de percibir
la sexualidad, asi como también las ideas sobre lo que esta bien o mal en cuanto a la vida
sexual; la personalidad, las convicciones y el temperamento son factores decisivos en la
sexualidad de cada individuo (Del Carmen, 1980).

Esta dimensién se divide en dos: La intelectual referida al desarrollo cerebral que
posibilita en el ser humano capacidades y potencialidades a nivel de pensamiento y
conocimiento y, que convierten lo sexual de un instinto en un impulso sobre el cual puede
ejercer control, y la afectiva que se refiere a la capacidad de cada ser humano de establecer
relaciones de distinto grado de intensidad e intimidad con los demas, con los cuales se
relaciona de una manera que involucra sentimientos y sensaciones(Del Carmen, 1980).

» Dimension social:

Esta dimension engloba el papel fundamental que tiene la familia, los amigos, la
educacion recibida en los colegios, creencias religiosas, entre otros, acerca de la sexualidad;
es importante sefialar que cada cultura, cada sociedad es diferente, por ende existen
distintos modelos de entender y de vivir la sexualidad (Del Carmen, 1980).

Mencionando ademas, la frecuente erotizacion de los medios de comunicacion, lo que

ha contribuido a una declinacion de las barreras sociales para el ejercicio de la sexualidad
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(Baeza, Poo, Vasquez, Muiioz y Vallejos, 2007). La television es una fuente de informacion
y aprendizaje sexual importante para los adolescentes, por lo que los padres y educadores
deberian tenerla mas en cuenta (Pindado, 2003).

» Dimension ética:

Este aspecto del ser humano, hace referencia al conjunto de valores que tiene cada
uno como individuo a lo largo de su vida, con los cuales se compromete, definiendo de
forma importante el ser y el quehacer sexual de las personas (Del Carmen, 1980). Los
cuales van mas alla de aspectos religiosos de las personas, ya que las instituciones
religiosas controlan la conducta sexual a través de la vigilancia, el castigo y la
estigmatizacion. Sefialando que en el proceso de socializacion, estos controles son
internalizados como normas y se convierten en criterios de autorregulacion (Ellingson, Van
Haitsma, Laumnn y Tebbe, 2004 c.p. Moral, 2010).

3.1.4. Funciones de la sexualidad
Si bien se han descrito las dimensiones que integran la sexualidad, cabe destacar que

la misma también cumple funciones, metas y propositos importantes que varian segun las
personas, la cultura y la época en la que se encuentren. Sanchez, (2011) resalta tres
funciones principales: reproductiva, erética-placentera y la comunicativa-afectiva.
» Funcién reproductiva
Es la potencialidad del hombre y la mujer de transcender, no solo como seres
bioldgicos, sino como personas totales que renuevan en los hijos e hijas sus suefios y
esperanzas; implica por tanto, los afectos, las actitudes, los conocimientos y las decisiones
ligadas a la opciéon de ser madres y padres, asi como los  deberes
correspondientes en cuanto a la atencién, la proteccion, los lazos afectivos y la
educacion de la descendencia durante muchos afios.
» Funcion erotico-placentera
Dada por la capacidad del ser humano de separar conscientemente la reproduccion
del disfrute sexual, aceptandolo como un auténtico valor en si mismo, y como
condicion para el florecimiento de una sexualidad abierta a la alegria y al goce.
» Funcion comunicativa-afectiva
Es la posibilidad que ofrece la sexualidad para el encuentro con el otro ser

humano, el contacto y la relacion intersubjetiva, la intimidad compartida y el
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establecimiento de vinculos emocionales y sentimentales, la sexualidad impulsa a la
persona a salir de la soledad y buscar, tocar y abrazar al otro. En esta funcion la relacion de
pareja es muy importante.

Como se puede apreciar, la funciéon de la sexualidad es determinante en la vida
sexual de cada persona, por su caracter activo y por su especial participacion en la
regulacion de las dimensiones del individuo, la pareja, la familia y la sociedad; en tal
sentido cada individuo tiene un concepto elaborado de sexualidad en dependencia de

la educacion que ha tenido de la misma.

3.1.5. Investigaciones referidas a la sexualidad.
Como un aspecto que brinda un basamento relevante para este trabajo, a continuacion

se describen investigaciones realizadas usando como variable de estudio la sexualidad,
empleando distintas estrategias para su abordaje.

Hernandez, Toll, Diaz y Castro (2000), realizaron un estudio de intervencion en un
grupo de estudiantes del Instituto Preuniversitario y a un grupo de trabajadores de la
dulceria “La Gran Via” de la Ciudad de La Habana, Cuba, con el objetivo de modificar el
nivel de conocimientos y comportamiento sexual de la muestra de estudio.

Fueron en total 146 estudiantes y 100 trabajadores. Para ello se desarrollé una
intervencion educativa sobre sexualidad e infecciones de trasmision sexual encaminada a
resolver las principales deficiencias encontradas, después del andlisis de una primera
encuesta aplicada, la cual no necesitd ser validada ya que habia sido utilizada en otras
investigaciones. Posteriormente se aplic6 una segunda encuesta midiendo las mismas
variables con mayor grado de profundidad, obteniéndose mejoria del nivel de
conocimientos sobre sexualidad y enfermedad de trasmision sexual luego de la intervencién
educativa.

Concluyendo que el nivel de conocimientos en los adolescentes es bajo por lo que
mantienen un comportamiento riesgoso, lograndose mejoria después de la intervencion
educativa realizada. Recomendando a partir de esto que es indispensable incluir ain mas los
programas de educacién sexual para mejorar los niveles de conocimientos que puedan tener
los adolescentes sobre la sexualidad y que esto lleve a una modificacion importante de su

conducta sexual.
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Umarfia y Chaves (2012), disefiaron un programa educativo en salud sexual y salud
reproductiva dirigido a la poblacion femenina victima del comercio sexual que asiste a la
Fundacion Rahab ubicada en la ciudad de San José, Costa Rica. Partieron de un enfoque
cuantitativo para realizar un diagnoéstico de necesidades educativas.

La poblacién participante fue de 20 mujeres, quienes estaban cursando una serie de
modulos instructivos en Rahab. Se disefio, ejecutd y evalud el programa educativo,
tomando en cuenta también las recomendaciones sugeridas del diagndstico, psicélogas a
cargo y profesionales de Enfermeria aplicaron 2 cuestionarios para recolectar los datos, la
evaluacion del programa se llevé a cabo por cada uno de los temas expuestos.

De acuerdo con los resultados de la evaluacion (pre y post-test), las participantes
lograron alcanzar el objetivo educativo propuesto. Por otro lado, segun las opiniones de las
mujeres participantes, 16 de ellas calificaron al programa con una puntuacién de cinco
puntos de cinco y 20 mencionaron sentirse satisfechas con las actividades llevadas a cabo.

Concluyendo que el desarrollo de programas educativos sobre salud sexual dirigidos a
la poblacion femenina victima del comercio sexual, les permite empoderarse y acceder a
diversas oportunidades sociales, asi como maximizar sus funciones y calidad de vida
personal y, por ende la de sus hijos y familia en general.

Por su parte, Ledn, Bolafios, Campos y Mejias (2013), realizaron una investigacion
dirigida a la pertinencia de la implementacion del Programa Educacion para la Afectividad
y la Sexualidad Integral (EASI) el cual fue propuesto por el Ministerio de Educacién
Publica de Costa Rica (MEP)a partir del afio 2013.

Se utiliz6 un enfoque mixto, dominando el enfoque cualitativo sobre el cuantitativo.
Su objetivo general consistia en analizar la pertinencia de la implementacion de los
programas mencionados, en una seccion de séptimo y noveno afio en un colegio de la
provincia de San Jose.

Para recopilar la informacion de las categorias del estudio (nivel de conocimiento del
tema, modelos de ensefianza y estrategias metodoldgicas), se aplico un cuestionario a 19
estudiantes (11 de séptimo y 8 de noveno afio) y se llevaron a cabo entrevistas semi-
estructuradas a cinco docentes de ensefianza de las ciencias de un colegio diurno del area

metropolitana costarricense.
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Entre las conclusiones a las que se llegaron se destacan la pertinencia de los
programas de educacion para la efectividad y la sexualidad integral, en opinidon de las
personas profesionales en educacion y de la poblacion estudiantil del estudio. Ademas, se
identificdé que el conocimiento de los participantes del estudio (estudiantes y docentes) es
meramente biologico. Realizando como recomendaciones implementar este programa a
otras muestras de estudio ya que los resultados obtenidos no pueden ser generalizados a
otras poblaciones.

De la misma manera, la investigacion de Giraldo, Serna, Garro y Navarro (2014),
surgié de la necesidad que tenia la institucion universitaria (Tecnologico de Antioquia) en
la formacion integral de sus educandos, donde la sexualidad se convierte en un componente
esencial en la construccion de sujetos biopsicosociales.

Es por ello que estos autores propusieron interpretar las experiencias relatadas por
los y las jovenes del programa Tecnologia en Histocitotecnologia del Tecnoldgico de
Antioquia, Colombia, en torno a su sexualidad de acuerdo al género, describiendo las
experiencias, analizando el significado y las perspectivas de género que surgen a partir de
esta. Se le da importancia a comprender las experiencias que estas y estos jovenes
universitarios han venido viviendo de acuerdo a su género, para que asi las instituciones de
educacién puedan crear politicas acordes a las mismas y brindar en sus distintos escenarios
un acompafamiento mas acorde a las realidades y necesidades de los mismo jévenes.

Se partid de tres categorias distintas: Sexualidad, planteada desde diferentes aristas y
enfocada hacia la dimension de género, experiencia desde la mirada propuesta por Jorge
Larrosa y juventud desde las concepciones de las diferentes organizaciones, pasando por
diferentes autores que tratan de darle un matiz diferencial.

El estudio fue cualitativo con enfoque hermenéutico, utilizando como método el
analisis de narrativas como una construccion categorial propuesto por Jerome Brunner,
utilizando como técnicas la entrevista semi-estructurada y el relato escrito a cuatro jovenes
en edades comprendidas entre 18 y 25 afios de edad.

Después del estudio, se logrd realizar una serie de analisis e interpretacion de las
experiencias en torno a la sexualidad de la muestra de investigacion. Concluyendo que se
logré un efecto transformador en la actitud frente a la sexualidad, tanto de la muestra de

jovenes investigados como de los investigadores, en donde los jovenes manifestaron la
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importancia que para ellos habia tenido el poder hablar y pensar sobre el tema,
manifestando la necesidad de continuar discutiendo sobre estos aspectos dentro de su
programa de carrera y formacion profesional.

Sifontes y Zorce (2008) disefiaron, aplicaron y evaluaron un programa sobre
sexualidad de tipo informativo-formativo en una muestra de nifios de la segunda etapa de
educacidn basica, donde se trabajaron los siguientes temas: aparato reproductor femenino y
masculino, embarazo, infecciones de trasmision sexual, métodos anticonceptivos,
relaciones sexuales y amor de pareja.

Utilizaron un disefio pre experimental, pre y post-test con un solo grupo, con una
muestra intencional conformada por 17 alumnos pertenecientes al Colegio Teresiano
Nuestra Sefiora de Coromoto, El Paraiso, Caracas. Los resultados obtenidos de esta
investigacion indican cambios estadisticamente significativos, por lo que se considera que
el taller tuvo una alta efectividad al momento de fomentar el aprendizaje de los
participantes en relacion a la sexualidad, constituyendo asi una herramienta de tipo
preventiva y de desarrollo dentro del Asesoramiento Psicoldgico y de Orientacion de
Grupos.

Estos autores concluyeron que se cumplieron los objetivos planteados tanto el
general como los especificos dentro de la investigacion, observando cambios significativos
en la muestra seleccionada, fomentando el aprendizaje para estos alumnos. Tomando en
cuenta que este programa fue una herramienta preventiva y de desarrollo dentro del
Asesoramiento Psicoldgico y Orientacion. Enfocandose en que se debe dar continuidad a la
misma linea de investigacion, asi como también aplicar el programa a otras poblaciones.

Como se ha descrito previamente, la sexualidad es una parte integral de todo ser
humano, que se construye a traves de la interaccién entre el individuo y su entorno, su
desarrollo pleno es importante para el bienestar individual, personal y social de cada
individuo. Asi como también la educacion recibida acerca de este tema, como se sefiala en
las investigaciones antes descritas, es decir, una educacion sexual tiene que formar parte de
la educacion en general ya que es mucho mas que trasmitir conocimientos sobre sexualidad,
es establecer la garantia de que las personas adquieran valores y actitudes positivas sobre el

tema; implicando a la persona en su totalidad.
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A modo de sintesis cabe destacar que son muchos los problemas ocasionados por
una educacién inadecuada de la sexualidad, no obstante si se logra una educacién
sexual acorde con los principios que rigen la sociedad en el contexto actual, las personas
manifestaran conductas sexuales responsables desde lo personal, interpersonal y

comunitario como han descrito los autores de las investigaciones descritas previamente.

3.2. Sexualidad en la adolescencia

3.2.1. Aproximacion teorica de la sexualidad en la adolescencia.
Primeramente, es necesario mencionar que la Organizacion Mundial de la Salud

define la adolescencia como la etapa de la vida de las personas la cual estd comprendida
entre los 10 y los 19 afios. De forma gradual, el adolescente alcanza identidad, intimidad,
integridad e independencia (Chavez y cols., 2009).

Es considerada una etapa fundamental en el crecimiento y desarrollo humano durante
la cual el nifio se transforma en adulto, en donde se dan cambios importantes a nivel
corporal, los cuales se veran a su vez interrelacionados con la mente, el espiritu y la vida
social; se dan cambios que implican el inicio de la vida sexual, con gran variedad de
aspectos y sentimientos, que segun su desarrollo influyen y son influidos en todo el ambito
personal y social (Salazar-Granara y cols., 2007). Frecuentemente es vista como una etapa
de inmadurez e inestabilidad, ya que es cuando los adolescentes empiezan a probar
experiencias nuevas y deben invertir en su crecimiento personal y profesional (Bezerra,
Oliveira, Pacheco y Costa, 2011).

Para Salazar-Granara y cols. (2007), la adolescencia no puede ser considerada como
un fendmeno de naturaleza fija e inmutable, sino que como todo estadio del desarrollo
humano, es un producto de circunstancias historicas. Se toma como un periodo crucial del
ciclo vital en que los individuos toman una direccidn en su desarrollo, alcanzan su madurez
sexual, se apoyan en los recursos psicoldgicos y sociales que obtuvieron en su crecimiento
previo, desarrollan su identidad y planean un proyecto de vida.

Estos mismos autores resaltan el hecho de que la sexualidad es una necesidad humana
expresada a través del cuerpo, elemento basico de la feminidad o la masculinidad de la
autoimagen y de la autoconciencia del desarrollo personal. La sexualidad viene
acompanada de sentimientos y emociones que son nuevos para el adolescente, estos son

diversos y marcados por mitos o consecuencias que evocan desde su etapa infantil, muchas
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veces reforzadas por la desinformacion que reciben al intentar obtener detalles que le
expliquen su sentir, de alli que muchas de sus interrogantes queden en el aire generando
angustias, las cuales es necesario que sean bien orientadas ya que pueden poner en riesgo el
desarrollo de una sexualidad.

Sefalan Libretos y cols., (2008) que no se puede dejar de lado el importante hecho de
que la sexualidad se refiere a una dimension fundamental del ser humano basada en el sexo,
género, la identidad de sexo, la orientacién sexual, el erotismo, la vinculacion afectiva, el
amor y la reproduccion. La sexualidad deber ser vista como parte integral de nuestras vidas
y debe ser considerada dentro del contexto del desarrollo humano. Con respecto a los
adolescentes se expresa en sus relaciones con pares, padres, sociedad en general y también
con el adolescente mismo.

Particularmente en la adolescencia se consolidan las actitudes hacia la sexualidad;
como consecuencia, dichas actitudes influyen significativamente en el modo de vida de los
adolescentes y repercuten en la problematica de salud que puede aparecer en ese momento
0 en las sucesivas etapas del ciclo vital (Libretos y cols., 2008).

Ademas, en la sexualidad los aspectos psicosociales que los adolescentes desarrollan
se centran “en la maduracidén cognoscitiva, que es una capacidad para pensar de manera
I6gica, conceptual y futurista, y el desarrollo psicosocial como manera de comprensién en

la relacion con otros” (Gonzalez, 2004 c.p. Chavez y cols., 2009, p. 141).

3.2.2. Aspectos de la sexualidad en la adolescencia
Como se sefial6 en el apartado anterior y como lo indican Libretos y cols., (2008) la

adolescencia es una etapa de la vida en la cual empiezan los cambios biolégicos puberales,
los cuales inician en las hembras aproximadamente a los 10 afios y medio y en los varones
a los 12 afos y medio aproximadamente, teniendo un margen que oscila entre los 10 y los
19 afios de edad segun las particularidades individuales y contextuales. Pudiendo dividir la
adolescencia en tres momentos que se sefialaran a continuacion:

Primeramente, la adolescencia temprana (10 a 14 afios) en la cual ocurren cambios
bioldgicos, relacionados con el aparato reproductor, apareciendo los caracteres sexuales
secundarios. En la hembra empieza la menarquia y el crecimiento y desarrollo de los
organos sexuales internos; y en el varon el aumento testicular, los cambios de color y

arrugamientos escrotales y el crecimiento del pene. Debido a estas transformaciones se da
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ademas un influjo hormonal generador de necesidades novedosas (Alifio, Lopez y Navarro,
2006). Surge la necesidad de independencia, empiezan a tener fantasias sexuales,
preocupacion por los cambios puberales e incertidumbre sobre la apariencia; es un periodo
de turbulencia, con gran ambivalencia afectiva (Rodriguez y Traverso, 2012).

El segundo momento se refiere a la adolescencia media (15 a 16 afios), en el cual
continda los cambios bioldgicos, con un acelerado aumento de estatura, llamado para
ambos sexos el “estiron” y se producen cambios en la voz. Se alcanza la capacidad
bioldgica de ejercer la sexualidad y de experimentar sus primeras vivencias psicosexuales,
es inmaduro psicologica y socialmente. La imagen corporal sigue teniendo aun mayor
importancia, sintiendo los adolescentes sumo interés en resultar atractivos. Al igual que la
interaccion con los padres resulta conflictiva, por la lucha entre el adolescente que quiere
alcanzar su propia identidad y los padres que le oponen resistencia. Hay un desarrollo en el
pensamiento logico abstracto. Las relaciones amorosas son inestables, el romanticismo e
impetu del amor, extraordinarios, sin sustento en propiedades fundamentales. Son
conductas propias de la edad: la masturbacion, los juegos sexuales y las relaciones intimas
(Alifio y cols., 2006).

Por ultimo, la adolescencia tardia (17 a 19 afios) donde casi no se presentan cambios
fisicos, se acercan de nuevo a sus padres, adquieren mayor importancia las relaciones
intimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia, desarrollando su propio sistema de
valores con metas vocacionales reales (Mayer, Barrias y Barboza, 2006). Ademas, hay un
mejor control de los impulsos y de los marcados cambios emocionales y se construye un
sistema propio de valores y proyectos de vida (Alifio y cols., 2006).

Tomando en cuenta lo anteriormente planteado, se puede decir que la adolescencia se
caracteriza como un periodo de cambios bioldgicos, psicologicos y sociales que se
desencadenan como resultado de la accion de las hormonas sexuales femeninas y
masculinas; lo cual provoca segin Libretos y cols., (2008), la madurez anatomica y
funcional y una amplia transformacion de la figura corporal sexuada.

Otro punto importante a sefialar es que uno de las tareas fundamentales del
adolescente, es la conformacion de la propia identidad y de reconstruccion constante de la

propia personalidad en intento de dejar de ser nifios y nifias para convertirse en adultos
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(Palacios, 1993; Weissmann, 2012 c.p. Tesouro, Palomanes, Bonachera y Fernandez,
2013).

El adolescente se ve en una dindmica y fuerte lucha por su autodeterminacion, la
busqueda de su identidad, de su autonomia e individualidad. Durante este proceso se
experimenta un aislamiento, una separacion de su contexto primario de formacion (familia),
para refugiarse principalmente en su grupo de amigos, o en los medios de comunicacion los
cuales ocupan un amplio espacio en sus vidas absorbiéndoles muchas horas de su tiempo
(Sierra, Reyes y Cérdoba, 2010 c.p. Tesouro y cols., 2013).

Los medios de comunicacion constituyen un espejo para los adolescentes, justo
cuando en ellos se da un incremento en la autoconciencia, por lo que son especialmente
sensibles a las iméagenes que provienen de tales medios. Esas iméagenes son utilizadas como
fuente de informacion y comparacion en la busqueda de su identidad, es por ello que
conforman un espejo gque supone un parametro de evaluacion de su vida y de su situacion
personal (Pindado, 2006). La identidad adolescente es un proceso de negociaciéon que se
desarrolla en una dialéctica de acercamiento-alejamiento con lo mostrado en los medios
(Mazzarella y Pecora, 1999; Fisherkeller, 2002 c.p. Pindado, 2006). EI receptor adolescente
desde su perspectiva de género y su experiencia vital se ve impelido hacia actitudes de
identificacion u oposicion o, dicho de otro modo, de encuentros y desencuentros. Los
medios constituyen un depdsito de simbolos y valores con los que la vinculacién es
ciertamente compleja, hasta el punto de que en muchas ocasiones trasciende la naturaleza
realista de muchos de ellos (Pindado, 2006).

Ademas, siguiendo la teoria ericksoniana, la formacién de la identidad personal se da
a lo largo de la vida a partir de ocho etapas y es durante la adolescencia cuando la
construcciédn de la identidad alcanza su punto mas algido. Y se debe a que es el momento
donde la persona busca y necesita ubicarse en la sociedad en la que estd inmersa (Tesouro y
cols., 2013). “La principal tarea psicosocial del adolescente se concreta en alcanzar la
identidad” (Rice, 1997 c.p. Tesouro y cols., 2013, p. 213).

Asimismo, durante el proceso de construcciéon de la identidad se da o no una fase de
exploracién u otra de compromiso. La primera se refiere al momento en el cual el
adolescente busca activamente alternativas para solucionar su confusion de identidad de

acuerdo con sus objetivos, funciones y creencias sobre el mundo y esta eleccion
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proporciona a la vida del individuo direccion y proposito. Mientras que la fase de
compromiso implica una inversion personal en una ocupacion o un sistema de creencias.
Algunos autores afirman que el compromiso representa un resultado positivo del proceso de
exploracién, refiriéndose a la eleccion del individuo acerca de los aspectos que definen su
individualidad y el reconocimiento de si mismo, en relacion con cuestiones tales como la
seleccion de una ocupacion, rol de genero, la amistad, la pertenencia a un grupo, cuestiones
morales y religion, entre otros, asegurando de esta manera un sentido de logro de identidad
(Berman, Weems y Petkus, 2008 c.p. Tesouro y cols., 2013).

Por otra parte, Libretos y cols. (2008), sefialan que una de las particularidades mas
relevantes de la adolescencia es un periodo de transicion y aprendizaje en el que a menudo
es dificil obtener una demanda de informacion y educacion sexual en el que se encuentra la
persona con serios obstaculos para acceder a los anticonceptivos y medidas de prevencion
de infecciones de transmision sexual, lo que se traduce en que los primeros encuentros
sexuales presentan riesgos conocidos y alarmantes como los embarazos no deseados en
menores de edad, matrimonios apresurados, abandono del proceso educativo, riesgos de
aborto, alto riesgo de desempleo; sin mencionar el riesgo de contagio de enfermedades de
transmision sexual como el VIH/SIDA y la Hepatitis B entre otras que se reportan en cifras
considerables entre los adolescentes y adultos jovenes.

Resulta importante resaltar el hecho de que en cada etapa de la vida, la sexualidad se
va a manifestar de manera distinta. Y en la adolescencia particularmente, se caracteriza por
venir cargada de una alta energia sexual, donde la madurez fisica se alcanza previamente a
la psicoldgica, lo que hace a los adolescentes menos conscientes de las consecuencias que
podrian tener sus actos. Durante este periodo la sexualidad es vivida como una forma de
exploracién, aventura e incluso desafio hacia los padres y la sociedad. Por lo cual se hace
énfasis en la necesidad de orientar a los adolescentes acerca de este ambito. El problema
realmente radica en que los jovenes no cuentan con una preparacion y orientacion para una
conducta sexual responsable, mas bien se hace énfasis en que sean sexualmente activos
(Guerrero, Guerrero, Garcia-Jiménez, Moreno, 2008).

De igual forma, Bezerra y cols. (2011), refieren queen la actualidad, aunque la vida
sexual esta comenzando cada vez mas y mas temprano, los adolescentes no se encuentran

lo suficientemente informados con respecto a la salud sexual y reproductiva. Sin
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mencionar, que tienen poco acceso a los servicios de planificacion familiar y orientacion, y
sus fuentes de conocimiento estan repletas de conceptos erréneos y con muchos tabues, los
cuales provienen de comparieros y amigos que tampoco tuvieron la oportunidad de tener
una educacion sexual adecuada. Por lo tanto, la falta de informacion en esta poblacién se
convierte en un circulo vicioso que es dificil de romper.

Por otra parte, es importante sefialar que a los padres se les hace complicado abordar
la sexualidad emergente en sus hijos. Las escuelas y servicios de salud que son los que
deberian ayudar a las familias y complementar la educacion sexual y el autocuidado de los
adolescentes, muestran limitaciones respecto a la calificacion en el tema de sus

profesionales, aumentando asi la severidad de la situacion (Bezerra y cols., 2011).

3.2.3. Instrumentos de medicion para la sexualidad en la adolescencia
La Asociacion Venezolana para una Educacion Sexual Alternativa (AVESA, 1997)

propone un cuestionario el cual tiene como objetivo recoger la opinién de los adolescentes
respecto a temas relacionados con la sexualidad. En dicho instrumento, se presentan
algunas afirmaciones sobre la sexualidad para ser respondidas de acuerdo al punto de vista
del encuestado, pudiendo marcar entre: “verdadero”, “falso” y “no sé”. Ademas, solicita
otro tipo de informacién respecto al mismo tema para tener una referencia del nivel de

conocimiento que tienen los jovenes (Ver Anexo 11).

3.2.4. Investigaciones referidas a la sexualidad en la adolescencia.
Existen datos mundiales que reportan que mas de la mitad de los adolescentes

empiezan sus relaciones sexuales antes de los 16 afios, de igual manera cada 5 minutos se
produce un suicidio inherente a su salud sexual y reproductiva, sin mencionar altos indices
de mortalidad materna y abortos que se producen en las adolescentes, lo cual denota la
carencia en cuanto a los conocimientos que tienen con respecto a su sexualidad (Salazar-
Granara y cols., 2007).

Carrera, Lameiras, Foltz, Nufiez, y Rodriguez (2006), realizaron un estudio cuasi-
experimental en la ciudad de Vigo (Espafa), en donde evaluaron de manera cuantitativa el
Programa Agarimos, un programa coeducativo de desarrollo psicoafectivo y sexual,
implementado con alumnos de primero de Educacién Secundaria (ESO), en el curso
academico 2003 — 2004.
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Se utiliz6 un grupo control equiparable al grupo experimental en sexo, edad y nivel de
estudios, a los que se evallan satisfaccion corporal, autoconcepto, autoestima,
conocimientos sobre drganos sexuales, conocimientos en nutricion, ideologia del rol sexual
y actitudes hacia la sexualidad. La muestra estuvo conformada por 212 estudiantes del
primer afio de educacion secundaria (98 mujeres y 114 varones), en edades comprendidas
entre 11 y 13 afios de edad.

Se obtuvieron diferencias significativas en la evaluacion postintervencion entre el
grupo control y el grupo experimental en las variables conocimientos de 6rganos sexuales,
conocimientos en nutricion e ideologia sexual del rol sexual, confirmando el efecto positivo
del programa en la superacion de los condicionantes del género en el desarrollo psicosexual
de los adolescentes.

Se destaca la importancia y necesidad de programas de educacién sexual dirigidos a
adolescentes ya que es un momento crucial en el proceso de socializacion, y que ademas
partan de una perspectiva coeducativa y tengan entre sus principales objetivos la
consecucion de la igualdad real entre los sexos y la superaciéon de los condicionamientos
del cuerpo como primer paso para gozar de una sexualidad satisfactoria y saludable.

Asimismo, Alvarado (2013) exploré las percepciones y significados de la sexualidad
de nifias adolescentes de 15 a 18 afios del Liceo Municipal Javiera Carrera de la comuna de
Santiago de Chile. Dicha Investigacion fue realizada con grupos focales y uso de
instrumentos para el analisis cuantitativo. Con una muestra de 1.950 estudiantes de 15 a 18
afios de los cursos de 1 a 4to afio del ciclo diversificado. Para los grupos focales se
formaron 8 grupos de estudiantes que asistian regularmente a clases, siendo una muestra
probabilistica.

Para efectos de esta investigacion la opcion fue disefiar un cuestionario ajustado a sus
objetivos. Los resultados fueron los siguientes: La entrada a la sexualidad activa no es una
simple transicion o un pasaje hacia una sexualidad “madura”, los hallazgos de los grupos
focales realizados sefialan diferencias en los comportamientos sexuales iniciales (por
ejemplo, edades de iniciacion sexual, etc.), los cuales correlacionan, a su vez, con las
formas asumidas por los comportamientos posteriores; por ejemplo, nimero de parejas

sexuales, repertorios de préacticas, etc., de un modo tal que no pueden ser observadas
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primeramente a partir de las variables sociodemogréaficas habitualmente utilizadas, sino
como clasificaciones propiamente sexuales.

Ello es manifiesto cuando se analiza el proceso de entrada en la sexualidad: la
precocidad favorece los aprendizajes conducentes a una ampliacion de repertorios sexuales,
asi como también al consultar sobre las relaciones sexuales en los ultimos doce meses
segun tramo etario, un 70,5 % de las adolescentes entre 15 a 18 afios declara estar iniciada
sexualmente.

Llegando a las siguientes conclusiones: En el contexto de falta de respuestas ante la
irrupcion de lo sexual, los jovenes (adolescentes) van construyendo sus propias normas,
creando sus propias expresiones de sexualidad, sin tener soporte psicoldgico ni madurez
suficiente para ello. Asi mismo, el sistema educativo se ve interpelado por las situaciones
derivadas de las expresiones de la sexualidad juvenil, sin tener muchas veces, herramientas
ni autoridad reconocida para intervenir positivamente. Sin embargo, los colegios hacen lo
que pueden, segln los recursos humanos y materiales con que cuenten.

Por altimo, que los programas de educacion sexual escolar deben asumir su tarea en
estrecha colaboracion con los padres, con mediadores cercanos en edad y en cultura
reproductiva para establecer comunicacion con los jovenes, para asi lograr mejores
resultados positivos y significativos. Realizando como recomendacién principal, continuar
implementando este tipo de programas educativos a otras poblaciones de adolescentes, ya
que la mayoria inician su vida sexual a edades tempranas.

Sanchez y Liendo (2006), abordaron la sexualidad a través de un programa de
educacién sexual, dirigida a dos muestras de adolescentes de sexo femenino, con edades
entre 11 y 15 afios de una casa hogar y un colegio publico, ubicados en la ciudad de
Caracas, Venezuela.

Para ello, se realizd una investigacion de campo, con un disefio cuasi-experimental,
con pre-prueba y post-prueba y dos grupos intactos. Se evidencié un cambio significativo
en los resultados obtenidos de ambos grupos, evidencidndose un mayor aprovechamiento
del tema en el colegio publico que en la casa hogar, observado esto a través de la
comparacion post-test de ambas muestras; por otro lado, al comparar los pretest y postest se

muestran diferencias significativas en ambos grupos, al iniciar las comparaciones de los
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pretest se pudo observar que no habian diferencias significativas, lo que indica que ambas
muestras manejaban un mismo nivel de conocimiento del tema.

Entre las conclusiones a las cuales llegaron estas autoras por medio de los datos
obtenidos se encuentra la necesidad de abordar el tema de sexualidad en las instituciones
con el fin de orientar a los adolescentes en su desarrollo sexual. Resaltan que la educacién
sexual que reciben los padres y maestros es escasa y llena de tabues, lo cual trae como
consecuencia que los jovenes busquen orientacién a través de otras fuentes, no tan
confiables, dando como resultado, el aprendizaje de la informacién incompleta,
distorsionada y con prejuicios sobre métodos anticonceptivos, embarazo, infecciones de
transmision sexual y anatomia y fisiologia de los érganos reproductores. Por otra parte,
sefialan que la informacion que tienen las adolescentes respecto a la sexualidad depende en
gran medida, del tipo de institucion donde estudian y de la accesibilidad y actitud que tenga
la misma hacia este tema.

Por ultimo, recomiendan replicar el estudio en otras poblaciones de caracteristicas
similares para aumentar su confiabilidad. Sefialan la importancia de realizar un seguimiento
para evaluar el grado de efectividad del programa y el aprovechamiento que cada
participante hizo del mismo, a través de un debido feedback. También, sugieren trabajar en
muestras de varones aplicando el mismo programa o en muestras mixtas para evaluar el
efecto del mismo diferenciando ambos grupos.

De la misma forma, Libretos y cols. (2008), realizaron una investigacion en la ciudad
de Valencia (Venezuela) que tuvo como finalidad brindar conocimientos referidos a la
sexualidad de los seres humanos en el sentido mas amplio, ya que aborda al ser humano
como un ser biopsicosocial, y la sexualidad esta implicita en estas tres dimensiones del
individuo. Sefialan lo indispensable que resulta la educacién sexual en los primeros afios de
vida para el desarrollo de una conducta sexual responsable y satisfactoria, logrando de esta
manera que los adolescentes culminen felizmente este periodo de su vida al evitar
problemas emocionales, sociales y de salud. El tipo de estudio es cuantitativo, el nivel
correlacional y el disefio de la investigacion transversal.

La poblacion estuvo conformada por 268 adolescentes con edades comprendidas entre

13 y 19 afios, la muestra quedd representada por el total de la poblacién, siendo de tipo no
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probabilistica e intencional. La técnica para la recoleccion de la informaciéon fue la encuesta
y el instrumento un cuestionario elaborado por los autores.

En los resultados obtenidos se evidencid la necesidad de iniciar la educacion sexual
desde los niveles de primaria y continuarse hasta la universidad, ya que existe un porcentaje
importante de adolescentes que inician precozmente la actividad sexual presentando
actitudes desfavorables y falta de informacion hacia la sexualidad, siendo vulnerables a
muchos factores de riesgo.

Asimismo, Barillas (2008) realizé una investigacién en la ciudad de Caracas con el
objetivo de determinar el efecto de un programa de asesoramiento psicologico grupal de
tipo informativo-formativo sobre la modificacion de conocimiento en sexualidad de
adolescentes cursantes del noveno grado de educacién béasica de la Unidad Educativa
Bolivariana Creacion Antimano, fue una adaptacion del programa disefiado por Materano
(1998, c.p. Barillas, 2008) con base en las necesidades identificadas y expresadas por los
adolescentes de esta institucion.

El tipo de estudio fue cuantitativo, siendo una investigacion de tipo descriptiva con
un disefio pre-experimental de un solo grupo con medidas pretest-postest, comparando al
grupo consigo mismo. En un primer momento, realizaron una deteccion de necesidades
con una muestra de estudiantes de la misma institucion para determinar las areas donde mas
necesitaran informacion estos alumnos; y para la aplicacion del programa utilizaron una
muestra conformada por 13 estudiantes, 7 mujeres y 6 hombres.

Para el pretest y postest disefiaron un cuestionario de 24 preguntas para conocer la
informacion de cada estudiante sobre el tema (sexualidad); el programa estuvo dividido en
4 sesiones de 5 horas cada sesion para un total de 20 horas. Como resultado se obtuvo que
el programa facilito la adquisicién de informacion, asi como al proceso de reflexion sobre
diversos tépicos sobre sexualidad, lo cual se reflejo en un incremento de la informacién
sobre sexualidad, asi como también en un cambio de las creencias, valores y actitudes hacia
este tema; demostrando que el programa resultd ser efectivo para la modificacion del
conocimiento sobre esta area.

Para futuras investigacién recomiendan, realizar una evaluacion al finalizar el
programa para conocer la calidad del mismo, realizar un muestreo estratificado, abarcando

otras muestras con las mismas caracteristicas (liceos publicos de bajos recursos).
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En este mismo orden de ideas, Flores (2010), en su estudio titulado “La
responsabilidad y desarrollo de la sexualidad en los adolescentes” tuvo como objetivo
determinar el nivel de responsabilidad y desarrollo de la sexualidad en los adolescentes del
primer afio de Educacion Basica en la ciudad de Valencia, Venezuela. El estudio se
enmarco en un enfoque cuantitativo bajo un disefio descriptivo-correlacional, la muestra de
andlisis estuvo conformada por 30 adolescentes. El autor llego a la conclusion que el nivel
de correlacion de 0.44, en ocurrencia y responsabilidad es limitado, en relacion a la
investigacion realizada, en donde los adolescentes manifestaron un bajo nivel de
responsabilidad en el desarrollo de la sexualidad al momento de tomar una decision,
lograndose correlacionar las variables de responsabilidad y desarrollo de la sexualidad.

Asi mismo, Escorihuela (2013), realiz6 un estudio sobre la Participacion del docente
en la educacion sexual de los adolescentes. Su propdsito era “Demostrar la participacion del
docente en la educacion sexual de los adolescentes de la Unidad Educativa Municipal
Antonio José de Sucre de Valencia, Estado Carabobo”. La naturaleza del estudio se realizd
bajo el paradigma cuantitativo y el tipo de estudio fue de campo con un disefio de
investigacion no experimental.

La autora determind que con poca frecuencia los docentes adoptan estrategias de
ensefianzas para el manejo de los contenidos sexuales, de igual forma, en relacion a la
participacion reconocen que algunas veces organizan talleres y dinamicas de grupos sobre
temas de sexualidad. La investigadora concluyd que los docentes sefialan que poseen poca
preparacion para asumir la educacion sexual en el aula de clases y consideran que nunca la
Institucion Educativa les ha brindado apoyo en cuanto a cursos de formacion en temas de
sexualidad.

Por su parte, en su trabajo de investigacion Nufiez (2014), parte de la preocupacion
por la conducta sexual activa en la adolescencia sin una orientacién acorde a su edad. Esto
debido a la carencia de una educacion sexual sistematicamente calificada, ya que como
mencionan en su trabajo durante el periodo académico 2011 — 2012, estudiantes del ler afio
de Educaciéon Basica, entre 12 y 13 afios de edad se encontraban embarazadas. La
investigacion realizada en la ciudad de Valencia, Estado Carabobo, tuvo como objetivo
general proponer un programa de educacién sexual y reproductiva para adolescentes de ler.

Afo de Educacién Basica.
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El desarrollo de esta investigacion estuvo sustentado por la Teoria de la Sexualidad
de Sigmund Freud (1905), en las fases de la Sexualidad desde la infancia hasta la
adolescencia y en la de Jean Piaget (1913), en su Teoria del Constructivismo Genético,
especificamente en la evolucién cognitiva.

La metodologia que se empled fue de campo, su naturaleza fue cuantitativa-
positivista, bajo la modalidad de proyecto factible, obteniendo una alta confiabilidad. La
muestra estuvo conformada por 160 estudiantes del ler. Afio de Educacion Bésica,
correspondientes a cinco secciones. EI muestreo fue probabilistico y estuvo conformado por
48 estudiantes.

La observacion directa se utilizé como técnica y como instrumento de recoleccion de
datos, el cuestionario disefiado con preguntas en una escala de valoracion descriptiva. La
investigacion concluyd con la necesidad de un programa de educacion sexual vy
reproductiva.

La informacion mostrada en las investigaciones revisadas previamente, hace notar la
efectividad de la educacion sexual en adolescentes por medio de distintas estrategias, entre
estas el disefio, aplicacidn y evaluacion de programas de tipo informativo lo cual constituye
referencia empirica importante para llevar a cabo el disefio del programa de asesoramiento

psicoldgico previsto aplicar en el presente estudio.

3.3. Educacién sexual
La educacion sexual debe tener un abordaje multidisciplinario para asi obtener los

efectos deseados. Por lo cual, es necesario emprender acciones educativas con los
adolescentes desde temprana edad, donde los padres puedan participar de manera activa y
decidida, y también los profesores y personal relacionado con la salud publica (Chavez y
cols., 2009).
Gonzélez y Castellanos (1996) c.p. UNFPA, (2010) definen la educaciéon sexual
como:
Proceso activo y permanente que potencia al individuo para el encuentro libre, pleno
y responsable con la sexualidad, en correspondencia con sus necesidades y con las
demandas del entorno, garantizando el protagonismo, la capacidad de elegir los
limites personales de la sexualidad y el respeto a los de las personas con las cuales se

relaciona (p. 7).
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Por otra parte, Toledo y cols., (2000) la definen como un proceso de continuo aprendizaje
en la vida de todo ser humano en las distintas etapas de su desarrollo; forma parte de la
educacién para la vida. Sin embargo, dicho concepto no estd completamente claro, ya que
llega a confundirse con la ensefianza de la biologia de la reproduccion que comprende
fundamentalmente el estudio del proceso reproductivo de la especie humana, sus
consecuencias y los factores relacionados con su control.

Los autores anteriores indican que otras veces se confunde con la sexologia, la cual se
encarga de las disfunciones y desviaciones sexuales, considerando las condiciones
bioldgicas, psicologias y sociales. Para otros la educacion sexual se reduce simplemente a
la entrega de valores y normas morales destinadas a conservar la abstinencia sexual hasta
el matrimonio y se enfoca en aspectos espirituales de la sexualidad humana. Pero mas
concretamente, se refiere a la educacidon que hace énfasis en la adquisicion de habilidades
en el area de la afectividad-sexualidad personal, en la relacion de pareja y en la adecuada
comunicacion y asertividad.

Es por esto, que la educacién sexual debe sustentarse sobre una ética de respeto hacia
la diversidad, la equidad y la libertad responsable, por lo cual la persona que se encarga de
educar acerca de la sexualidad debe ofrecer a las y los educandos opciones para el
desarrollo de la autonomia y la toma de decisiones, sin imponer sus criterios personales. Es
necesario que promueva la participacion activa de las personas como protagonistas de sus
propias vidas y de su educacion, haciendo posible y promoviendo procesos interactivos en
los que la colaboracién y la contradiccion estén presentes de manera permanente y sean
aceptadas como parte de la dindmica educativa (UNFPA, 2010).

Hablar de sexualidad todavia es causa de ansiedad y temores, no tanto por
desconocimiento como por la presencia de pautas socioculturales fuertemente arraigadas,
en las cuales el tema se excluye de las conversaciones familiares, con los hijos y hasta con
la pareja, por considerarlo inapropiado, entre otras cosas. Para educar sobre sexualidad es
necesario que quien lo vaya a hacer supere las dificultades que la cultura y la socializacion
han impuesto, lo que constituye un proceso sistematico y sistémico, progresivo vy
permanente (UNFPA, 2010).

Se resalta el hecho de que los procesos educativos son determinantes en la

adquisicion de competencias indispensables para cuidar la propia salud, tomar las mejores
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decisiones en cuanto a la vida sexual y reproductiva y ejercer derechos, incluido el derecho
de hacer uso de los servicios de salud. Dichos procesos, en especial cuando parten de las
necesidades de aprendizaje de las personas, resultan ser de caracter gradual, sistemético y
cientifico y pueden ser llevados tanto en la escuela como a traves de actividades no
formales. Estas modalidades educativas muestran gran eficacia cuando se integran y
abarcan diferentes audiencias dentro de una misma cobertura geogréfica y se acomparian de
actividades de informacion y comunicacion social e interpersonal (UNFPA, 2010).

Ademas, siguiendo la linea de los autores anteriores, la educacion de nifios, nifias,
adolescentes y jovenes estad llamada a promover nuevas formas de comprender, vivir y
sentir la sexualidad y la pertenencia a un género, por cuanto éstas no puedan ser
desvinculadas del proceso integral de formacién de la personalidad, ni tampoco de los
problemas contemporaneos vinculados con el ejercicio de los derechos humanos
universales como la equidad social y entre los géneros, el acceso a la educacién, la salud, la
participacion social, politica, productiva y econdmica, la oportunidad de tener una vida
mejor, méas digna, plenay feliz y de tomar decisiones libres y responsables con respecto a
la propia existencia y, de forma especial, en el &mbito del comportamiento sexual y
reproductivo.

Sin embargo, no se puede dejar de lado lo complejo que seria convertir esta vision en
accion, debido a la subsistencia de dificultades en esta area que dependen estrechamente de
variables estructurales, como la pobreza critica, los elevados indices de analfabetismo y
abandono del sistema escolar, la insuficiente cobertura y calidad de los servicios de salud
sexual y reproductiva, la deficiente orientacion y educacion en materia de sexualidad
(UNFPA, 2010).

3.3.1. Importancia de la educacion sexual
Los procesos educativos son importantes para tomar decisiones sobre la vida sexual y

reproductiva, la propia salud, y ejercer los derechos de todas las personas, principalmente
los adolescentes. Y es a través de ella que se busca que cada persona integre de un modo
armonico y positivo su dimensién sexual dentro del conjunto de su personalidad y de sus
relaciones, y que ésta sea un factor de crecimiento, maduracion y bienestar. En este sentido
la educacion apunta a la prevencion de la enfermedad y promocion de la salud (UNFPA,
2010).
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Dentro de los objetivos generales de la educacion sexual se incluyen la adquisicion de
conocimientos, el estimulo de la solidaridad, el respeto y el afecto, la estructuracion sana de
la identidad, la formacion de un sistema de valores sexuales que permita la libertad y
coherencia en las conductas cotidianas, el aprendizaje de acciones determinadas para la
prevencion y el abordaje de graves problemas como la violencia, el abuso y la explotacion
infantil (UNFPA, 2010).

Se destaca que una educacion efectiva de la sexualidad es aquella que conduce el
desarrollo de la personalidad hacia progresivos niveles superiores, respetando las
necesidades y opciones individuales y ofreciendo las posibilidades para que la persona sea
participe de su mejoramiento y despliegue todas sus potencialidades (UNFPA, 2010).

Por lo general, las personas dicen no haber recibido educacion sexual porque
consideran que la misma ha sido deficiente o inadecuada; sin embargo, en toda
comunicacion que se da en el hogar tanto verbal como no verbal o en el silencio, hay un
mensaje educativo, solo que este suele ser en la mayoria de los casos inadecuado para la
adquisicién de actitudes sanas y enriquecedoras con respecto a la sexualidad (Gonzélez y
Narvéez, 2015).

De acuerdo con estas autoras, la educacion sexual es mucho mas que informacion, es
aquello que se transmite con palabras y con gestos, los cuales deben ser coherentes y
adecuados al grado de madurez del individuo y a su realidad social. Resaltando que el
dialogo v la reflexion basados en las experiencias, en el aprendizaje y en las consecuencias
de las conductas de las personas constituyen una valiosisima estrategia de trabajo para
hacer una educacion sexual cdnsona con las necesidades de cada ser humano, en este caso
de los adolescentes.

Gonzélez y Narvaez (2015) describen que una educacion sexual debe ofrecer:

» Aceptacion de que lo sexual es un atributo de la naturaleza del ser humano.

» Que el cuerpo del hombre y de la mujer no deben ser considerados como objeto
sexual o simple medio de placer.

» Que la respuesta sexual es todo un proceso donde se conjugan en una sola
experiencia el afecto, el placer fisico y la comunicacién. Comprendiendo al
individuo en su integridad, es decir, su dimension fisica (cuerpo) y su dimision

afectiva (sentimientos).
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» Respeto, responsabilidad e igualdad para orientar las ideas de las generaciones
futuras.

En otras palabras, la educacion sexual es importante ya que a través de ésta las
personas pueden vivir una sexualidad méas plena y sobre todo placentera, porque estar
educados sobre la sexualidad implica adquirir nuevos conocimientos o reforzar el
conocimiento actual que se tiene sobre el tema, aclarando dudas y adquiriendo mas
responsabilidad en cuanto a la sexualidad; aprendiendo también la importancia del sexo y
como afecta a los demas aspectos de sus vidas, para que asi puedan ser capaces de tomar

sus propias decisiones, todo esto como resultado de una adecuada educacion sexual.

3.3.2. Visiones de la educacion sexual a nivel mundial
Cada vez es mas evidente la necesidad de una educacion sexual apropiada, en todos

los estadios del desarrollo humano, incluyendo la salud sexual y reproductiva, con vistas a
promover el cambio de las actitudes y concepciones culturales que se encuentran
profundamente arraigadas respecto a las relaciones entre los géneros y contribuir con ello a
la flexibilizacion de los roles estereotipados.

UNFPA (2010), sefiala que entre los acuerdos que se establecieron en Beijing se
encuentran los siguientes:

Los adolescentes siguen careciendo de la educacidn y los servicios que necesitan para

poder asumir de manera responsable y positiva su sexualidad, y es preciso

proporcionarles educacion, informacién y servicios apropiados, acogedores,
accesibles y sin discriminacion, a fin de abordar concretamente sus necesidades en
materia de higiene sexual y salud reproductiva. Es preciso formular programas a fin

de alentar a los jovenes varones y posibilitar que adopten comportamientos sexuales y

reproductivos seguros y responsables y que utilicen eficazmente métodos para evitar

los embarazos no deseados y las enfermedades de transmision sexual, incluido el

VIH/SIDA (p. 22).

En el mundo occidental, el siglo XX fue testigo de innumerables controversias sobre
los conceptos de educacién sexual. La industrializacién, la urbanizacion y las
transformaciones de la familia tradicional llevaron a desarrollar propuestas de educacion
sexual que respondieran a los profundos cambios culturales. Una diversidad de

modalidades educativas en Europa, en los Estados Unidos, en América Latina abrieron el
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camino, dentro de ellas, se puede ubicar principalmente dos enfoques: la vision
conservadora y la progresista. Desde la vision conservadora se desarrollé una educacion
sexual basada en prejuicios negativos, con la idea de controlar a las juventudes ante las
tentaciones o debilidades sexuales, basaron sus mensajes en el valor de la castidad
enfocandose en las consecuencias negativas del ejercicio irresponsable de la sexualidad: la
disolucion de la familia, la promiscuidad, los embarazos fuera del matrimonio y la
proliferacion de enfermedades (Gonzélez y Narvaez, 2015).

Por el contrario, la vision progresista se basa en la investigacion y la informacion
cientifica, trata a las juventudes como seres en desarrollo capaces de reflexionar con base
en su conciencia individual, de decidir sobre su comportamiento sexual recurriendo a
préacticas preventivas y participando activamente en los programas (Gonzélez y Narvéez,
2015).

Estas autoras sefialan que Suecia fue el pais pionero de la educacion sexual
progresista. Desde sus inicios, el programa fue parte estructural del proyecto econémico y
cultural de ese pais victima de cambios muy acelerados. De ser un pobre pais agricola, con
canones muy tradicionales y jerarquicos, Suecia se transformd rapidamente en un estado
industrial y en una moderna democracia parlamentaria con altos estandares de vida. Las
necesidades demogréficas, de produccién y de salud hicieron de la sexualidad un tema
publico, un aspecto que se abordaba en el Parlamento, en las escuelas, en la television, y
que exigia cambios culturales profundos.

Uno de los rasgos que le dio consistencia y triunfos sustanciales a la aproximacién
sueca de la educacion sexual fue que nunca se vio como un programa aislado, ellos
enfrentaron simultaneamente cuatro lineas de accion desde 1938: El derecho a la
informacién y el acceso a anticonceptivos, la educacion sexual desde los siete afios de edad,
el derecho a interrumpir el embarazo en ciertas situaciones, y la des-criminalizacién de la
homosexualidad (Gonzélez y Narvaez, 2015).

Otros paises europeos, como Holanda, Dinamarca, Francia, Inglaterra, Espafa tienen
también amplios programas de educacion sexual que siguen estos lineamientos de
educacion sexual integral. No deja de Illamar la atencidén que aln antes de esa fecha, en

1934 se estructuré en México un proyecto de educacion sexual integral para las escuelas
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primarias, que fue parte de los ideales revolucionarios y de la construccion de un nuevo
pais (Gonzélez y Narvaez, 2015).

Se puede evidenciar siguiendo la linea de estos autores que la educacion sexual es
parte de un movimiento mundial. Al lado de Colombia, México ha tenido un liderazgo en la
region de Ameérica Latina, en otros paises de Europa y de América del Norte, la educacion
sexual se incorpord desde los afios 50, se trata de regiones donde la poblacion tiene mayor
escolaridad, acceso a servicios de salud de calidad y mejores oportunidades de vida.
Particularmente en los paises europeos la educacién sexual ha sido mas abierta y ligada a
los servicios de salud, observandose tasas mas bajas de embarazo en adolescentes, de

abortos y de infecciones de transmisién sexual.

3.3.3. Educacion sexual en Venezuela.
Luego de haber realizado un esbozo de como es concebida la educacion sexual a

nivel mundial, es imprescindible describir la educacion sexual en el contexto venezolano.

Caricote (2008), indica que el sexo y la sexualidad son aspectos complejos de la vida
de todo nifio, adolescente e incluso para algunos adultos, ya que esto es la base para la
construccidn de su ser; es una dimension esencial de la persona y esta presente desde el
momento de la concepcion impregnando a todo el individuo en una realidad profundamente
personal que conlleva a desarrollar su identidad y orientacién sexual a plenitud.

Esta autora explica que en Venezuela el tema de la educacion sexual no ha tenido
gran importancia, ha sido un tema prohibido para ciertas edades, comunidades,
instituciones, entre otras, debido a las distintas creencias que existen en la sociedad. No ha
sido sino, desde algun tiempo en donde distintas organizaciones han roto con este sistema
normalizado que se tenia en Venezuela, tomando iniciativas para impartir informacién a
los nifios, adolescentes, adultos y a las comunidades en general acerca de la sexualidad,
debido a la incidencia de embarazos e infecciones de transmision sexual que han sido
notorias en el pais en estos dultimos tiempos (Montalvan, 2016).

Hoy en dia, a pesar de esta iniciativa organizada por las distintas instituciones del pais,
la sociedad venezolana, principalmente los adolescentes, tiene informacion variable,
deformada e insuficiente sobre la sexualidad, que no solo provienen de estas instituciones,
sino también de diversas fuentes, como el grupo de amistades, adultos significativos para

ellos, incluso de la television y las redes sociales; pero esta informacion no se traduce en
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comportamientos preventivos para estos jovenes en la vivencia de su sexualidad, ya que
aun se siguen presentando algunos problemas como: se inician sexualmente en forma cada
vez mas precoz Yy si no se toman las medidas necesarias las tasas de embarazos a temprana
edad aumentaran significativamente, asi como también las infecciones de transmision
sexual, especialmente el virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA), y el aborto de riesgo seguirdn siendo frecuentes
en el sector juvenil (Caricote, 2008., Montalvéan, 2016).

De acuerdo con Parra (2011 c.p. Céardenas, 2015) el sistema educativo venezolano
contempla en su curriculo a la educacion sexual dentro de la asignatura “Educacion para la
Salud”, que se orienta en la educacion basica con contenidos especificos dirigidos a los
adolescentes como propuesta para la inclusion de contenidos de educacion sexual en
educacion para la salud; pero de acuerdo con estos autores, no satisface las inquietudes
propias de los adolescentes en desarrollo, por la forma como son orientados sobre la
sexualidad.

Aunque ha existido esta deficiencia, existen muchas investigaciones, programas e
iniciativas organizadas por instituciones a nivel nacional para promover la educacion
sexual, para asi dar a conocer los tépicos de la sexualidad en la poblacién en general.

Un ejemplo de esto es lo que ha venido haciendo desde hace algunos afios
(PROSALUD) Venezuela, como lo es el proyecto "Promoviendo la Educacién Sexual
Integral con énfasis en los Derechos Sexuales y Reproductivos para la Prevencion de la
Violencia Sexual Infantil y Juvenil en el Municipio Baruta-Edo. Miranda, (2014-2015)”,
también esta el proyecto titulado "Promocion de la Educacién Sexual Integral con énfasis
en la Prevencion de Embarazos no Esperados e Infecciones de Transmision Sexual,
incluyendo el VIH vy el SIDA, en nifios, nifias y adolescentes, mediante la Implementacién
del Software Educativo 2015-2016” (PROSALUD, 2017).

La organizacion antes mencionada, ha puesto en practica estos proyectos con la
finalidad de contribuir con el mejoramiento de la salud sexual y reproductiva de la
poblacién venezolana, dirigidos principalmente a mujeres y hombres en edad reproductiva
entre los 12 y 35 afios de edad (PROSALUD, 2017).

Otra de las instituciones importantes en el tema de la sexualidad es la Asociacion

Venezolana para una Educacion Sexual Alternativa (AVESA), que ha mantenido con
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especial énfasis una labor destinada a los adolescentes, desarrollando una amplia
experiencia en la creacion de estrategias y metodologias alternativas dirigidas a atender y
comprender las necesidades en salud sexual y reproductiva de esta poblacion venezolana,
teniendo como premisa fundamental con estos jovenes: el sefialar a la educacion como un
factor clave para prevenir la problematica asociada a un ejercicio no responsable de la
sexualidad adolescente (AVESA, 2015).

Dentro de sus proyectos actuales ha destacado el siguiente: “Los derechos y la salud
sexual y reproductiva en Venezuela —Tomo 2, embarazo adolescente- (2015)”, que contiene
los resultados del estudio sobre las condiciones legislativas, institucionales y sociales para
el reconocimiento, proteccién y ejercicio de los derechos y la salud sexual y reproductiva
en Venezuela, realizada en el marco del proyecto “Hacia una construccién colectiva de
politicas publicas en derechos y salud sexual y reproductiva en la Republica Bolivariana
de Venezuela”, ejecutado de la misma manera por esta institucion, con la colaboracion de la
Accion Ciudadana Contra el Sida (ACCSI) y Aliadas en Cadena, con el financiamiento de
la Unién Europea (AVESA, ACCSI y Aliadas en Cadena, 2015).

Por otro lado, EI UNFPA ha concentrado sus esfuerzos en la visibilizacion y acciones
relacionados a la problematica del embarazo en adolescentes, desarrollando programas que
le permitan a los adolescentes y jovenes a controlar su vida sexual y reproductiva, a traves
de la educacion sexual integral, abogando por un enfoque integral y de derechos, que
requiere el compromiso impostergable de los gobiernos en asegurar las condiciones que
favorezcan el disfrute y libre ejercicio de los derechos de los y las nifias y adolescentes
(UNFPA, 2016).

Explican, que los jovenes y adolescentes deben tener acceso a los servicios de salud
sexual y reproductiva y a informacion relacionada, libradas de las presiones econémicas y
sociales que en muchas oportunidades se traducen en embarazos precoces, asi como
también de la pobreza, salud deficiente y potencial humano sin realizar, que traen
aparejados (UNFPA, 2016).

La estrategia del (UNFPA, 2016) para prevenir el embarazo adolescente se basa en
asegurar el acceso a servicios e informacion en salud sexual y reproductiva, incluyendo el
uso de los anticonceptivos modernos y limitar el matrimonio antes de los 18 afios de edad,

igualmente, trabaja conjuntamente con los gobiernos en la region para que incluyan dentro
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de sus presupuestos y politicas la inversion en juventud, que asegure el desarrollo pleno del
potencial de los adolescentes y jovenes.

Cabe sefialar que, son muchas organizaciones y autores que han disefiado estrategias
y también han teorizado el tema de la educacion sexual, asi como las investigaciones
realizadas al respecto, dentro y fuera del pais, que aportan importantes fuentes de
conocimiento para dicho proposito; sefialando que en la actualidad el tema de la educacion
sexual en Venezuela es de vital importancia no solo para los jovenes, sino para todo aquel
ser humano que necesita reflexionar en un tema tan antiguo y al mismo tiempo actual como
es la sexualidad, por ello, se debe enfocar el tema desde la correcta informacion y
preparacion, dandole la importancia necesaria, en donde deben predominar los valores y
principios que generen el compromiso que cada quien debe asumir en lo que a su
sexualidad se refiere (AVESA, 2015; UNFPA, 2016 y PROSALUD, 2017).

3.4. La educacidn sexual en la adolescencia.
El tema de la sexualidad sigue siendo incomodo para la mayoria de las personas, en

ocasiones, verdaderamente desagradable. Muchos evitan hablar de “eso”; otros quisieran
hablar de sexualidad, pero lo evitan por temor o incluso verglienza. Es por esto que los
nifios, nifias, los adolescentes y las adolescentes (siempre con curiosidad de saber,
preguntando constantemente, explorandolo todo) plantean verdaderos retos a sus mayores
respecto a dicho tema. Con frecuencia, madres, padres, educadores, orientadores y otros
profesionales que se dedican a trabajar con nifios y adolescentes no se sienten lo
suficientemente preparados para enfrentar esos desafios. Algunos optan por evadir las
preguntas o simplemente mentir, otros amenazan y asustan, unos castigan y otros mas se
arriesgan y tocan el tema, aunque sea dificil o molesto (AVESA, 1997).

Esta forma en que asumimos la sexualidad y la educacion sexual contribuye, de
manera muy importante y en conjunto con factores sociales, econdémicos y politicos, con el
surgimiento y propagacion de problemas y de salud publica como lo son los embarazos y
las infecciones de transmision sexual en la adolescencia. Estos problemas afectaban las
posibilidades de desarrollo humano y social de un alto porcentaje de la poblacion
venezolana (nifios, nifias y adolescentes) y, en consecuencia, obstaculizaban el desarrollo
integral de nuestro pais (AVESA, 1997).
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La Sexualidad humana se basa en el hecho biologico que nacemos sexuados. Sin
embargo, existe una compleja combinacion de factores socioecondmicos, culturales y
politicos que han hecho de la vivencia de la sexualidad un tabu, en algo “malo”, “sucio”,
“feo” de aquello que no se puede hablar. A través de las principales instituciones sociales
(la familia, la iglesia, la escuela), que participan en la construccion de nuestra identidad
personal y social, se nos imparte una educacion sexual distorsionada, incompleta, llena de
connotaciones negativas y misteriosas (AVESA, 1997).

Es importante destacar que todo padre y/o educador simplemente por el hecho de
serlo va a educar de manera consciente o inconsciente en materia de sexualidad, por lo cual
se ven en tarea de elegir el criterio en el cual se van a basar para impartir dicha educacion.
Y esto debido a que el ser humano nace con capacidad para desarrollar una gama ilimitada
de comportamientos sexuales. De los cuales la cultura se va a encargar de seleccionar en
cada etapa de la historia aquellos que considera que son mas idéneos para conservar el
modelo econdémico, cultural, social, y trata de imponerlos a través de la educacion, la
moral, la religion y la legislacion que se encuentre vigente. Una educacion sexual sana va a
promover no sélo la salud del individuo sino también la construccion de un modelo de
comportamiento integral que aporte equilibrio personal, habilidades comunicativas, placer

y un desarrollo adecuado de la afectividad (Guerrero y cols., 2008).

3.5. Enfoque psicologico: Asesoramiento Psicoldgico.

3.5.1. Asesoramiento psicoldgico y la sexualidad en la adolescencia.
El Asesoramiento Psicoldgico y Orientacion surgio en el siglo XX. Teniendo como

finalidad ayudar a las personas a mejorar su bienestar psicoldgico, a resolver crisis e
incrementar su habilidad para solucionar problemas (Fretz, 1993). De la misma manera,
Casado (1995) sefiala que el Asesoramiento Psicolégico y Orientacion surge, de una
concepcion que ha sido orientada para preparar un ambiente dentro de las mejores
condiciones, para que por medio de un proceso personal llevado a cabo por el propio
individuo, logre su bienestar psicoldgico, asi como también el desarrollo de su potencial.
Fretz (1993), plantea que uno de los principales precursores del asesoramiento
psicologico fue el reconocido psicologo estadounidense Carl Rogers, quien desde el campo

de la psicologia humanista propuso la terapia individual centrada en la persona, basandose
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en la creencia de que todo individuo por muchas situaciones que esté presentando, el
mismo posee capacidades para encontrar su camino y mejorar.

Rogers (1984), parte de la idea de que la persona posee por naturaleza una tendencia a
mantenerse actualizado, una especie de impulso hacia el crecimiento y la salud, por lo
tanto, busca crear las condiciones apropiadas para dicho crecimiento y desarrollo
adecuados. Segun este autor, la principal forma de ayudar consiste en el establecimiento de
una relacion profunda y cercana con las otras personas, que permite comprender a medida
que se va manifestando en las sesiones, su mundo interno (sus sentimientos, valores,
actitudes e ideas) en un clima cercano y respetuoso.

Rogers, no comulga con la idea de dar consejos ni decir al cliente lo que tiene que
hacer, pues considera que cada persona es quien mejor se puede conocer y ayudar, por lo
tanto considera que el papel del terapeuta bajo esta modalidad es principalmente el de
acompariante a traves de tres actitudes basicas: autenticidad, aceptacion incondicional y
empatia (Leon, 2006).

Por lo antes descrito se hace indispensable una educacion sexual para adolescentes
desde el asesoramiento psicoldgico con un enfoque humanista, que conlleve a preparar a la
persona en su totalidad para que coexista una orientacion verdaderamente humana
conectada con la sexualidad y sus manifestaciones, formacion que debe partir desde la
unidad familiar y complementarse en forma articulada en todos los ambitos en que los
adolescentes se desenvuelven (Rogers, 1984; Casado, 1995; Alejo, 2013).

Siguiendo la idea de los autores anteriores se explica que educar en sexualidad
requiere tener presente saber comunicar un conocimiento coherente, confiable, libre de
prejuicios, ubicado en un contenido tedrico adecuado al vocabulario, edad, comprension y
realidad social del educando que incluya contenidos significativos de trascendencia, de
interés para el aprendiz, de tal manera que pueda internalizar los conocimientos aprendidos
y aplicarlos en su contexto de vida.

En este caso y en este orden de ideas, se espera poner en préctica todo lo antes descrito
a una muestra de adolescentes, con la finalidad de generar elementos tedricos para el
disefio de un programa de asesoramiento psicoldgico de tipo informativo: una alternativa

gue busque crear conciencia en los adolescentes, brindando informacion acerca de la
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sexualidad de manera gratificante y consciente incluyendo el respeto por la diferencia, y su
reconocimiento como un individuo intrinsecamente valioso.

Para Materano (1998) dentro de este enfoque y la aplicacion de programas, el asesor
psicolégico, desempefia un rol preventivo, es decir, cumple con la tarea de promover
fundamentos en este caso, para el ejercicio de una sexualidad sana, en donde el individuo
que es visto desde este enfoque como “Un todo integrado”, pueda ser acompanado por este
asesor, para que asi pueda descubrir la forma de manifestar su sexualidad y también de
como la vive; de acuerdo a las necesidades propias de cada etapa de desarrollo en que se
encuentre, en este caso la adolescencia.

Logrando de alguna forma que tengan la oportunidad de aprender sin olvidar la
integracién e intercambio activo del papel fundamental que juega la familia y su entorno
social, con la finalidad de desarrollar los aspectos cognitivos, actitudinales y afectivos que
constituyen su identidad personal y sexual.

Tomando en cuenta a modo de cierre, que el asesor psicolégico cumple mdltiples
funciones y puede abordar distintas areas, en este caso se trata de impartir informacion
sobre la sexualidad a través de un programa de asesoramiento psicologico; siendo un
enfoque holistico como se ha mencionado, ya que le permite a los investigadores de este
estudio como parte de sus competencias a nivel profesional, abordar este tema en particular
para de alguna manera crear conciencia, andlisis y reflexion en un grupo de adolescentes

sobre el tema tratado.

3.5.2. Asesoramiento Psicologico Grupal.
Es importante tomar en cuenta, que debido a la multiplicidad de funciones que suelen

asignarsele al asesor psicologico, y como resultado de la expansion del ambito de su campo
de accion, distintos autores se han dado a la tarea de disefiar algunos modelos que han
permitido integrar estas funciones, ya que el propdésito fundamental es contribuir a clarificar
y delimitar el campo de trabajo de dichos profesionales (Guevara, 1995).

En primer lugar estd el modelo propuesto por Morril, Oetting y Hurst (1974, c.p.
Guevara, 1995) quienes disefiaron un modelo en el cual representan en forma gréafica las
funciones que corresponden al campo de trabajo del asesor psicologico, partiendo de la

premisa de que las labores de éste incluyen un amplio rango de intervenciones que pueden
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ser organizadas dentro de un cubo en donde son sefialadas tres dimensiones de la
intervencion: (a) la direccién de destino, (b) el propdsito y (c) el método.

Estos autores afirman que este modelo permite identificar y clasificar una variedad de
programas o abordajes del asesoramiento y que, por lo tanto, es util como método para
categorizar y describir las actividades que puede realizar un asesor psicolégico en distintos
contextos.

Como se pudo observar en lo expuesto anteriormente, dentro del campo del
asesoramiento psicolégico y orientacion es posible brindar, ademas de la atencién
individual que es comun con otras areas de la psicologia, atencion grupal, a través del
trabajo con dinamicas de grupo y actividades terapéuticas dirigidas a dos o mas personas
que posean los mismos intereses, es decir, formando grupos.

De acuerdo con los propdsitos de la presente investigacion se desarrollara un enfoque
de este tipo, por lo que resulta importante conocer sobre el asesoramiento psicologico de
tipo grupal; empezando principalmente por conocer que es un grupo, Pérez (2004) explica
que es un conjunto de dos o més individuos que interactian en un espacio y tiempo
determinados, estableciendo normas y principios de accion que son aceptados con el
propdsito de alcanzar metas o fines comunes.

Para Gazda, Duncan y Meadows (1967, c.p. Nufiez y Rodriguez, 2010), la orientacion
de grupo es un proceso interpersonal dindmico focalizado sobre la conducta y el
pensamiento conscientes, que implica las funciones terapéuticas de permisividad,;
orientacion a la realidad, catarsis y confianza mutua, cuidado, comprension, aceptaciéon y
apoyo.

Estos autores proponen que las funciones terapéuticas son creadas y alimentadas en un
pequefio grupo a través del compartir de preocupaciones personales con los compafieros y
orientadores, éstos ultimos pueden utilizar la interaccion del grupo para incrementar la
comprension y aceptacion de valores y metas, asi como también para aprender y/o
desaprender ciertas actitudes y conductas.

Por su parte Mahler (1971, c.p. Nufiez y Rodriguez, 2010) define la orientacién de
grupos como el proceso que usa la interaccion del grupo para facilitar una autocomprension

y autoaceptacion mas profundas; para lo que se necesita de un clima de respeto y
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aceptacion, de manera que los participantes puedan olvidar sus defensas y se permitan
explorar el significado de sus conductas asi como nuevas vias de comportamiento.

El proceso grupal puede ser visto como un movimiento continuo, dindmico y dotado de
direccion, y se refiere a las acciones o interacciones que utiliza un grupo para desarrollar y
conservar su identidad como tal y los efectos que esas acciones ejercen sobre los individuos
que lo componen (Shertzer y Stone, 1952).

Basado en lo antes descrito, la investigacion tendra un propdsito preventivo, ya que se
espera impartir informacion a los adolescentes sobre la sexualidad, que les permita manejar
dicha informacién sobre temas como el sexo, género, sexualidad, sexualidad en la
adolescencia, embarazo a temprana edad, las infecciones de transmision sexual, las
funciones de la sexualidad, sus dimensiones, entre otros aspectos, para que asi puedan ver
el sentido de integracion de este constructo en todas las dimensiones biopsicosociales que
surgen a lo largo de la vida de cada persona, y que el mismo es parte de la educacion, asi
como también la aceptacion de la propia sexualidad como parte saludable que implica
respeto por si mismo y por los otros, contribuyendo a la formacion de personas equilibradas
capaces de llevar una vida saludable.

Por otra parte el foco de intervencion, a quién se asiste, sera del tipo “Grupo de
asociaciones”, en este caso un grupo de adolescentes.

Por consiguiente, para lograr este objetivo es importante resaltar que el asesoramiento
psicolégico grupal como competencias principales por parte del psicélogo asesor, incluye
acompariar al grupo en su proceso de desarrollo y cambio, establecer un clima de
aceptacion y calidez, permitiendo de alguna forma la autoexploracion por parte de los
participantes, percibir, escuchar y comprender de forma empatica, mantener el respeto
hacia el grupo, y por ultimo aceptar el compromiso con un aprendizaje, que fomente el
desarrollo de la autonomia y el uso de la libertad responsable. En este caso, estas
competencias forman parte del alcance de este estudio, ya que como asesores contamos con

estas competencias para llevar a cabo esta investigacion.

3.5.3. Programas de Asesoramiento Psicoldgico.
En esta investigacion, se espera evaluar los efectos de un programa de asesoramiento

psicologico de tipo informativo, es importante en primer lugar definir lo que es un

programa.
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Guevara (1995), sefiala que un programa es un documento que permite vaciar el producto
de la planificacion para un lapso predeterminado y relativamente corto, en el cual se
especifican en forma precisa los objetivos que se desean alcanzar en ese periodo, asi como
también las actividades requeridas, el procedimiento que se llevara a cabo, los recursos,
humanos, financieros, materiales y técnicos necesarios, el tiempo estimado para cada
actividad y para el logro de cada objetivo planteado, asi como también los criterios y
métodos de evaluacion para estimar el éxito del programa.

Por otro lado, Hollis y Hollis (1965, c.p. Guevara, 1995) afirman que los programas de
asesoramiento tienen por funcién orientar la gestion hacia areas que realmente necesitan
atencion, de acuerdo con las prioridades establecidas y que, por ello, deben ser explicitos y
de fécil acceso al personal comprometido con el logro de los objetivos que se especifican.

Los programas pueden estar dirigidos al asesoramiento de grupos a nivel informativo,
formativo y de desarrollo o terapia de grupos (Guevara, 1995). Para los propdsitos de esta
investigacion el programa a desarrollar sera de tipo informativo, que consiste en brindar
conocimientos acerca de un tema o area determinada, que en el caso que nos ocupa, el
conocimiento brindado seré acerca de la sexualidad.

Por altimo, vale la pena sefialar que dentro de la mencion Asesoramiento Psicologico
y Orientacion se hace gran énfasis en que los estudiantes adquieran las herramientas
necesarias para aprender a realizar este tipo de programas, desde el disefio, la aplicacion y
evaluacion de los mismos. No so6lo a nivel tedrico sino también a nivel de la préactica, lo
cual les brinda la capacitacion para elaborar programas de acuerdo a las necesidades de la
poblacion. Sin dejar de lado la importancia de guardar confidencialidad en todo momento a
los que participen en alguno de estos programas, tomando en cuenta que las personas tienen
derecho a que no sean reveladas la informacidn personal que brindan, siendo deber del

profesional de la psicologia resguardar dicha confidencialidad (Sanchez, 2007).
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IV. MARCO METODOLOGICO

La estructura del presente capitulo se llevd a cabo tomando en cuenta: el andlisis de
las variables (independiente, dependiente y extrafias), tipo y disefio de investigacion,
participantes (poblacion, muestra y muestreo), instrumentos de recoleccién de datos,
recursos (humanos y materiales) y procedimiento (etapa preparatoria, aplicacion, analisis de

resultados y aspectos de cierre).

4.1. Analisis de las Variables.
En este apartado, se especifican las variables que han sido consideradas para la

presente investigacion, asi como sus definiciones constitutivas y operacionales. Existen
muchas clasificaciones de los tipos de variables que se pueden encontrar en una
investigacion, es este estudio se toman como base las definiciones de Kerlinger y Lee
(2002); McGuigan (1996); y Hernandez y cols., (2006).

4.1.1. Variable Independiente: Programa de asesoramiento psicolégico de tipo
informativo sobre sexualidad en la adolescencia.

e Definicibn Conceptual: Es un conjunto de estrategias, que permite verter el
producto de la planificacion para un lapso predeterminado y relativamente corto, en
el cual se especifican, en forma precisa, los objetivos que se pretenden alcanzar en
ese periodo; las actividades requeridas para ello; los procedimientos a través de los
cuales éstas se llevaran a cabo; los recursos humanos, financieros, materiales y
técnicos necesarios; el tiempo estimado para cada actividad y para el logro de los
objetivos especificos planteados y, finalmente, los criterios y métodos de evaluacion
gue se usaran para estimar el éxito de la programacion, la cual esta orientada a una
experiencia educativa sobre la sexualidad en la adolescencia, donde los temas a
tratar han sido desarrollados por los facilitadores, quienes a su vez son responsables
de la conduccion y estructura de cada sesion planificada, tomando en cuenta
principalmente la experiencia del grupo (Guevara, 1995).

e Definiciobn Operacional: Conjunto de actividades dirigidas a un grupo de

estudiantes de noveno grado de la tercera etapa de la Educacion Basica, de la
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institucion publica Antonio Arraiz, con el objetivo de que obtengan informacion
sobre la sexualidad en la adolescencia. El programa esta dividido en dos sesiones
que incluyen distintas actividades que han sido disefiadas para cubrir cada objetivo
especifico, con la descripcion pertinente de los contenidos a presentar, los recursos
humanos y materiales, el tiempo a cubrir y los criterios de evaluacién del logro del
programa. Estas sesiones se llevaran a cabo en un lapso de tiempo de (5) horas
completas donde se desarrollan: dindmicas de movilizacion de energias, rompe-
hielo, exposiciones teoricas, para cubrir cada contenido tedrico, incluyendo también
gjercicios practicos y administracion de instrumentos de medicion y de evaluacion

del programa (Ver Anexo 6).

4.1.2. Variable Dependiente: Nivel de informacion sobre sexualidad en la adolescencia.

Definicion Conceptual: Es el conjunto de informacion que poseen los adolescentes
sobre sexualidad, relacionado a la forma de expresion o de comportamiento que
tiene el ser humano de acuerdo al género, vinculados a los procesos biologicos,
psicolégicos y sociales de la sexualidad, que puede ser expresada a traves del

lenguaje oral o escrito (Delgado, 2008).

Definicion Operacional: Puntaje obtenido en el “Cuestionario sobre el nivel de
informacion sobre la sexualidad en la adolescencia” (Ver Anexo 3) aplicado antes y
después del desarrollo del programa. El puntaje es obtenido por medio del nimero

de aciertos logrados en el cuestionario.

4.1.3. Variables extrafas

Controladas: Son aquellas variables relacionadas con la muestra a las que se
necesitara aplicar técnicas de control para que los cambios sean atribuidos a la
variable independiente, ya que podrian afectar a la variable dependiente. Las
siguientes variables fueron controladas:

-Facilitadores: fueron los mismos durante el desarrollo del taller.

-Instrucciones: Esta relacionado a todas las verbalizaciones dadas por cada
facilitador al inicio de cada actividad, de acuerdo a lo descrito en el manual del

facilitador (Ver Anexo 2) se dieron con un lenguaje sencillo acorde al grupo.
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-Espacio fisico y ambiente: El taller se aplico en el mismo lugar, en donde fueron
controladas la iluminacién y ventilacion artificial.

-Horario y duracion del taller: Se establecio un horario determinado para el inicio
del taller en donde asistieron todos los participantes, quienes estuvieron presentes
durante las 10 horas académicas que duro el taller.

-Materiales: Esto hace referencia a todos los materiales utilizados para cada
actividad del taller, por lo que todos los participantes tuvieron sus materiales con las
mismas caracteristicas.

-Condiciones de seleccion: Para la asistencia al taller solo se permitieron
estudiantes del colegio publico con el cual se realizé el contacto para la aplicacion
del taller, que fuesen de un mismo afio, en este caso tercer afio de bachillerato y a la
vez que tuvieran edades entre 14 y 16 afos.

-Voluntariedad de participacion: la asistencia voluntaria al taller, que muestra la
motivacion de cada participante, se controld por medio de la firma de asistencia por
cada uno.

-Disposicion para ser fotografiados: todos los participantes estuvieron de acuerdo

para ser fotografiados durante cada actividad que se llevo a cabo.

e No controladas: Aquellas variables que son dificiles de controlar debido a la
limitada energia y recursos que disponga el experimentador, afectando asi la
variable dependiente. Entre ellas se consideran las siguientes:

-Diferencias individuales: estas hacen referencia a las condiciones personales de
cada participante, que abarcan entre otras:, estado de animo, motivacion, ansiedad,
autoestima, problemas personales, condiciones fisicas, fatiga, habilidades sociales,
deseabilidad social, empatia de cada participante hacia los facilitadores, historia de
vida y el conocimiento previo al tema.

-Interrupciones: En este caso, dado que el taller fue dictado en la biblioteca de la
institucion, la directiva no dio la informacion de que el espacio durante un periodo
de tiempo no estaria prestando servicio al resto de los estudiantes, los facilitadores
en ciertas ocasiones se tenian que turnar para atender a los estudiantes que tocaban

la puerta para entrar a la biblioteca, asi como también profesores que entraban sin
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pedir permiso 0 preguntar antes. No se controlo tampoco algunas actividades que
fueron realizadas al aire libre en la instituciéon durante el segundo modulo del taller,
debido a que estaban en actos culturales y el sonido interrumpia de forma

estruendosa las Ultimas actividades, y por ende interferia con la participacion del

grupo.

4.2. Tipo de Investigacion
La presente investigacion es un experimento de campo que, de acuerdo con Kerlinger

y Lee (2002), busca describir las relaciones entre variables en su ambiente natural, y a su
vez presenta un nivel de tipo explicativo, el cual tiene como objetivo principal responder
por las causas de los eventos, los efectos que se derivan de éstos, las condiciones en que se
manifiestan o por qué se relacionan dos o mas variables, es decir, conocer los efectos que
una variable tendra sobre otra. En particular, conocer como la aplicacion de un programa
(V1) incide sobre la informacion sobre la sexualidad en la adolescencia (VD) (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2006).

Por otra parte, de acuerdo con Noguera (1982), la investigacion es de tipo factica y
extrospectiva o hetero-observacional de tipo grupal, ya que los datos se obtienen de forma
directa de la realidad, por medio del trabajo directo del investigador con un grupo de
individuos, siendo los datos originales, como resultado de una investigacion en curso. Asi
como también es una investigacion con variables especificadas y su relacion es prospectiva
ya que la primera determina la segunda, ademas de poseer un bajo control de variables
extrafias. Concluyendo nuevamente, que la presente investigacién con respecto a los
aportes de este autor es un experimento de campo.

En este sentido, para este estudio se evaluaron los efectos de un programa de
asesoramiento psicolégico de tipo informativo sobre la sexualidad en la adolescencia, en

una muestra de adolescentes de 14 a 16 afios de edad en un colegio publico de Caracas.

4.3. Disefio de Investigacion
Para Kerlinger y Lee (2002) y Hernandez y cols. (2006), el disefio es el plan de toda

investigacion, ya que constituye la estructura entre las variables de un estudio y la
estrategia de la investigacion concebido de tal manera que dé respuestas a las preguntas de

investigacion y sirva para controlar la varianza.
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La presente investigacion se rige bajo el disefio cuasi-experimental de un solo grupo,
con medidas de pretest y postest, el cual consiste, de acuerdo con Hernandez y cols. (2006),
en aplicar a un solo grupo una prueba antes y una prueba después de la implementacién del
estimulo o tratamiento, lo cual permite realizar una comparacion del grupo consigo mismo.
Tomando en cuenta, que el pretest implicara la medicion de la variable dependiente:
“Niveles de informacion de los adolescentes sobre sexualidad” y, posterior a la aplicacion
del programa, se medird nuevamente la variable dependiente permitiendo realizar la
comparacion pertinente.

La investigacion es de tipo cuasi-experimental ya que la muestra no es elegida de
forma aleatoria, en este caso la intencion es administrar el programa a una muestra de
adolescentes que cumplan ciertas caracteristicas, teniendo como ventaja un punto de
referencia inicial para determinar el nivel que tiene el grupo en las variables dependientes

antes del estimulo. Siendo la representacion la siguiente:

GO01X02

4.4. Participantes

4.4.1. Poblacién
La poblacion estuvo constituida por 36 adolescentes estudiantes de 9° grado, de la

tercera etapa de Educacion Basica (bachillerato) de la U.E.N Liceo Bolivariano Antonio
Arraiz, ubicado en el Municipio Libertador, en la ciudad de Caracas, ya que es la totalidad
de sujetos que pertenecen al grupo seleccionado. Los mismos tienen edades comprendidas

entre 14 a 16 afios de edad, inmersos en el sistema educativo acorde a su edad cronoldgica.

4.4.2. Muestra y Muestreo

El muestreo utilizado para la investigacion es definido como un muestreo no
probabilistico e intencional, puesto que la seleccion de los sujetos no depende del azar sino

de las caracteristicas propias de la investigacion, respondiendo a los criterios que han sido
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establecidos por los investigadores; sin embargo, vale la pena acotar que todos aquellos que

participaron, lo hicieron de manera voluntaria (Hernandez y cols., 2006).

Para poder participar en el taller, los sujetos debian cumplir con los siguientes criterios:
» Ser estudiantes de un colegio publico.
» Que tengan edades comprendidas entre 14 a 16 afios de edad.

De esta manera quedd conformada la muestra constituida por un grupo de
adolescentes, de 16 participantes, 8 de sexo femenino y 8 de sexo masculino, con edades
comprendidas entre 14 y 16 afios de edad, y cursantes de noveno grado de la tercera etapa
de la Educacion Baésica, de la institucion publica Antonio Arraiz. EI tamafio de la muestra
se pautd de esta manera debido a que el programa implementado y el tema de discusion
ameritaban un grupo pequefio para que las actividades se dieran de una manera mas fluida,
y de la misma manera se pudiera manejar el grupo eficazmente y se profundizara en cada

uno de los moédulos.

4.5. Instrumento para la recoleccion de datos.

4.5.1. Instrumento para la medicion de la variable dependiente.

Para medir la variable dependiente, “Nivel de informacion sobre la sexualidad en la
adolescencia”, se disend el instrumento “Cuestionario sobre el nivel de informacion sobre
la sexualidad en la adolescencia” (Ver Anexo 3). EI mismo se apoya en la revision de
diferentes cuestionarios sobre sexualidad en la adolescencia, entre ellos el cuestionario de
Sanchez y Liendo (2006) (Ver Anexo 12), y AVESA (1997) (Ver Anexo 11), quienes
disefiaron ambos cuestionarios con la finalidad de medir los niveles de informacion antes y

después de la aplicacion de un programa sobre sexualidad en adolescentes.

Para fines de esta investigacion se tomaron en cuenta distintos topicos de cada uno de
los cuestionarios antes mencionados, de manera que se abordaran las dimensiones pautadas
dentro del programa disefiado para esta investigacion; y poder medir el conocimiento
previo al programa, asi como el conocimiento posterior al mismo, para de esta manera,

evaluar si los objetivos de la investigacion fueron alcanzados satisfactoriamente.

De igual forma dicho instrumento fue sometido a evaluacion por parte de tres

expertas, profesionales en el area de la psicologia, con el propdsito de hacer las
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correcciones oportunas antes de su aplicacion. En dicha evaluacion se hizo énfasis en la
pertinencia de los contenidos para los fines de la investigacion, la distribucion de items en
cada topico, y si cumplian 0 no con los objetivos que se deseaban medir, asi como también
su redaccion. Entre lo sefialado por las expertas se menciona que los items hacian
referencia a los temas que se iban a desarrollar en el programa y que el cuestionario cubria
cada tema a desarrollar. Por altimo, se especificd mejorar la redacciéon de uno de los items
propuestos y una de las expertas sugirié utilizar preguntas de seleccion simple y no de

completacion para mejorar el tiempo de aplicacion.

Asi el instrumento definitivo, quedo compuesto por 25 items de distintas modalidades
de evaluacién y andlisis, entre las cuales estan: preguntas abiertas, preguntas cerradas de
“Si”, “N0”, “No Sé”, seleccion simple, y seleccion multiple.

Los ambitos explorados en el mismo fueron los siguientes:

» Sexualidad, sexo y género

Sexualidad en la Adolescencia

Meétodos anticonceptivos

Embarazo en la adolescencia

Infecciones de transmision sexual

Diversidad sexual: Orientacion e Identidad sexual
Mitos y falsas creencias de la sexualidad

vV V.V V V VYV V

Derechos sexuales y reproductivos

Por ultimo, es importante sefialar que dependiendo de la modalidad de la pregunta se
obtendria una determinada puntuacién: El cuadro de “Si”, “No” y “No sé€” iba del item 1 al
14, y las respuestas eran calificadas como correctas e incorrectas, por lo tanto, a cada
acierto se le otorgaba una calificacion de un (1) punto. En los items del 15 al 21
(correspondientes a las preguntas del 1 al 8 en el cuestionario), la persona podria tener una
calificacion de uno, dos o tres puntos dependiendo de las respuestas correctas colocadas.
Los items 22 y 23 (preguntas 9 y 10 en el cuestionario) tenian un valor de un (1) punto por

ser tomadas las respuestas como correctas e incorrectas, mientras que los items 24 y 25
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(preguntas 11 y 12 del cuestionario) tenian un valor que iba del 1 al 3, dependiendo de las

respuestas marcadas por el participante.

4.5.2 Instrumento de evaluacion de la primera sesion del programa.
Se disefio y se le administrd este material al grupo, al final de la primera sesion con el

objetivo de medir si las expectativas de cada participante fueron satisfechas, si se lograron
los objetivos de la sesion, ademas de conocer la opinidn que tuvieron acerca del desempefio
de los facilitadores, el uso de los materiales y las sugerencias y comentarios pertinentes del
desarrollo de la sesion, para asi plantear acciones correctivas en base a cada sugerencia de
cada participante si fuese necesario. El formato consta de dos cuadros de preguntas de
seleccion simple y dos preguntas abiertas relacionadas con la informacion adquirida

durante la sesion y sugerencias para mejoras del taller. (\Ver anexo 5).

4.5.3. Instrumento de evaluacion del programa informativo.
Se disefio de igual manera el formato de evaluacion del taller sobre sexualidad en la

adolescencia con la finalidad de rescatar las opiniones de cada participante con respecto al
taller en general y desenvolvimiento de cada facilitador, acatando las sugerencias para
futuras correcciones con respecto a las actividades realizadas durante el desarrollo del taller
si fuese necesario. Este formato consta de tres cuadros de seleccion simple referidos a
evaluar el taller en general, actividades y el desempefio de cada facilitador, cada aspecto fue

evaluado en una escala del 1 al 5, desde malo hasta excelente. (VVer anexo 6).

4.5.4. Instrumento de evaluacion de la observadora.
Se utilizo la guia de evaluacion de los facilitadores por parte del observador (Corrales

(s.f.), adaptacion Obregon, 2007) (Ver anexo 7). En donde la observadora realizd la
apreciacion de cada aspecto de ambos facilitadores mostrados en las distintas etapas del

taller, que van desde la ambientacion del espacio, las técnicas empleadas, y el manejo del

grupo.
4.5.5. Instrumentos relacionados con la evaluacion de expertos.

4.5.5.1. Formato de validacién de expertos para el instrumento de medicion.
Constituido en primer lugar por la informacion general de cada uno de los expertos,

asi como también los aspectos que se tomaron en cuenta para la evaluacién del instrumento,
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y una tercera parte para colocar observaciones y recomendaciones para la mejora del

instrumento (Ver anexo 9). Este formato tenia como anexo el cuestionario a evaluar.

4.5.5.2. Formato de validacion para el programa informativo.
Este formato contiene criterios de evaluacion relacionados con el objetivo general y

los objetivos especificos que fueron redactados en el programa, los contenidos, las
actividades, y los materiales que serian utilizados para la aplicacion. Asi como también un
especio para las observaciones, sugerencias y recomendaciones pertinentes (Ver anexo 8).
La formulacion general del programa y el manual del facilitador se anexaron a este formato

para cada uno de los expertos seleccionados.

4.7. Recursos.

4.7.1. Humanos
-Participantes: 16 estudiantes de ambos sexos de la U.E.N “Liceo Bolivariano Antonio

Arraiz” del tercer afio seccion “A” de bachillerato, 8 hembras y 8 varones.

-Dos facilitadores: Fueron responsables de la conduccién del taller, las exposiciones

tedricas y la conduccion de cada una de las dinamicas.

-Una Observadora: Se responsabilizo del registro del logro de cada uno de los objetivos
especificos, y del resultado del procesamiento de cada dinamica. Utilizando para ello los
instrumentos de evaluacion del observador mencionados con anterioridad, colaborando con

los facilitadores en relacién a los materiales, refrigerio y fotografias.

4.7.2. Materiales
4.7.2.1 Material de apoyo y equipo de soporte para las actividades del programa

Se contd con el material suficiente de papeleria para el uso de los 16 participantes,
entre estos: hojas blancas, lapices de grafico, marcadores punta fina y gruesa, papelografos,
tirro doble faz, carpetas. Se instalé una mesa para colocar los materiales a utilizar encada
dindmica, asi como también el refrigerio para el grupo al momento del descanso, y se
instal6 una segunda mesa para colocar el video beam en conjunto con la laptop y las
cornetas. De la misma forma, se imprimieron la cantidad suficiente de cada instrumento de

medicion y del material tedrico usado para las actividades.
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4.8. Procedimiento.
La presente investigacion se realizd en cuatro etapas, las cuales se describen a

continuacion:

» Fase I. Preparatoria.

o Inicialmente los investigadores recabaron informacion bibliogréfica sobre las
variables centrales de la investigacion, con la finalidad de sustentarla de forma
teorica y de la misma manera conocer los estudios que se han realizado en esta area.

o Posteriormente para la deteccion de necesidades de la muestra, se realizd una
exploracion exhaustiva al material bibliogréfico encontrado, con la finalidad de
determinar aquellos topicos que se han venido trabajando con relacion al area de la
sexualidad, y de esta forma disefiar un programa aplicable a todo tipo de muestra
que cumpliera con las caracteristicas descritas en el apartado anterior.

o Seguidamente se recopilé y se modificd la informacién en cuanto al cuestionario
aplicado antes y después de la aplicacion del programa, siendo sometido a una
evaluacion por parte de tres expertos en el area: tres psicologas, para asi
administrarlo antes y después de la aplicacion del programa, con el objetivo de
determinar el grado de conocimiento que tenian los adolescentes sobre sexualidad.

o Se disefid el programa de sexualidad en la adolescencia, tomando en cuenta los
siguientes puntos: desarrollar los contenidos més relevantes a ser tratados en cada
uno de las sesiones, disefiando y planificando dos (2) sesiones para aplicarlo en dos
dias con una duracion de 5 horas cada uno, seleccionar dindmicas de grupo
pertinentes para cada contenido a tratar, asi como los materiales a utilizar, el tiempo
requerido para cada actividad y un criterio de evaluacion de las mismas. Al finalizar
el disefio del programa, le fue entregado a un grupo de expertos en el area de
sexualidad y elaboracion de programas para ser revisado y validado, a fin de
corregirlo y tenerlo listo para su aplicacion.

o Se procedidé a contactar con la muestra para la aplicacion de dicho programa,
asistiendo a distintos liceos publicos, hasta que los investigadores acudieron a la
U.E.N “Liceo Bolivariano Antonio Arraiz”, ubicado en la ciudad de Caracas,
Municipio Libertador. Se solicitd el permiso correspondiente en la institucion y por
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medio de la coordinacion se realizd la promocién del programa de sexualidad;
quienes se encargaron de indicar el cronograma de actividades, incluyendo: lugar de
aplicacion, muestra y duracién del mismo.

o Se preparé el material a utilizar en cada sesion, elaborando los instrumentos para la

aplicacion y evaluacion del mismo.

» Fase Il. Aplicacion.

o Antes de realizar la aplicacion a la muestra seleccionada (estudiantes de tercer afio
de bachillerato) se realiz6 una prueba piloto del taller con un grupo de treinta (30)
alumnos de diferentes secciones y afios del mismo liceo antes descrito, entre ellos
(primero, segundo y tercer afio de bachillerato), ya que en las primeras fechas
pautadas el grupo no asistié y los investigadores decidieron probar el taller y
promocionarlo en la institucion seleccionada. Durante esta aplicacion se evidencio
la necesidad de trabajar con un grupo mucho menor, esto motivado a la dificultad de
mantener a todo los estudiantes enfocados en las exposiciones, se dispersaban con
mucha facilidad debido a comentarios de sus compafieros, por eso se decidio utilizar
la mitad de los participantes para la proxima aplicacion. Ademas, el espacio aun
cuando era espacioso se hacia pequefio para 30 estudiantes al mismo tiempo.

o Posteriormente en una segunda fecha pautada, se logro llevar a cabo el taller en la
institucion, con la muestra correspondiente, seleccionandose a 16 alumnos varones
y hembras de tercer afio seccion “A”, que cumplian con los criterios establecidos,
iniciando con la presentacion del taller y aplicacion del cuestionario para determinar
el nivel de conocimiento previo que poseia la muestra y luego al finalizar el taller
volver a aplicar el cuestionario para asi poder establecer una comparacion.

o Luego se llevaron a cabo las dos (2) sesiones del taller, con los respectivos

contenidos a desarrollar y siguiendo el horario establecido por los investigadores.

» Fase 1. Procesamiento y andlisis de los datos
o Se inici6 el andlisis de los datos obtenidos en el instrumento pre y post, realizando
los calculos estadisticos pertinentes utilizando el paquete estadistico SPSS version

19 en espaiiol.
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A continuacion, se presenta una descripcion del anélisis realizado a los datos

obtenidos a través del instrumento:

o Andlisis cuantitativo de la variable dependiente: con los resultados del pretest y
postest se llevé a cabo un andlisis descriptivo del nivel de informacién sobre
educacion sexual del grupo, donde se compararon la media, la desviacion tipica y
otros estadisticos descriptivos. De la misma forma se llevd a cabo un anélisis
comparativo, aplicando una Prueba T (t de student) para determinar la existencia de
diferencias estadisticamente significativas entre los datos de ambas mediaciones,
tomando en cuenta antes de aplicar este estadistico antes descrito, la comprobacion
de la normalidad de la distribucion corriendo la prueba de Kolmogorov-Smirnov
para una muestra.

o Andlisis cuantitativo de los resultados del programa: Seguidamente se analizaron
de forma cuantitativa los objetivos del programa, para comprobar si dichos
objetivos fueron cumplidos y en qué medida se cumplieron, asi como el analisis
cualitativo del grupo, a través de una descripcion detallada de cada una de las
sesiones que componen el programa, mediante el formato de evaluacion de cada
sesion.

o Andlisis cualitativo de las actividades del programa: A través de las distintas
anotaciones realizadas por la observadora y a su vez por cada facilitador en cada
una de las actividades realizadas, se procedié a describir como se desarrollaron cada
una de las actividades tomando en cuenta la participacion, y el desenvolvimiento del

grupo.

» Fase IV: Aspectos de Cierre.
o Finalmente se elaboro la discusion de los resultados, tomando en cuenta el
analisis cualitativo y cuantitativo de las sesiones del taller, analisis cuantitativo
de los resultados obtenidos, las conclusiones, las limitaciones encontradas y

recomendaciones de la presente investigacion.
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4.9. Disefio del programa de intervencion.
Para esta investigacion se disefid un programa sobre la sexualidad en la adolescencia

(Ver anexo 1) dirigido a una muestra de adolescentes de ambos sexos, con edades
comprendidas entre 14 y 16 afios de edad, siendo un total de 16 alumnos de un liceo
publico de Caracas. Dicho programa se dividio en cinco (5) unidades didacticas o sesiones
que giraron en torno a un tema central, y estuvo constituido tanto por material informativo
como por dinamicas de grupos que permitieron informar y formar a los alumnos. EI mismo
tuvo una duracion de cinco (5) horas completas para cada sesion, cuyos objetivos se

presentan a continuacion:

4.9.1. Objetivos del programa
» Que los participantes adquieran, refuercen y actualicen conocimientos acerca de la

sexualidad, sexo, género, sexualidad en la adolescencia y los cambios que se
producen en ella, con el fin de que reflexionen sobre la forma en que han aprendido
a expresar la sexualidad, segun los conocimientos que poseen del tema.

» Que los participantes adquieran, refuercen y actualicen conocimientos acerca de los
métodos anticonceptivos, el embarazo no deseado, las infecciones de transmisién

sexual (ITS) y los derechos sexuales y reproductivos.
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V. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El presente capitulo estd conformado por los resultados obtenidos con la aplicacion
del programa informativo sobre sexualidad en la adolescencia, describiéndolos tanto a nivel
cuantitativo como cualitativo. Se describe en primer lugar el analisis estadistico de los datos
obtenidos con la aplicacion del instrumento antes y después de la aplicacion del programa
para medir los niveles de informacién del grupo sobre la sexualidad.

En segundo lugar, se describe la evaluacion del programa, tomando en cuenta dos
aspectos: el cumplimiento de cada objetivo especifico y el desarrollo de todo el taller, asi
como también la opinion de cada participante acerca del programa (primera sesion y el
programa en general), y por ultimo, se describe el desempefio de cada facilitador tomando
en cuenta la opinién del grupo y de la observadora.

5.1. Analisis cuantitativo de los resultados de la administracion del instrumento.
Para conocer los efectos del programa, se les administro a los participantes el

cuestionario sobre el nivel de informacion acerca de la sexualidad en la adolescencia antes
y después de la aplicacion del programa (pre y post-test). En el cual los items del 1 al 14 y
los items 22 y 23 (preguntas 9 y 10 del cuestionario) tenian un valor de un (1) punto debido
a que las respuestas eran tomadas como correctas e incorrectas, mientras que los items del
15 al 21 (preguntas del 1 al 8 en el cuestionario) y los items 24 y 25 (preguntas 11 y 12 del
cuestionario) eran evaluadas con una puntuacion que iba del 1 al 3, dependiendo de los
aciertos y respuestas de los adolescentes. Se evaluaron las diferencias estadisticamente
significativas de los resultados conseguidos por los participantes que asistieron a las dos (2)
sesiones del taller. Los datos obtenidos fueron vaciados y procesados con el paquete
estadistico SPSS version 19 en espafiol.

Como primer paso, se analizaron los estadisticos descriptivos para la variable
dependiente, especificamente los de tendencia central, (media), dispersion (desviacion
tipica y puntajes maximo y minimo), y distribucion (asimetria y curtosis). Asi mismo se
aplico una prueba T (t de student) para conocer si existian diferencias estadisticamente
significativas entre los datos del pretest y postest, luego de comprobar la normalidad de la

distribucion corriendo la prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra.
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Tabla 1.

Estadisticos descriptivos para el pre y pos test.

Prestest Postest

N Validos 16 16

Perdidos 0 0
Media 23,38 30,81
Mediana 23,50 32,00
Moda 23,00 32,00
Desv. tip. 5,26 5,76
Asimetria -0,10 -2,00
Curtosis -0,27 5,85
Minimo 13 13
Maximo 33 37

Como se puede observar en la tabla anterior se cont6 en ambos momentos de
aplicacion con un total de 16 participantes (N). Para el pretest se obtuvo una media de
23,38 con una desviacion tipica igual a 5,26 y para el postest una media de 30,81 con una
desviacion tipica de 5,76 lo que demuestra que el nivel de informacién de los participantes
acerca de sexualidad en la adolescencia se increment6 debido a la aplicacion del programa.

Asimismo, la mediana obtenida en el pretest fue de 23,50 y una moda de 23 puntos
siendo valores muy cercanos a la de la media lo cual indica que los datos obtenidos tienden
a comportarse de manera normal. Mientras que en el postest se obtuvo una mediana y una
moda de 32, alejandose por encima de la media lo cual sefiala que la distribucidn en este
caso no se ajusta a una curva normal, sino que la mayoria de las puntuaciones se encuentran
por arriba de la media. Esto como reflejo de la obtencion por parte de los participantes, de
puntajes mas altos en el postest.

Por otra parte, para el primer momento se obtuvo un puntaje minimo de 13 y un
puntaje maximo de 33, con un grado de asimetria de la distribucion igual a -0,10, siendo
esta negativa y cercana a cero, lo que indica cierto grado de simetria y que la mayoria de
los puntajes se encuentran por encima de la media. Y en cuanto a la curtosis se obtuvo un
puntaje igual a -0,27, siendo negativa y cercana a cero, pudiendo afirmar también que se
evidencia una distribucion semejante a la curva normal con mayor nimero de casos

ubicados hacia las colas.
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En cuanto al segundo momento, se obtuvo un puntaje minimo de 13 y un puntaje
méaximo de 37, con un grado de asimetria de la distribucién igual a -2,00, siendo ésta
negativa, denotando que la mayoria de los valores tienden a reunirse en la parte derecha de
la media. Y ademas, presenta una curtosis igual a 5,85, siendo ésta positiva, lo cual refiere
una distribucion leptocdrtica, es decir, presenta una gran concentracion de los valores por

encima de la media.

Tabla 2.

Frecuencia de los puntajes obtenidos en el pretest.

Frecuencia

Vélido 13,00
17,00
18,00
19,00
20,00
21,00
23,00
24,00
26,00
27,00
29,00
30,00
33,00
Total
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En la tabla anterior se puede observar la frecuencia de los puntajes obtenidos por los
participantes en la aplicacion del pretest, en donde el puntaje minimo obtenido por una
persona fue de 13 mientras que el puntaje mas alto conseguido por otra persona fue de 33.
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PrestestTotal

Eal Media = 23,38
Desviacion estandar = 5 265
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Frecuencia
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Figura 1. Histograma de la distribucion de los puntajes obtenidos por los participantes en el

pretest.

En el grafico anterior se evidencia la distribucion de los valores obtenidos, que
aungue obtuvo una asimetria negativa (-0,10) se puede considerar que se ajusta a una curva
normal, ademas que tomando como referencia la media (23,38), existen 8 casos por debajo

y 8 casos por encima de la misma.

Tabla 3.

Frecuencia de los puntajes obtenidos en el postest.

Frecuencia

Valido 13,00
26,00
28,00
29,00
31,00
32,00
33,00
34,00
37,00
Total
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En la tabla anterior se puede observar la frecuencia de los puntajes obtenidos por los
participantes en la aplicacion del postest, en donde se puede ver que el puntaje minimo
obtenido por una persona fue de 13 mientras que tres personas obtuvieron un puntaje de 37.

PostestTotal

Media = 30,81
Desviacion estandar = 5,754

5

Frecuencia

N

I T T T 1
10,00 20,00 30,00 40,00 50,00
PostestTotal

Figura 2. Histograma de la distribucion de los puntajes obtenidos por los participantes en el

postest.

En el gréafico anterior se puede observar la distribucion de los valores obtenidos,
donde se refleja la asimetria hacia la izquierda o negativa mencionada anteriormente
(-2,00), esto como resultado de que la mayor parte de los valores (11) para el postest se
encuentran por encima de la media (30,81). Pudiendo afirmar que en comparacion con el
primer momento de medicion en donde existia la misma cantidad de casos por encima y por
debajo de la media (8 y 8), para este segundo momento se produjo un cambio debido a la
aplicacion del programa que llevd a que la mayoria de los participantes obtuvieran

puntuaciones mas altas.
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Tabla 4.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra (Pretest-Postest)

Prestest Postest
N 16 16
Estadistico de prueba 0,097 0,200
Sig. asintética (bilateral) 0,200%¢ 0,085°

c. Correccion de significacion de Lilliefors.
d. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

En la tabla anterior es posible observar los resultados de la aplicacion de la prueba
Kolmogorov-Smirnov para el grupo analizado, en donde se obtuvo una Z de 0,097 para el
primer momento de medicién y de 0,200 para el segundo; de la misma manera, presenta un
nivel critico (significacion asintotica bilateral) para el pretest de 0,200 y para el postest de
0,085 resultando en ambos casos mayor al nivel de significancia (p =0,05), pudiéndose de
esta manera comprobar la hipdtesis de normalidad y se concluye que las puntuaciones se
ajustan a una distribucion normal. Por esta razén, es posible emplear la prueba paramétrica
t — Student (Prueba T para muestra relacionadas), para comprobar si se dieron diferencias

significativas entre las medias obtenidas en las medidas del pretest y el postest.

Tabla 5.
Prueba t de Student para muestras relacionadas (Pretest — Postest)

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de

... Mediade : t Sig.
. Desviacion confianza de la _ .
Media esténdar error diferencia (gl =15) (bilateral)
estandar N )
Inferior  Superior
Par 1:
PrestestTotal 7 44 4,02 100 958  -530  -741 0,000
PostestTotal

En la tabla anterior se puede observar en las primeras columnas los estadisticos que

corresponden a la media, la desviacion estandar y el error estandar de la media de ambos
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grupos. Seguidamente, el intervalo de confianza para las diferencias entre las medias del
pretest y postest se ubica entre -9,50 y -5,30. Por ultimo, se observa el valor estadistico t
(-7,41), sus grados de libertad (gl=15) y el nivel critico bilateral (Sig. Bilateral). El valor
del nivel critico de 0,000 es menor que el nivel de significacion (p = 0,05) por lo cual se
rechaza la hipoétesis de igualdad de medias y se puede concluir que hay una diferencia
significativa entre las medias de los dos momentos de medicion, por ende la aplicacion del
programa de sexualidad en la adolescencia si tuvo diferencias estadisticamente

significativas.

5.2 Analisis cuantitativo del item 25 (pregunta 12 del cuestionario)
El ultimo de los items colocados en el “Cuestionario Inicial” y “Cuestionario Final”

tenia como finalidad explorar los medios mas frecuentes por los cuales los adolescentes
obtienen informacion acerca de la sexualidad, por lo cual no habia respuestas correctas ni
incorrectas, y podian ser seleccionadas todas las opciones de respuestas, dependiendo de

cada persona en particular. Especificamente se preguntaba lo siguiente:

“La informacion sobre la sexualidad la obtienes por:” y entre las opciones tenian:
“Los profesores de tu liceo”, “Tus padres”, y/o “Internet, redes sociales, etc.” Se realizé un
registro para cada una de las respuestas sefialadas, es decir, para cada opcién habia la
posibilidad de obtener un puntaje maximo de 16 que correspondia a la cantidad total de

participantes. Los resultados encontrados se presentan a continuacion:

Tabla 6.

Frecuencia de los puntajes obtenidos en el pretest para el item 25.

Pretest
Los profesoresdetu 6
liceo
Tus padres 13
Internet, redes 7
sociales, etc.

En la tabla anterior se evidencia que la mayoria de los participantes (13) refiere que
la informacidn acerca de la sexualidad la obtienen por medio de sus padres, seguidamente

por el internet (7), redes sociales, etc., y por Gltimo los profesores de su liceo (6).



ANALISIS DE LOS RESULTADOS 88

Tabla 7.

Frecuencia de los puntajes obtenidos en el postet para el item 25.

Postest
Los profesores de tu 15
liceo
Tus padres 14
Internet, redes sociales, 8
etc.

En la tabla anterior se puede observar que para el postest, los participantes
consideraron otras opciones respecto a través de quiénes o cuales medios pueden obtener
informacion acerca de la sexualidad. En esta oportunidad, la mayoria de ellos (15) refiere
que lo hacen a través de sus profesores en el liceo, lo cual se puede decir que es
consecuencia de la realizacion del taller dentro de su espacio educativo, ya que nos
consideraban para ese momento como “sus profesores”, ya que lo expresaban verbalmente
al comunicarse con cada facilitador. Esto es importante resaltar debido a que refleja que los
estudiantes anteriormente a la aplicacién del taller no consideraban a sus profesores como
fuente de informacidn con respecto a la sexualidad. En segundo lugar estan los padres con
14 estudiantes y por ultimo 8 participantes que mencionan que lo hacen a través del

internet, redes sociales, etc.

Tabla 8.

Media de los puntajes obtenidos en el pretesty postest para el item 25.

Pretest Postest

8,67 12,33
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Figura 3 .Grafico de las medias obtenidas en el pretest y postest para el item 25.

En el grafico anterior se muestra la media obtenida tanto para el pretest como para el
postest para el item25, donde se puede observar que para el primer momento se obtuvo una
media de 8,67 y para el segundo momento una media de 12,33, lo cual da sefial de que el
programa también tuvo efectos en cuanto a ampliar el conocimiento de las fuentes que los
adolescentes pueden consultar al momento de necesitar informacion acerca de la

sexualidad.

5.3. Evaluacidn de la Aplicacion del programa
En este apartado se describen los siguientes aspectos: evaluacion de los objetivos

especificos del programa basados en los criterios establecidos por los investigadores en
cada fase que lo integran (inicio, desarrollo y cierre) en contraste con el desempefio del
grupo. Andlisis cualitativo de cada una de las actividades desarrolladas, evaluacion de los
facilitadores, aprendizaje adquirido por cada uno de los facilitadores, y por ultimo la

evaluacion realizada por la observadora.

5.3.1. Evaluacién de los objetivos especificos de las sesiones del programa.
El siguiente analisis se realizé comparando el porcentaje esperado establecido en cada

objetivo especifico del programa, con el porcentaje obtenido de acuerdo con la

participacién del grupo en general durante la aplicacion del taller.
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Tabla 9.
Evaluacidn de los objetivos especificos de la sesion I.
Porcentaje
] Obtenido por la
Eorcen(tjaje participacion
sperado.
Obijetivos Especificos P del Grupo.
1. Que los participantes se sientan bienvenidos al taller 100% 100%
y conozcan el nombre de los facilitadores.
2. Que los facilitadores conozcan los nombres de los 100% 100%
participantes y alguna caracteristica personal que los
identifique.
3. Que los participantes expresen por escrito, los 100% 100%
conocimientos que poseen respecto a la sexualidad a
través de la administracion del cuestionario inicial.
4. Que los participantes expresen cudles son sus 90% 90%
expectativas respecto al taller.
5. Que los participantes establezcan las normas a seguir 80% 70%
durante la duracion del taller.
6. Que los participantes conozcan los objetivos, los 100% 100%
contenidos y la estructura del taller.
7. Que los participantes expresen de manera escrita los 90% 70%
conocimientos que tienen respecto a la sexualidad, sexo
y género, para crear en conjunto un concepto de los
mismos y puedan apreciar las diferencias.
8. Que los participantes adquieran informacion teorica 90% 100%
de los conceptos de sexualidad, sexo y género y los
puedan contrastar con los conceptos creados
anteriormente por ellos mismos.
9. Que los participantes expresen sus ideas acerca de la 90% 100%
sexualidad en la adolescencia y los cambios que se
producen en ella.
10. Que los participantes adquieran informacion teorica 90% 90%

acerca de la sexualidad en la adolescencia y los cambios
que se producen en esta etapa, y lo puedan contrastar
con lo sefialado anteriormente.
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Evaluacidn de los objetivos especificos de la sesion | (Continuacién)

11. Que los participantes adquieran informacion teorica
acerca de la diversidad sexual: identidad y orientacion
sexual.

12. Que los participantes analicen en grupo los
sentimientos, experiencias y reacciones de personas con
orientacion sexual distinta a la heterosexual, y de
personas que tienen familiares con una orientacion
sexual distinta, a traves de la proyeccion de videos.

13. Que los participantes identifiquen mitos y falsas
creencias en torno a la sexualidad.

14. Que los participantes expresen de manera verbal, su
experiencia durante la sesion y cual (es) aprendizaje (S)
se llevan de la misma.

15. Que los participantes evalten por escrito la sesion y
el desempefio de los facilitadores.

90% 90%
80% 100%
80% 100%
90% 90%
100% 100%

Se puede observar en lo descrito en la tabla anterior, que en las actividades que

fueron realizadas en la sesion |, los objetivos 1, 2, 3, 4, 6, 10, 11, 14 y 15 fueron alcanzados

de manera coincidente. Por otra parte, los objetivos 8, 9, 12 y 13 fueron alcanzados y

sobrepasados en los dos primeros con un 10% y en los dos ultimos con un 20%. Por Gltimo,

en los objetivos 5 y 7 disminuyd el criterio esperado, en el primero un 10% y en el Gltimo

en un 20%.

Tabla 11.

Evaluacion de los objetivos especificos de la sesion 1.

Porcentaje
Porcentaje  Obtenido por
Obijetivos Especificos. Esperado. la
participacién
del Grupo.
1. Que los participantes se sientan bienvenidos a la sesion y 80% 100%

movilicen sus energias.
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Tabla 10.

Evaluacidn de los objetivos especificos de la sesion Il (Continuacion)
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2. Que los participantes expongan de forma resumida lo
expuesto en la sesion anterior.

80%

100%

3. Que los participantes adquieran conocimientos referentes
a los distintos tipos de métodos anticonceptivos y sus
caracteristicas en general.

90%

90%

4. Que los participantes demuestren los conocimientos
adquiridos referentes a los distintos tipos de métodos
anticonceptivos y sus caracteristicas generales expuestos en
la actividad anterior.

80%

100%

5. Que los participantes adquieran informacion tedrica
acerca del embarazo en la adolescencia, sus causas Yy
consecuencias.

90%

90%

6. Que los participantes demuestren los conocimientos
adquiridos referentes al embarazo en la adolescencia, sus
causas y consecuencias, y reflexionen acerca de coémo
afectaria su proyecto de vida un embarazo durante su
adolescencia, a través de la proyeccion y discusion de un
video.

80%

100%

7. Que los participantes movilicen sus energias antes de
retomar la sesion.

80%

0%

8. Que los participantes expresen sus ideas acerca de las
ITS (infecciones de transmisién sexual) y expresen sus
dudas sobre el tema.

60%

60%

9. Que los participantes adquieran informacién tedrica
acerca de las infecciones de transmision sexual: tipos,
formas de transmisién, sintomas, diagndéstico y tratamiento,

80%

80%

10. Que los participantes vivencien de manera ficticia la
propagacion de las ITS asi como la manera de detenerlas, a
la vez que demuestran el conocimiento adquirido en la
actividad anterior.

90%

100%

11. Que los participantes expresen cuales derechos sexuales
y reproductivos conocen.

90%

70%

12. Que los participantes conozcan cuales son los derechos
sexuales y reproductivos.

80%

80%
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13. Que los participantes reflexionen acerca de como ha 90% 90%
sido su aprendizaje de la sexualidad y analicen las
consecuencias de una educacion sexual deficiente.

14. Que los participantes expresen los conocimientos mas 80% 80%
significativos que adquirieron durante la sesion.

15. Que los participantes evalten por escrito la sesion y el 100% 100%
desempefio de los facilitadores.

16. Que los participantes expresen de forma escrita, los 100% 100%
conocimientos que poseen respecto a la sexualidad a través
de la administracion del cuestionario final.

Se pudo observar en las actividades que se llevaron a cabo en la sesion I, los
objetivos 3, 5, 8, 9, 12, 13, 14, 15 y 16 fueron alcanzados de manera coincidente, de
acuerdo a los criterios establecidos por los investigadores. Por otra parte, los objetivos 1, 2,
4, 6 y el 10 fueron alcanzados y sobrepasados en los tres primeros con un 20% y en el
ualtimo con un 10%. Por ultimo, en los objetivos 7 y 11 el porcentaje logrado estuvo por
debajo de lo esperado, en el primero no se cumplié con el objetivo, y en el Gltimo hubo una
disminucion de 20%.

5.3.2 Evaluacion cualitativa de las actividades del programa.

Para el andlisis del programa, es necesario realizar la descripcion del proceso que se
Ilevé a cabo, es decir, de cada uno de los médulos, asi como los resultados obtenidos en su
aplicacion por medio de cada objetivo establecido, y de esa forma analizar y tomar en
cuenta lo mas relevante, ya que el incorporar un analisis cualitativo permite tomar en

cuenta las vivencias y experiencias, que enriquecen de alguna forma el andlisis cuantitativo.
Datos de identificacion de los médulos:

Sesion 1.

Fecha: 24 de mayo del 2017
Hora de inicio: 8:00 am

Hora de finalizacion: 1:00 pm

Facilitadores: Jeanina Avila e lldemaro Guarata.
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Observadora: Karina Mantilla (Estudiante del 10mo semestre de psicologia mencion
Asesoramiento Psicoldgico y Orientacion.

N° de participantes al inicio: 16

N° de participantes al final: 16

Objetivo de la sesion: Que los participantes adquieran, refuercen y actualicen
conocimientos acerca de la sexualidad, sexo, género, sexualidad en la adolescencia y los
cambios que se producen en ella, con el fin de que reflexionen sobre la forma en que han

aprendido a expresar la sexualidad, segun los conocimientos que poseen del tema.

Desarrollo de las actividades por sesion:

Actividad: 1

Nombre de la actividad: “Bienvenida al taller”

Objetivo de la actividad: Que los participantes se sientan bienvenidos al taller y conozcan
el nombre de los facilitadores.

Descripcion del proceso: Como primera actividad del primer modulo del taller, los
facilitadores le dieron la bienvenida al grupo, agradeciéndole por haber asistido, y
seguidamente uno de los facilitadores de forma muy breve les explico el tema del taller,
para mas adelante exponerles los objetivos y temas a tratar de manera muy detallada.
Actividad: 2

Nombre de la actividad: “Mi Nombre es... y algo que me caracteriza es...” .
Objetivo de la actividad: Que los facilitadores conozcan los nombres de los participantes
y alguna caracteristica personal que los identifique.

Descripcion del proceso: Durante la segunda actividad, los facilitadores le hicieron
entrega al grupo de los identificadores, para dar inicio a la dindmica de presentacion de
acuerdo a lo descrito en el manual del facilitador, con la finalidad de lograr que los
facilitadores conocieran a cada participante.

Actividad: 3

Nombre de la actividad: “Aplicacion del cuestionario inicial (pre-test)”

Objetivo de la actividad: Que los participantes expresen de forma escrita los
conocimientos que poseen respecto a la sexualidad a través de la administracion del

cuestionario inicial.
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Descripcion del proceso: seguidamente, los facilitadores continuaron con la aplicacién de
la primera parte del instrumento de evaluacion para medir el conocimiento previo que
tenian las participantes sobre el tema a tratar antes de la aplicacion del programa.

Actividad: 4

Nombre de la actividad: “La telararia de las expectativas”

Objetivo de la actividad: Que los participantes expresen cuales son sus expectativas
respecto al taller.

Descripcion del proceso: En esta actividad los facilitadores invitaron a los participantes a
colocarse de pie y formar un circulo, en donde se les dieron las instrucciones de la dinamica
descrita en el manual del facilitador, tomando en cuenta la participacion espontanea de cada
uno, en conjunto con el material usado para la actividad (estambre para formar la telaraia
de expectativas), todos participaron y expusieron lo que esperaban del taller, entre ellas se
mencionaron: “Aprender sobre el tema que nos van a exponer ustedes”, “Aprender sobre
sexualidad”, “Aclarar dudas sobre lo que ya se sobre el tema, “Aprender nuevas cosas
sobre la sexualidad en la adolescencia ™.

Actividad: 5

Nombre de la actividad: “Lluvia de ideas”

Objetivo de la actividad: Que los participantes establezcan las normas a seguir durante la
duracion del taller.

Descripcion del proceso: Los facilitadores colocaron una lamina de papel bond en uno de
los espacios de la biblioteca que estuviese visible para todo el grupo, se menciond la
importancia de las normas para el taller, y a partir de alli uno de los facilitadores dio la
instruccion que cada participante mencionara una norma para el funcionamiento adecuado
del taller y se lograra asi el compromiso de cumplirla. Se acordd que dichas normas estarian
presentes en cada una de las sesiones y que si se veia a alguien incumpliendo alguna norma,
se le haria el sefialamiento respectivo. Entre las normas del taller surgieron:

Normas:

Respetar las opiniones

Mantener silencio

Prestar atencion

Seguir instrucciones
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Mantener el orden

Normas del buen hablante y el buen oyente

Pedir permiso para hablar

No decir groserias

No llegar tarde

No utilizar el celular

Actividad: 6

Nombre de la actividad: “Presentacion de Nuestro Taller”.

Objetivo de la actividad: Que los participantes conozcan los objetivos, los contenidos y la
estructura del taller.

Descripcion del proceso: se realizd la presentacion mas detallada a traves de laminas de
powerpoint de los objetivos y los contenidos del programa, para que de esta manera
tuvieran una perspectiva de lo que se abarcaria, incluyendo duracién, tdpicos a tratar, y
objetivo de cada modulo, seguidamente se hizo énfasis y se preguntd sobre la comprension
de lo expuesto.

Actividad: 7

Nombre de la actividad: “Lanza, pega y escribe.”

Objetivo de la actividad: Que los participantes expresen de manera escrita los
conocimientos que tienen respecto a la sexualidad, sexo y género para crear en conjunto un
concepto de los mismos y puedan apreciar las diferencias.

Descripcion del proceso: se realizd esta actividad que permitié que los participantes
expresaran con sus propias palabras y de acuerdo a lo que conocian del tema, la diferencia
entre sexo, género y sexualidad; destacandose la poca informacion que poseian de los
términos. Colocando en uno de los espacios un papel bond con las palabras antes descritas,
dandole las instrucciones descritas en el manual del facilitador referentes a la actividad.
Muchos participaron siguiendo las instrucciones y dadas, pero otra parte del grupo expuso
sus ideas sin levantarse y realizar la actividad en conjunto con la pelota y el papel bond, aun

asi todos participaron, dando como aportes las siguientes ideas:
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Construccion del

Sexo Género Sexualidad concepto sobre
sexualidad.
Relaciones Masculino/ Relaciones sexuales, Es la sexualidad que
sexuales, femenino, bisexual, lo que el cuerpo tiene una persona u
masculino/ heterosexual y necesita, afecto otra persona que
femenino y homosexual, el mutuo. sienta distintas
satisfaccion. género musical y el emociones sexuales,
género sexual, entre otras.

orientacion sexual.
-Deseos sexuales y

deseos emocionales

entre dos personas.

Actividad: 8
Nombre de la actividad: “Exposicion y discusion grupal N° 1"
Objetivo de la actividad: Que los participantes adquieran informacién tedrica de los
conceptos de sexualidad, sexo y género y los puedan contrastar con los conceptos creados
anteriormente por ellos mismos.
Descripcion del proceso: en esta actividad los facilitadores expusieron a todo el grupo la
informacion teorica sobre la sexualidad, sexo y género, mencionando las funciones y los
elementos que las componen a través de sus respectivos dibujos. Se percibié gran interés y
participacion en los joévenes en conocer del tema que se estaba exponiendo, de esta forma se
aclararon las diferencias de estos tres términos ya que la mayoria del grupo no tenia
claridad en relacion a la definiciéon y diferencias de cada concepto. A medida que iba
pasando la exposicion los participantes expresaron lo siguiente principalmente en el tema
referente a Género:

“Las nifias con las nifias, los nifios con los nifios”, “No tiene nada que ver que si uno
se la pasa con hombres es machorra”, “Si las nifias juegan futbol es normal, pero los
niflos no juegan con mufecas, esta mal porque eso es femenino, femenino”, “En 10s

tiempos de antes las mujeres dependian de los hombres ahora son mas independientes”.
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Actividad: 9

Nombre de la actividad: “Lluvia de ideas”

Objetivo de la actividad: Que los participantes expresen sus ideas acerca de la sexualidad
en la adolescencia y los cambios que se producen en esta etapa.

Descripcion del proceso: los facilitadores exploraron en una lluvia de ideas, todo aquello
que los participantes sabian acerca de la adolescencia y los cambios que se presentan en
esta etapa, logrando de esta manera, que el grupo mencionara méas de cinco caracteristicas
mientras que los facilitadores iban escribiendo sobre el papel bond las palabras e ideas
importantes que van siendo sefialadas, para luego clarificar y exponer sobre el tema. Entre
las ideas expuestas por el grupo se encuentran las siguientes: “La adolescencia es una etapa
muy bonita, ya que nos conocemos a nosotros mismos para Ser mejores personas’,
“crecer, madurar, cambiar ideas, cambios fisicos, psicologicos, cambios de voz,
menstruacion”.

Actividad: 10

Nombre de la actividad: “Exposicion y discusion grupal N° 2"~

Objetivo de la actividad: Que los participantes adquieran informacion tedrica acerca de la
sexualidad en la adolescencia y los cambios que se producen en esta etapa, y puedan
contrastar con lo sefialado anteriormente.

Descripcion del proceso: Los facilitadores con apoyo del video beam y presentacion en
powerpoint expusieron a los participantes el tema de la sexualidad en la adolescencia y los
cambios biopsicosociales que se producen en ella. El grupo se mostré atento e interesado
por conocer mas sobre el tema, y aclarar las dudas, las cuales fueron pocas ya que todos
han pasado por esta etapa y conocian bien los cambios que se producen en ella.

Actividad: 11

Nombre de la actividad: “Exposicion N° 3"

Objetivo de la actividad: Que los participantes adquieran informacion tedrica acerca de la
diversidad sexual: identidad y orientacion sexual.

Descripcion del proceso: Antes de iniciar con la exposicion tedrico, los facilitadores
exploraron a través de una lluvia de ideas el conocimiento que los participantes tenia sobre
el tema a tratar, se pudo observar que mas del 50% del grupo conocia sobre el tema en

relacion a los distintos tipos de orientacion sexual, sin embargo, no conocian la diferencia
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entre identidad y orientacion sexual. Seguidamente, los facilitadores expusieron a todo el
grupo, la informacion teorica acerca de la orientacion e identidad sexual, con el fin de
aclarar las dudas y delimitar bien las diferencias entre ellas, ademéas de mencionar y
explicar la clasificacion de éstas, presentandose una breve discusion nutritiva, y que el
grupo se mostro participativo y atento a cada concepto y punto a tratar. Haciendo preguntas
y dando ejemplos pertinentes al tema.

Actividad: 12

Nombre de la actividad: “;Esta es mi historia!”

Objetivo de la actividad: Que los participantes analicen en grupo los sentimientos,
experiencias y reacciones de personas con una orientacion distinta a la heterosexual,y de
personas que tienen familiares con una orientacion distinta, a través de la proyeccion de
videos.

Descripcion del proceso: en esta actividad, se les explicd a las participantes, las
instrucciones que estan descritas en el manual del facilitador, haciéndoles entrega de un
material para discutir en grupo, generar opiniones, ideas y actitudes posibles hacia algunos
videos que serian proyectados referentes al tema antes expuesto, respondiendo por cada
grupo a las siguientes preguntas desde la vision de cada persona que relata su historia en
cada video:

“;Qué sentimientos dicen tener las personas del video? Hagan una lista de tantos
sentimientos como puedan identificar.”

“¢Cudles son algunas de las cosas que las personas en el video creen respecto a las
personas que son gay?”’

“;Qué es lo que las personas del video hacen respecto a sus sentimientos?”’

En donde cada grupo generd las siguientes opiniones en relacion a cada pregunta:

Grupo 1: Videos de adolescentes hablando Grupo 2: videos de jovenes hablando sobre

sobre sexualidad. su orientacién sexual.
- “Inquietud para hablar sobre el - “Dolor, nervios, rechazo al principio,
tema.” criticas, estrés, entre otros”.

- “Creen que es normal hablar de eso, - “Que es algo normal que se gusten las
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aungue a veces no lo aceptan en la personas del mismo género”.

sociedad, se sienten diferentes”. - “No temen ser juzgados por familiares,
- “Para las personas no se les hace amigos sociedad, vecinos, entre otros”.

dificil hablar sobre el tema”. - “Lo expresan hacia las otras personas
- “Hablan acerca de las carreras para para darse aliento y seguridad a si

desahogarse  junto  con  sus mismos”.

sentimientos y emociones”.

Finalizando la actividad se pudo observar, la participacion de cada estudiante para dar
su opinion sobre el tema, aclarando dudas y dando ejemplos reales que indicaban la
comprension del tema expuesto, para posteriormente realizar una conclusion entre todos
sobre el tema, logrando culminar la actividad de manera satisfactoria, ya que se les
pregunto si tenian alguna inquietud, duda con respecto al tema, a lo que respondieron que
les habia quedado clara la informacion.

Actividad: 13

Nombre de la actividad: “El concurso de los mitos y las falsas creencias”

Objetivo de la actividad: Que los participantes identifiquen mitos y falsas creencias en
torno a la sexualidad.

Descripcion del proceso: Se les indicd a los participantes que iban a analizar en grupo
algunos mitos y creencias comunes sobre el comportamiento sexual y que tendran que
identificar cudles de ellos son ciertos y cuales no. Los facilitadores les dieron las
instrucciones de la actividad, siendo un trabajo en grupo, tomando en cuenta los aciertos y
fallos de cada uno, en relacion a los enunciados mostrados en el material entregado por los
facilitadores. La actividad se torné amena, se evidencidé la motivacion por cada uno de los
participantes en responder correctamente cada enunciado, finalizado el tiempo para
contestar, uno de los facilitadores iba explicando cada enunciado con base en las respuestas
dadas por cada grupo, de acuerdo a dos opciones de respuesta: falso o verdadero. Se pudo
notar que la mayoria de los participantes conocian sobre el tema, y los que no fueron
aclarados por el facilitador encargado de dirigir la actividad.

Actividad: 14

Nombre de la actividad: “;Compartamos la experiencia!”
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Objetivo de la actividad: Que los participantes expresen de manera verbal su experiencia
durante la sesion y cual(es) aprendizaje(s) se llevan de la misma.

Descripcion del proceso: Antes de finalizar la sesion, los facilitadores le pidieron al grupo
que describiera su experiencia durante la sesion, que se lleva, que le gusto, que no, y que
aprendizajes fueron mas significativos para ellos. Por lo que mencionaron: “Me gusto
mucho la sesion, aprendimos cosas nuevas, aclaramos dudas”, “Me gustaron las
actividades, fueron muy recreativas y asi pudimos aprender mucho mas”, “Me gusté como
explicaron todo los temas, los felicito”.

Actividad: 15

Nombre de la actividad: “Evaluacion del taller y de los facilitadores .

Objetivo de la actividad: Que los participantes evallen por escrito la sesion y el
desempefio de los facilitadores.

Descripcion del proceso: Para finalizar uno de los facilitadores les hace entrega a cada
participante de un formato de evaluacion de la sesion, con la finalidad de que cada uno
describa su aprendizaje obtenido, su nivel de satisfaccién, aprendizajes mas significativos y
sugerencias. Por lo que se obtuvieron los siguientes resultados:

Elementos abordados en la sesion: Describieron en general que aprendieron entre bastante
y poco acerca de la definicion de sexo, género y sexualidad, la sexualidad en la
adolescencia y sus cambios, homosexualidad y mitos y creencias sobre la sexualidad y la
diversidad sexual, mencionaron poco ya que era informacién que ya manejaban, es decir no
era nueva para ellos.

Niveles de satisfaccion de la sesion: para el grupo la sesidn estuvo excelente en cuanto a
las puntuaciones establecidas en el formato.

Aprendizajes y sugerencias: Que aprendieron sobre temas nuevos acerca de la sexualidad,
género, sobre los mitos, cambios en la adolescencia, que no deben juzgar a nadie y que €s
bueno manejar la informacion sobre la sexualidad. En cuanto a las sugerencias, mas alla de
eso expresaron gratitud en cuanto a la informacion de la sesion, emocion y disfrute durante

el desarrollo de la misma.
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Sesion 11.

Fecha: 25 de mayo del 2017

Hora de inicio: 8:00 am

Hora de finalizacion: 12:30 pm

Facilitadores: Jeanina Avila e lldemaro Guarata.

Observadora: Karina Mantilla (Estudiante del 10mo semestre de Psicologia mencién
Asesoramiento Psicoldgico y Orientacion.

N° de participantes al inicio: 16

N° de participantes al final: 16

Objetivo de la sesion: Que los participantes adquieran, refuercen y actualicen
conocimientos acerca de los métodos anticonceptivos, el embarazo no deseado, las

infecciones de transmisién sexual (ITS) y los derechos sexuales y reproductivos.

Desarrollo de las actividades por sesion:

Actividad: 1

Nombre de la actividad: “Los Saludos”

Objetivo de la actividad: Que los participantes se sientan bienvenidos a la sesion, y
movilicen sus energias.

Descripcion del proceso: La primera actividad de esta sesion tuvo como objetivo
movilizar la energia del grupo, preparando el &nimo de los participantes hacia la sesion de
manera positiva. Se les indicaron las instrucciones de la dindmica, en donde el grupo debia
caminar libremente por el espacio y empezarse a saludar de distintas maneras, generando
risas y diversion al grupo. Al culminar la actividad los participantes reportaron con risas
sentirse bien y haber disfrutado la actividad, trasmitiéndolo no solo de forma verbal sino
también de forma no verbal.

Actividad: 2

Nombre de la actividad: “; Qué aprendimos en la sesion anterior?”

Objetivo de la actividad: Que los participantes expongan de forma resumida lo expuesto
en la sesion anterior.

Descripcion del proceso: para esta actividad se les pidio a los participantes que expresaran

un breve resumen de la sesion anterior, describiendo y recordando lo mas significativo,
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logrando de esta manera verificar que la informacion expuesta en la sesion anterior fue
entendida y el contenido habia sido retenido adecuadamente por el grupo. Se pudo notar
que cada uno participd, nombrando cada tema que fue expuesto en la primera sesion.
Actividad: 3

Nombre de la actividad: “Exposicion N° 1. Métodos anticonceptivos ”

Objetivo de la actividad: Que los participantes adquieran y fortalezcan conocimientos
referente a los distintos tipos de métodos anticonceptivos y sus caracteristicas en general.
Descripcion del proceso: posteriormente, los facilitadores expusieron a todo el grupo la
informacidn tedrica acerca de los métodos anticonceptivos con el apoyo de las ldminas de
powerpoint, con el fin de aclarar las dudas y diferenciar cada uno de ellos explicando la
funcion, la efectividad, ventajas y desventajas de los mismos, con la finalidad de lograr un
aprendizaje significativo por parte del grupo. Al finalizar la exposicion tedrica, se le pedia
un resumen de lo expuesto por los facilitadores para dar cuenta de la atencion del grupo y si
tenian alguna duda respecto al tema tratado en ese momento.

Actividad: 4

Nombre de la actividad: “Adivina el método”

Objetivo de la actividad: Que los participantes demuestren los conocimientos adquiridos
referentes a los distintos tipos de métodos anticonceptivos y sus caracteristicas generales
expuestos en la actividad anterior.

Descripcion del proceso: Seguido de la exposicion sobre los métodos anticonceptivos y
aclaradas las dudas e inquietudes, los facilitadores le pidieron a los participantes que se
enumeraran del 1 al 2, para luego pedir que formaran un grupo dependiendo del nimero
que les toco, los uno se irdn a un extremo del salén y los dos al otro extremo. Se les explico
que iban a participar en un juego llamado “Adivina el método”, el cual pondria a prueba sus
conocimientos respecto al tema. La dindmica se llevo a cabo de manera jocosa y nutritiva,
ya que cada grupo expresé que les gusto la actividad, que se divirtieron y los facilitadores
pudieron notar el aprendizaje obtenido en relacion al tema tratado en ese momento. Al
finalizar la sesion se hizo un repaso de todos los métodos por el grupo animado respondia
de forma acertada cada método estudiado.

Actividad: 5

Nombre de la actividad: “Exposicion N° 2: Embarazo en la adolescencia”.
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Objetivo de la actividad: Que los participantes adquieran informacion teorica acerca del
embarazo en la adolescencia, sus causas y consecuencias.

Descripcion del proceso: Los facilitadores con apoyo del video beam y presentacion en
powerpoint expusieron a los participantes el embarazo en la adolescencia, sus causas y
consecuencias. A medida que iba transcurriendo la exposicion se iban aclarando dudas,
dando ejemplos cotidianos, no solo los facilitadores sino también los ejemplos fueron dados
por parte de los participantes entendiendo claramente el tema expuesto, y al final de la
exposicion se pedia un resumen de cada punto tratado para saber si el tema habia sido
comprendido por el grupo. En donde las respuestas eran positivas en cuanto a la
comprension sobre el tema y en cuanto a las dudas no esperaban para realizar preguntas,
notandose el interés por aprender.

Actividad: 6

Nombre de la actividad: “Todo a su tiempo”

Objetivo de la actividad: Que los participantes demuestren los conocimientos adquiridos
referentes al embarazo en la adolescencia, sus causas y consecuencias y reflexionen acerca
de como afectaria su proyecto de vida un embarazo durante su adolescencia, a través de la
proyeccion y discusion de un video.

Descripcion del proceso: Esta actividad se realizé por medio de la proyeccién de un video,
con la finalidad de saber si el tema habia sido comprendido tomando en cuenta los aspectos
relevantes que pudieron ver que se relacionen con la exposiciéon anterior, tomando en
consideracién también las causas y las consecuencias de un embarazo en la adolescencia. Y
ademas, se les pidio que reflexionaran acerca de como afectaria el proyecto de vida de la
protagonista un embazado en la adolescencia. Con esta actividad se notd el interés por parte
del grupo en participar y dar opiniones alusivas al tema, tales como: “Es mejor prevenir,
esperar el tiempo, ya que afectaria nuestro proyecto de vida”, “Ser responsables con
nuestra sexualidad”, “se notaron todas las causas y consecuencias que pueden ocurrir si
salen embarazadas a temprana edad”.

Actividad: 7

Nombre de la actividad: “Mar adentro, mar afuera”.

Objetivo de la actividad: Que los participantes movilicen sus energias.
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Descripcion del proceso: Esta actividad fue programada para después del receso,
movilizar sus energias y que se concentraran de nuevo en la sesion que se estaba llevando a
cabo. Sin embargo, los facilitadores no consideraron necesaria el cumplimiento de la
misma, ya que el grupo se encontraba totalmente activo y dispuesto a seguir con las
actividades del dia, ya que lo expresaron de manera verbal y no verbal ante los
facilitadores.

Actividad: 8

Nombre de la actividad: j¢Qué sabemos de las ITS?!

Objetivo de la actividad: Que los participantes expresen sus ideas acerca de las ITS
(Infecciones de transmision sexual) y expresen sus dudas sobre el tema.

Descripcion del proceso: Durante esta actividad, los facilitadores le pidieron al grupo de
acuerdo a sus conocimientos, aquellas creencias, aprendizajes, ideas o inquietudes acerca
de las infecciones de transmisién sexual. Se pudo notar que muchos tenian ideas vagas
acerca del tema, siendo repetitivos los conceptos expuestos y otros puntos expresados por el
grupo. Dichas intervenciones se tomaron en cuenta al momento de la exposicion teorica
realizada por los facilitadores.

Actividad: 9

Nombre de la actividad: “Exposicion N° 3: ITS: Tipos, formas de transmision, sintomas,
diagndstico y tratamiento”.

Objetivo de la actividad: Que los participantes adquieran informacién tedrica acerca de
las infecciones de transmision sexual: tipos, formas de transmision, sintomas, diagnostico y
tratamiento.

Descripcion del proceso: Posterior a la exploracion de conocimientos se llevo a cabo la
exposicion tedrica sobre las ITS, mostrando dibujos e ilustraciones referente al tema,
diferenciandolas entre si, tomando en cuenta las definiciones, sintomas, tratamientos y las
distintas categorias que existen. ElI grupo se mostré atento y participativo, en ciertos
momentos se notaba dispersion por lo extenso del tema, sin embargo los facilitadores
hicieron énfasis en cada punto tratado y realizaban preguntas para determinar la
comprension del grupo o si existian dudas con respecto al tema. Las dudas fueron aclaradas

pOCO a poco, y algunos participantes expresaban haber comprendido el tema.



ANALISIS DE LOS RESULTADOS 106

Actividad: 10

Nombre de la actividad: “Caceria de firmas”

Objetivo de la actividad: Que los participantes vivencien de manera ficticia la
propagacion de las ITS asi como la manera de detenerlas, a la vez que demuestran al
conocimiento adquirido en la actividad anterior.

Descripcion del proceso: Para poner en préctica lo aprendido en la exposicion sobre las
ITS, los facilitadores le indicaron las instrucciones al grupo sobre la dindmica que se iba a
realizar, de manera que el grupo estableciera relacion entre la actividad y la propagacion de
las infecciones de trasmision sexual. Al finalizar cada uno afadio que le gusto la actividad
y que pudieron notar lo expuesto a nivel tedrico en la dinamica realizada.

Actividad: 11

Nombre de la actividad: “Dime un derecho sexual y reproductivo”

Objetivo de la actividad: Que los participantes expresen cuales derechos sexuales y
reproductivos conocen.

Descripcion del proceso: Por medio de esta actividad se esperaba que cada participante
expresara un derecho sexual y reproductivo que conociera, a través de esta lluvia de ideas
se pudo notar que conocian poco sobre el tema, y que esas dudas serian aclaradas por
medio de la exposicion teorica.

Actividad: 12

Nombre de la actividad: “Exposicion N° 4. Derechos sexuales y reproductivos .

Objetivo de la actividad: Que los participantes conozcan cuales son los derechos sexuales
y reproductivos.

Descripcion del proceso: Los facilitadores con apoyo del video beam y presentacion en
powerpoint expusieron a los participantes cuales son los derechos sexuales y reproductivos.
Tomando en cuenta el desconocimiento del tema se hizo un repaso de cada uno de los
derechos contando con la participacion de cada miembro del grupo, se aclararon las dudas y
se observo el aprendizaje obtenido sobre el tema. Se hicieron comentarios como: “No sabia
que este tema existia”, “Que 10s derechos sexuales son importantes”.

Actividad: 13

Nombre de la actividad: “;Compartiendo desde mi experiencia!”
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Objetivo de la actividad: Que los participantes reflexionen acerca de como ha sido su
aprendizaje de la sexualidad y analicen las consecuencias de una educacion sexual
deficiente.

Descripcion del proceso: Se llevé a cabo esta actividad, siguiendo las instrucciones del
manual del facilitador, en la cual se dividieron en pareja, para responder por medio de una
conversacion entre ellos a las siguientes preguntas ¢Cémo calificas la educacion sexual
recibida tanto en el hogar como en la escuela? y ¢Cuéles consideras que pueden ser las
consecuencias de una educacion sexual deficiente? La actividad se dio de manera fluida en
donde se concluyo lo siguiente de acuerdo a las distintas intervenciones realizadas por cada
pareja y/o grupo: En general consideran que la educacion sexual en el hogar es mejor que
en la escuela y las consecuencias de una educacion sexual deficiente expresaron: salir
embarazada y adquirir una infeccion de transmision sexual.

Actividad: 14

Nombre de la actividad: “Lo que me llevo de la sesion de hoy”

Objetivo de la actividad: Que los participantes expresen los conocimientos mas
significativos que adquirieron durante la sesion.

Descripcion del proceso: Los facilitadores le pidieron a cada participante que expresara de
forma verbal su experiencia durante la sesién y el taller en general ya que se estaba
finalizando con el programa, asi como también expresaran el aprendizaje mas significativo,
lo que les gust6 y lo que no de esta experiencia. Por lo que expresaron en rasgos generales
lo siguiente: “Me gusté mucho el taller y como lo dan, me gustd el refrigerio, sigan asi y
espero que salgan bien en su trabajo”, “Me gusto mucho, aprendi sobre distintos temas,
algunos que ya los sabia y otros que fueron nuevos para mi, gracias me gusto el

’

refrigerio”, “Me llevo del taller mucho aprendizaje, haberlos conocido, me gusta como

dan las clases, aprendimos bastante, ojala los veamos de nuevo”.

Actividad: 15

Nombre de la actividad: “Evaluacion del taller y de los facilitadores”

Objetivo de la actividad: Que los participantes evallen por escrito la sesion y el
desemperio de los facilitadores.

Descripcion del proceso: Posteriormente, los participantes evaluaron el taller en general y

el desempefio de los facilitadores por medio del formato de evaluacion.
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Actividad: 16

Nombre de la actividad: “Aplicacion del cuestionario final (post-test)”

Objetivo de la actividad: Que los participantes expresen de forma escrita los
conocimientos que poseen respecto a la sexualidad a través de la administracion del
cuestionario final.

Descripcion del proceso: Asimismo, y para finalizar se le administro el cuestionario final
(postest) para medir el conocimiento del grupo posterior a la aplicacion del programa, para

asi compararlo con el conocimiento previo al mismo y medir su efectividad.

5.3.3. Evaluacion de la observadora
Durante la aplicacion del programa se contd con la participacion y colaboracién de

una observadora, con el propdésito de registrar el desarrollo de cada dindmica para asi
determinar el cumplimiento de cada uno de los objetivos especificos, asi como también el
desempefio de cada uno de los facilitadores. Para esto se le entregd un formato de
evaluacion para los facilitadores “Guia de evaluacion de los facilitadores por parte del
observador” (Ver Anexo 7). Asi como también se le hizo entrega del programa para
verificar cada uno de los objetivos y si los mismos se cumplian en cada actividad,
registrando a su vez la participacion de cada estudiante.

En la valoracién de dicha guia por parte de la observadora, en su apreciacion general
para cada facilitador, en la primera sesién en el caso de ambos facilitadores arrojo 27
puntos correspondientes al criterio “Excelente”, valorandose positivamente 27 de los 28
aspectos en el inicio, desarrollo y cierre en la primera sesion. Se sefialé que a uno de los
facilitadores le faltd mayor participacion en el cierre de la sesién mientras que el otro en
una de las actividades pasé por alto hacer reflejos de contenido que a la observadora les
parecio importante.

En lo que se refiere a la segunda sesion y cierre del programa, ambos facilitadores
fueron evaluados por la observadora con un puntaje de 24 correspondientes al criterio
“Excelente”, valorandose igual que en la primera sesion con 24 de 28 aspectos de ambos
facilitadores en el inicio, desarrollo y cierre de la sesion y del programa en general, sin

realizar ninguna apreciacion u observacion ademas de lo ya mencionado. En esta ocasion,
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en una de las actividades falté modular una de las actividades para un mayor entendimiento

por parte de los participantes.

5.3.4. Evaluacion del programa
En este apartado se describen la evaluacion del programa informativo realizada por los

participantes, quienes evaluaron tanto la primera sesion como el programa en general por

medio de sus respuestas plasmadas en los formatos descritos en el capitulo anterior.

5.3.5. Evaluacion de la primera sesion del programa por los participantes.
Con la finalidad de conocer las diferentes opiniones de cada participante, en relacion a

la forma en como se desarrolld la primera sesion, para tomar en cuenta sus sugerencias y
cualquier inquietud que pudiesen expresar se les administro el formato de la primera sesion
del programa informativo sobre sexualidad en la adolescencia (Ver anexo 5). La

informacidn obtenida se refleja en las tablas que se muestran a continuacion.

Tabla 12.
Resultados de la evaluacion de la primera sesion del programa informativo (item: He

aprendido y comprendido)

He aprendido y comprendido/Frecuencia Nada % Poco % Bastante %

Definicién de sexo, género y sexualidad 0 0 3 18% 13 81%
La sexualidad en la adolescencia y sus 0 0 5 31% 11 68%
cambios

La Diversidad sexual: identidad vy 1 6% 8 50% 7 44%
orientacion.

Homosexualidad. 4 25% 2 12% 10 62%
Mitos y creencias sobre sexualidad. 1 6% 6 37% 9 56%
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En la tabla anterior se observa que todos los participantes lograron entender
“bastante” la definicion de sexo, género y sexualidad”. Por su parte el tema sobre
sexualidad en la adolescencia fue comprendido en “Bastante” por 11 personas y en “Poco”
por 5, lo cual representa el 31% Yy el 68% de los participantes, respectivamente. El topico
referido a la diversidad sexual identidad y orientacion fue comprendido en “Bastante” por
el 44% de los participantes, en “Poco” por el 50% y en “Nada” por el 6%, correspondiente
a 7, 8 y 1 persona respectivamente. Por otro lado, lo que corresponde al tema sobre
homosexualidad, 10 (62%) indicaron haber comprendido “Bastante”, 2 personas (12%)
indicaron haber entendido “Poco” y 4 (25%) consideraron que su aprendizaje fue “Nada”.
Finalmente, el 56% del grupo (9) opinaron que comprendieron “Bastante” el tema
relacionado a mitos y creencias sobre la sexualidad, el 37% entendieron “Poco” y el 6% (1)

gue no comprendié el tema.

Tabla 13.
Resultados de la evaluacion de la primera sesion del programa informativo (item Nivel de

satisfaccion con respecto a la sesion)

item /Puntaje/Frecuencia 1 % 2 % 3 % 4 %
Importancia del tema O 0 3 18% 4 25% 9 56%
tratado

La relacion entre la 0 0 1 6% 10 62% 5 31%

teoria y la practica fue

Los ejercicios y las
dinamicas realizadas las

considero 0 0 2 12% 3 18% 11 68%
El taller tiene para miun 0 0 0 0 3 18% 13 81%
valor de

Observando la tabla anterior, se ha podido determinar que los resultados relacionados
a los niveles de satisfaccion por parte de los participantes indican en primer lugar que el
56% (9) de los participantes indicaron que fue “Excelente” la importancia de los temas
tratados, el 25% (4) senalaron que fue “Buena” y el 18% (3) iniciaron que fue “Regular”;

con respecto a la relacion de la teoria y la préctica, un 31% (5) indicé haber sido
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“Excelente” , un 62% (10) sefialaron que fue “Buena” y un 6% (1) selecciono la opcion
“Regular”; en relacion a las dinamicas y ejercicios realizados, un 68% (11) seleccion la
opcion “Excelente”, un 18% (3) sefialaron que la opcion “Buena” y un 12% (2) indicaron
que las dinamicas estuvieron “Regular”. Finalmente un 81% (13) de los participantes

evaluaron la calidad de la sesion como “Excelente”, y el 18% (13) como “Bueno”.

o Aprendizajes mas significativos

Los participantes expresaron lo siguiente: “Mi aprendizaje fue sobre sexualidad”,
“Me voy con un nuevo aprendizaje y nuevas expectativas”, “aprendi sobre la identidad
sexual que nos caracteriza, los diferentes tipos de género, diferencia entre sexo y
sexualidad, aceptar a las personas de acuerdo a su género”, “aprendimos que no debemos
juzgar a los demas y que debemos cuidarnos en cuanto a las relaciones sexuales y tener

informacion sobre eso”, “cambios con respecto a la adolescencia”.
o Comentarios y sugerencias

Los participantes expresaron lo siguiente: “No tengo comentarios, todo estuvo muy
bueno”, “Muy bueno el taller de hoy, pude aprender mucho mds sobre el tema
correspondiente a la sexualidad”, “Me gusto”, “Todo bien fino, Dios los bendiga”, ** Fue
muy buena la sesion, sigan asi”, “Tomar en cuenta las charlas, ya que aportan cosas
importantes y funcionales, son pacientes ya que hacen las cosas en el tiempo correcto”,
“ha sido una de las actividades mads recreativas a las que he asistido, gracias, sigan asi,

que pasen con 20”.

5.3. Evaluacion del programa informativo por los participantes.
Con la finalidad de conocer las opiniones de los participantes en relacion al taller en

general, se les pidié que llenaran el formato de evaluacion del programa informativo sobre
sexualidad en la adolescencia (Ver Anexo 6). La informacion dada por cada participante

aparece en las tablas que se muestran a continuacion:
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Tabla 14.
Resultados de la evaluacién del programa informativo (item: evaluacion del taller en

general)

Evaluacion del talleren general 1 % 2 % 3 % 4 % 5 %
[Frecuencia

Importancia y organizacion del 0 0 O o 0 0 2 12% 14 87%
tema tratado

Calidad de las dinamicas O 0 0 0O 0 O 5 31% 11 68%
realizadas

Tiempo para cada tema y sus 0 0 O 0 1 6% 5 31% 10 62%
dinamicas correspondientes

Tiempo de receso 0 0 O 0O 0 0 4 25% 12 75%
Duracion del Taller 0 0 O 0 1 6% 3 18% 13 85%
Presentacion audiovisual 0 0 O 0O 0 0 3 18% 13 81%
Material de apoyo 0O 0 O 0O 0 0 2 12% 14 87%
Espacio adecuado para el 0 O O 0O 0 0 3 18% 13 81%

desarrollo del taller

o
o
o
o
o
o
w

Participacion del grupo 18% 13 81%

(@)
(@)
o
(@)
(@)
(@)
w

Contribucion a la formacién 18% 13 81%

personal/profesional

La evaluacion general del taller 0 0 0 0 0 0 1 6% 15 94%
es

En la tabla anterior se pueden evidenciar las evaluaciones del programa en general por
parte de los participantes, de acuerdo a la importancia y organizacion del tema tratado, un
87% (14) indico la opcion “Excelente”, mientras que el 12% (2) sefial la opcion “Bueno”.
En relacion a la calidad de las dinamicas, 68% (11) de los participantes indicaron que para
ellos las dinamicas fueron “Excelentes”, mientras que el 31% (5) seleccionaron la opcion
“Bueno”. Lo que respecta al tiempo para cada tema con su respectiva actividad 10 de los
participantes indicaron que les parecid “Excelente” y 5 que les parecido “Bueno”, y 1

“Malo” lo que corresponde a un 62%, 31% y 6% respectivamente. Lo que corresponde al
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tiempo de receso 12 de los participantes indicaron la opcion “Excelente” y 4 “Bueno”, con
un porcentaje de 75% y 25% del grupo respectivamente. En cuanto a la duracién del taller y
presentacion audiovisual, el 81% (13) del grupo sefialo haber sido “Excelente” mientras
que el 18% (3) restante indicaron la opcion “Bueno”. El material de apoyo utilizado fue
considerado “Excelente” por el 87% (14) del grupo, mientras que el 12% (2) lo
consideraron “Bueno”. Por otro lado, el espacio adecuado para la realizacion del taller, la
participacion del grupo y la contribucion a la formacién personal/profesional fueron
evaluados por un 81% (13) como “Excelente” y un 18% (3) como “Bueno”. Finalmente el
programa en general fue evaluado por el 94% (15) de los participantes como “Excelente” y

un 6% (1) como “Bueno”.

Tabla 15.
Resultados de la evaluacion del programa informativo (item: Evaluacién de los

facilitadores Ildemaro Guarata.)

Evaluacion del facilitador 1 % 2 % 3 % 4 % 5 %

Planificacion de las clases 4 25% 12 75%

Explicacion del tema 1 6% 15 94%

Dominio del tema 1 6% 15 94%

Estrategias de ensefianza 18% 13 81%

Ritmo de trabajo en clase 25% 12 75%

o O o o o o
o O o o o o
o O o o o o
o O o o o o
o O o o o o

N Y]

Respuesta oportuna ante 25% 12  75%
las  dudas de los

participantes

Actitud respetuosa ante los 0 0 O 0 O 0 3 18% 13 81%
participantes

Motivacién al grupo 0 0 O 0 0o 0 3 18% 13 81%

Apariencia 0 0 O 0 0 0 4 25% 12  75%

Desempefio  global del 0O 0 0 0 0O 0 2 12% 14 87%
facilitador

En la tabla anterior se puede observar la evaluacion de los facilitadores, en primer

lugar se realiza la descripcion del facilitador “lldemaro Guarata”. Con respecto a la
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planificacion de las clases, fue evaluado por un 75% (12) como “Excelente” y “Bueno” por
el resto. Seguidamente fue evaluado de acuerdo a la explicacion y dominio del tema por un
94% (15) como “Excelente” y “Bueno” por el 6% restante. De acuerdo a sus estrategias de
ensefianza un 81% (13) las consider6 “Excelentes” y el 18% (13) restante como “Buenas”.
Con respecto al ritmo de trabajo en clase y sus respuestas oportunas al grupo, un 75% (12)
de los participantes lo consider6 “Excelente” y “Bueno” por el resto. En relacion a la
actitud respetuosa y motivacion al grupo un 81% (13) lo consider6 “Excelente”, y el 18%
(3) como “Bueno”. En términos generales su desempeio fue calificado por el grupo como

“Excelente” por un 87% (14), y como “Bueno” por el 12% (2) restante.

Tabla 16.
Resultados de la evaluacion del programa informativo (item: Evaluacién de los
facilitadores Jeanina Avila.).

Evaluacion del facilitador 1 % 2 % 3 % 4 % 5 %

Planificacion de las clases 6 37% 10 62%

Explicacion del tema 1 6% 15 94%

Dominio del tema

Estrategias de ensefianza 1 6% 15 94%

Ritmo de trabajo en clase 6 37% 10 62%

o o o o o o
o o o o o o
o o o o o o
o o o o o o

0
0
0 1 6% 15 94%
0
0
0

o o o o o o

Respuesta oportuna ante 3 18% 13 81%
las  dudas de los

participantes

Actitud respetuosa ante los 0 0 O 0 O 0 4 25% 12 75%
participantes

Motivacion al grupo 0 0 0 0 0o 0 3 18% 13 81%

Apariencia 0 0 0 0 0O 0 3 18% 13 81%

Desempefio  global del 0 0 0 0 0O 0 2 12% 14 87%
facilitador

En la tabla anterior se puede observar la continuacion de evaluacion de los

facilitadores, en correspondiente a la evaluacion de la facilitadora “Jeanina Avila”. Con
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respecto a la planificacion de las clases, fue evaluada por un 62% (10) como “Excelente” y
“Bueno” por el resto. Seguidamente fue evaluada de acuerdo a la explicacion y dominio del
tema por un 94% (15) como “Excelente” y “Bueno” por el 6% restante. De acuerdo a sus
estrategias de ensefianza un 94% (15) las consideré “Excelentes” y el 6% (1) restante
como “Buenas”. Con respecto al ritmo de trabajo en clase, un 62% (10) de los
participantes lo considerd “Excelente” y “Bueno” por el resto. En relacion a la respuesta
oportuna ante las dudas de los participantes, un 81% (13) las califico como “Excelentes” y
el 18% (3) restante como “Buena”. Por otro lado, la actitud respetuosa fue considerada
como “Excelente” por el 75% (12), y como “Buena” por el 25% (4) restante. Lo
relacionado a la motivacién al grupo fue considerado por un 81%(13) como “excelente”, y
el 18% (3) como “bueno”. En términos generales su desempefio fue calificado por el grupo

como “Excelente” por un 87% (14), y como “bueno” por el 12% (2) restante.
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VI. DISCUSION

La descripcion de este capitulo es sustentada con los resultados obtenidos y descritos
anteriormente, con los objetivos formulados para la presente investigacion la cual tuvo
como propdsito determinar los efectos de un Programa Informativo sobre sexualidad en la
adolescencia, dirigido a una muestra de estudiantes de 9° grado, de la tercera etapa de
Educacion Basica (bachillerato) de la U.E.N “Liceo Bolivariano Antonio Arraiz”,ubicado
en el Municipio Libertador, en la ciudad de Caracas,

Es importante sefialar, que se cumplieron los objetivos, tanto el general como los
especificos no solo de la investigacion sino también del programa en si, sobre sexualidad
en la adolescencia, evidenciandose en la comparacion de los resultados obtenidos del
grupo, antes y después de la aplicacion de dicho programa.

Con este proposito se pretendié aportar informacion relevante y suficiente sobre la
sexualidad en la adolescencia y la educacién sexual, con la finalidad de lograr cambios
significativos en su aprendizaje, conocimientos y actitudes hacia la sexualidad en general,
dejando a un lado todo tipo de tables y prejuicios hacia el tema, ya que se observé en un
primer momento, que parte del grupo tenian un conocimiento amplio, otros vago, y otros
distorsionado sobre el area.

Una investigacién que apoya lo sefialado en el parrafo anterior, es la de Libretos,
Fuentes y Pérez (2008) quienes exploraron la sexualidad y los aspectos que la constituyen
en una muestra de adolescentes en la Ciudad de Valencia (Venezuela); y en sus resultados
pudieron observar la necesidad de implementar la educacion sexual desde los niveles de
primaria y continuarse hasta la universidad, debido a que existe un porcentaje importante de
adolescentes que inician precozmente la actividad sexual presentando actitudes
desfavorables, falta de informacion hacia la sexualidad, o poseen informacion confusa;
siendo vulnerables a muchos factores de riesgo.

Es importante sefialar que existe una estrecha relacion entre el tipo de informacion
que reciben los adolescentes, el grado de conocimiento, y los distintos pensamientos y
reflexiones que estos jovenes tienen al momento de ejercer una sexualidad sana y
responsable, ya que asi logran una mejor expresion de ella. Estos aspectos antes

mencionados, se pudieron percibir en el desarrollo y discusion del programa
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implementado, y en los resultados obtenidos por medio del instrumento de evaluacion pre y
post-test. Estos aportes se evidencian en la investigacion realizada por Barillas (2008),
quien trabajé con base en la modificacion de conocimiento en sexualidad de adolescentes
de la Ciudad de Caracas (Antimano), apoyandose en las necesidades identificadas y
expresadas por la muestra. Llegando a la conclusion, que dicha investigacion facilitd la
adquisicién de informacion, asi como al proceso de reflexion de diversos tdpicos sobre
sexualidad, lo cual se reflejé en un incremento de la informacién sobre el tema, asi como
también se notaron cambio de las creencias, valores y actitudes hacia ejercer una sexualidad
sana Yy responsable.

Por lo antes mencionado, se presenta a continuacion la descripcion detallada de los
resultados obtenidos, en relacion a cada objetivo planteado en la presente investigacion:

Al comparar el pre test y el post test realizado por los participantes, se pudo observar
que se produjeron cambios estadisticamente significativos en el grupo, debido a la
aplicacion del taller sobre sexualidad en la adolescencia, ya que hubo un incremento en los
valores arrojados en el postest en comparacion con el pretest del mismo, lo que indica la
efectividad del taller sobre sexualidad.

De acuerdo a lo anteriormente descrito, se puede decir que el programa fue eficaz y
efectivo con base en la revision tedrica exhaustiva, lo significativo de las dinamicas, la
adecuada adaptacion del contenido teérico al tipo de muestra y lo practico del taller que
pudo permitir la participacion fluida, receptiva y nutritiva del grupo dispuesto a aprender
sobre el tema tratado. Esto se puede confirmar con la investigacion de Hernandez, Toll,
Diaz, y Castro, (2000) donde resaltan y recomiendan a partir de sus resultados obtenidos, lo
indispensable que son los programas de educacion sexual para mejorar los niveles de
conocimientos que puedan tener los adolescentes sobre la sexualidad, y que esto tenga
como resultado una modificacion importante de su conducta sexual y la apertura a conocer
sobre el tema.

Lo expuesto en el parrafo anterior indica que el grupo no mantuvo las mismas
caracteristicas antes y después de la aplicacion del programa, ya que al culminar la
aplicacion se evidencié un incremento o crecimiento en la participacion y conocimiento

sobre el tema tratado.
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Por otro lado, se realiza una descripcion de los distintos temas trabajados en el
programa, ya que se pudieron observar variaciones en cada uno. Para ello, se mencionan
estos cambios de forma separada por cada uno de los modulos:

v" En relacion al sesion 1, se llevaron a cabo exposiciones y dindmicas sobre sexo,
género, sexualidad; sexualidad en la adolescencia, diversidad sexual, y mitos y
creencias sobre la sexualidad en general. Se pudo notar que el grupo al inicio del
programa poseian un conocimiento vago acerca del género, sexo y sexualidad, sus
caracteristicas y diferencias entre estos tres topicos; sin embargo tenian mas
conocimiento sobre los cambios que se producen en la adolescencia, la diversidad
sexual y los mitos y creencias sobre la sexualidad. Al finalizar este modulo, hubo un
incremento del conocimiento, comprension y reflexién por parte del grupo en
relaciéon a los primeros conceptos y el resto de los temas fueron ain mas
comprendidos, notandose también una percepcidn positiva en las actitudes de los
participantes hacia la homosexualidad y la masturbacion femenina y masculina.

v' En relacion al sesién dos, se llevaron a cabo los siguientes temas: métodos
anticonceptivos, embarazo en la adolescencia, ITS (infecciones de transmision
sexual), derechos sexuales y reproductivos, finalizando con una reflexion sobre la
educacién sexual percibida en el hogar y en la institucién donde estudian.

En este mdédulo se pudo notar antes de impartir la informacion, un grado de
conocimiento mas bajo en los varones que en las hembras, ya que en su mayoria eran temas
gue son mas conocidos por ellas de acuerdo a lo observado en la actividad, tomando en
cuenta también el grado de participacion que fue elevado en este médulo mas por las
hembras que los varones; al finalizar los varones mostraron interés por aprender sobre estos
temas ya que para ellos son importantes.

Se infiere de la misma manera que la institucion donde estudian influye de alguna
forma en variables como la participacion y actitud hacia los temas tratados. Esto se sustenta
con la investigacion realizada por Sanchez y Liendo (2006), quienes sefialan que la
informacidn que tienen los adolescentes respecto a la sexualidad depende en gran medida
del tipo de institucion donde estudian y de la accesibilidad y actitud que tengan hacia el

tema, por ello, la escogencia por parte de los investigadores del presente estudio, en
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relacién a un colegio publico, en donde existe mas carencia de informacion y peticiones de
aplicaciones de talleres sobre este tema en particular.

Por otro lado, se pudieron observar las distintas opiniones en cuanto a la educacion
tanto en sus hogares como en la institucion donde estudian. En donde se ha podido inferir a
partir de la participacion del grupo que hoy en dia la educacion sexual es mucho mas fluida
y continua en el hogar que en el colegio. Tomando en cuenta que los padres juegan un rol
importante en la educacion sexual de los adolescentes asi como también las instituciones,
ya que es asi como se solidifica la informacion y a su vez se mantiene actualizada, y se
concientiza a cada adolescente en relacion a su sexualidad y los cambios. Esto se hace
visible en la investigacion realizada por Alvarado (2013) donde sefiala que la educacion
sexual debe asumir su tarea en estrecha colaboracion con los padres, para asi lograr
mejores resultados positivos y significativos.

Sin embargo, se pudo notar la poca participacion de la institucion con respecto a
talleres sobre sexualidad, esto hace que a veces la informacion dada por los padres se pierda
y no sea reforzada en el colegio por medio de actividades para su mayor aprendizaje. Esto
visto como hallazgo de la investigacion realizada por Escorihuela (2013), quien sefiala que
con poca frecuencia los docentes adoptan estrategias de ensefianzas para el manejo de los
contenidos sexuales; de igual forma, en relacién a la participacion reconocen que algunas
veces organizan talleres y dinamicas de grupos sobre temas de sexualidad, pero no con
continuos.

Al finalizar la sesion se logré percibir un cambio e incremento en el conocimiento del
tema y clarificacion del mismo por parte de los varones y un mayor aprendizaje por parte
de las hembras, observandose esto en la discusion final de la sesion y el resultado del
postest.

Por ultimo se finalizo el taller en general concluyendo que hubo buena capacidad
retentiva, comprension y aprovechamiento del taller y de los distintos temas expuestos por
los facilitadores por parte del grupo en general, tomando en cuenta la gran importancia y
efectividad que tiene la aplicacién de programas educativos sobre la sexualidad en la
adolescencia de manera continua en las instituciones educativas.

Este apartado se puede confirmar con la investigacion de Carrera, Lameiras, Foltz,

Nufiez y Rodriguez (2006), donde destacan la importancia y necesidad de programas de
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educacion sexual dirigidos a adolescentes ya que es un momento crucial en el proceso de
socializacion, y que ademés partan de una perspectiva coeducativa y tengan entre sus
principales objetivos la consecucion de la igualdad real entre los sexos y la superacion de
los condicionamientos del cuerpo como primer paso para gozar de una sexualidad
satisfactoria y saludable.

Asi como también con los aportes realizados por Alvarado (2013) donde recomienda
al finalizar su investigacion, implementar programas educativos a otras poblaciones de
adolescentes, ya que la mayoria inician su vida sexual a edades tempranas y la informacion
sobre el tema es de suma importancia para ellos.

Por otro lado, durante el desarrollo del taller el clima grupal en su mayoria fue célido,
de tranquilidad y confianza. Esto permite afirmar que los participantes se encontraban
interesados en aprender y aclarar dudas sobre el tema tratado; mostrandose colaboradores,
activos, seguros, participativos, empaticos, expresando opiniones, creencias, dudas y
experiencias de forma fluida relacionadas con cada punto expuesto por ambos facilitadores.

De la misma forma, ambos facilitadores actuaron de forma esponténea, activa, sensible,
empatica, dinamica, clara y abiertamente con el grupo, estimulando la participacion y
aclarando las dudas presentadas por cada uno de los participantes.

En otros aspectos, lo que corresponde a la evaluacién cualitativa del programa, se
afirma que el mismo fue eficaz, y efectivo para los propositos planteados por los
investigadores, comprobandose en el analisis del formato de evaluacion de cada sesion y en
las discusiones presentadas en cada uno de las sesiones; logrando de esta manera un
desempefio y apertura al tema de la sexualidad en la adolescencia por parte del grupo,
ademéas de cubrir las necesidades expresadas por el mismo, tomando en cuenta las
exigencias del grupo y de la directiva por mas programas de sexualidad para la institucion.

Esto refuerza lo hallado por Nufiez (2014), en donde los resultados obtenidos en su
investigacion aportaron la necesidad de un programa sobre la educacion sexual y
reproductiva para los adolescentes ya que la carencia de informacion sobre este tema
basadas en su estudio fue notoria.

Lo que corresponde a la evaluacion cuantitativa, permite llegar a la conclusion que el
instrumento aplicado fue adecuado y pertinente para cada uno de los temas tratados, en

donde cada participante se pudo expresar con claridad y lograron comprender cada
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enunciado descrito; alcanzando asi una educacion sexual significativa por parte del grupo.
De la misma manera ocurrio con la investigacion de Carrera, Lameiras, Foltz, Nufiez y
Rodriguez (2006), en donde se observaron diferencias significativas en su aplicacion antes
y después del instrumento, para medir el conocimiento sobre sexualidad y otros topicos que
la enmarcan.

Por todo lo antes descrito, se concluye que la aplicacion del programa sobre la
sexualidad en la adolescencia, demostrd ser efectivo en la muestra seleccionada ya que se
pudo observar un incremento estadisticamente significativo sobre el nivel de informacion
gue manejaba la muestra antes y después de la aplicacion del programa, lo cual es

confirmado por los resultados obtenidos por el mismo grupo.
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VII. CONCLUSIONES

Es importante iniciar este apartado, tomando en cuenta la relevancia que tiene en
nuestra sociedad el hecho de impartir informacion sobre la sexualidad desde edades
tempranas hasta la adolescencia, por medio del apoyo no solo de los padres y familiares,
sino también de las instituciones educativas. Siguiendo esta idea y de acuerdo con los datos
obtenidos en este estudio se ha reflejado la necesidad percibida de aportar informacion
sobre la sexualidad con el fin de orientar y crear conciencia en la poblacion con respecto al
desarrollo sexual y reproductivo, informacion que debe ser continla y actualizada.

De acuerdo con Escorihuela (2013), en su investigacion sefiala que con poca
frecuencia los docentes adoptan estrategias de ensefianzas para el manejo de los contenidos
sexuales, aun asi, reconocen que algunas veces organizan talleres y dindmicas de grupos
sobre temas de sexualidad, pero no son continuos; y esto es de suma importancia ya que los
adolescentes al no recibir orientacion, buscan experimentar, sin conocer los riesgos y
consecuencias, dejandose llevar por otros medios, grupos, incluso amistades que los incitan
a tomar decisiones relacionados con su conducta sexual.

En nuestra sociedad han existido muchos factores que influye de manera significativa
en el proceso de ensefianza sobre sexualidad, entre estos estan: los prejuicios, tabues,
temores, prejuicios de los padres, docentes acerca del tema y tipo de institucion educativa,;
esta Ultima ha sido relevante en este estudio, ya que el tipo de institucion en este caso fue
publica, y ello, facilita u obstaculiza el proceso de ensefianza acerca de la sexualidad, de
acuerdo al grado de interés, disposicion e incluso de los recursos disponibles que se
encuentren en dicha institucion para conocer o impartir informacion sobre el tema.

En este caso con base en los hallazgos la instituciéon no cuenta con docentes
preparados para orientar a los estudiantes acerca de la sexualidad e incluso las clases
impartidas se inclinan hacia factores netamente bioldgicos, concluyendo que esto
obstaculiza el aprendizaje acerca del tema para los adolescentes que alli estudian. Indicando
como uno de los resultados que la informacion que poseen los adolescentes acerca del
tema, depende sin duda de la iniciativa de la institucion para la aplicacion de talleres, y a su
vez de la actitud que puedan tener para el aprendizaje, vinculado al aporte de los padres

como se ha venido resaltando en parrafos anteriores.
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Acotando también que estamos inmersos en una sociedad cambiante, y actualmente el
tema acerca de la sexualidad ha dejado de ser importante para ciertas poblaciones, ya que
los jovenes hoy en dia han iniciado su sexualidad a temprana edad y el tema para ellos no
es importante, lo toman como un juego o sencillamente lo hacen a un lado, pensando que
conocen todo sobre el area. Impartir informacion depende de las estrategias, ya que hablar
de sexualidad no es repetir topicos textuales de un libro, hablar de sexualidad hoy en dia
implica mucho mas, implica concientizar a los adolescentes, compartir experiencias, para
que asi el conocimiento quede en cada uno de los participantes a quienes se les aporta la
informacion del tema.

Lo antes mencionado fue un propdésito cumplido dentro de la investigacion, destacando
que el programa de asesoramiento psicologico informativo sobre sexualidad en la
adolescencia fue efectivo para el grupo de participantes, ya que se notd un incremento
estadisticamente significativo en el nivel de informacion adquirido sobre la sexualidad en la
adolescencia. Indicando entonces, que dicha informacién expuesta por los facilitadores que
incluyen distintos topicos, fue conocida y retenida por los participantes una vez concluido
el programa; por lo que se concluye que lograron adquirir informacién sobre el tema.

La efectividad del programa, se debi6 a la combinacion del apoyo bibliografico, es
decir, sustento teorico; la planificacion de los contenidos; la participacién de cada
facilitador y sus estrategias de ensefianza; lo dinamico de las actividades para cada tema
tratado; las experiencias de cada uno de los participantes, y la confianza y el rapport que se
generaron entre los facilitadores y el grupo en general.

Por consiguiente la evaluacion de los efectos del programa permiten concluir que:

v' Fue importante para la investigacion, medir la informacién adquirida con la
aplicacion del programa, haber realizado la validacion del “Cuestionario sobre el
nivel de informacion de la sexualidad en la adolescencia”, con distintas expertas en
el area.

v" En la comparacion que se realiz6 entre el pretest y el postest del grupo se
evidenciaron diferencias significativas, indicando que el taller fue efectivo debido al

incremento obtenido en el postest con relacion al pretest.
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v La evaluacién de la primera sesion del taller fue importante, ya que a partir de eso
se pudo notar la comprension de los primeros temas tratados y la motivacion del
grupo para continuar con el taller.

v' Uno de los cambios mas significativos fue haber aclarado las dudas, mitos,
creencias sobre el tema; que los participantes expresaran haber aprendido aspectos
nuevos sobre la sexualidad; crear conciencia acerca de impartir la informacion a
otros compafieros, familiares y amigos; ademas de recibir comentarios positivos
sobre el grupo en relacion a una segunda aplicacion del programa.

v Se evidenci6 ademas que este grupo de participantes se sintieron en confianza desde
el inicio hasta el final del programa, siendo abiertos y desinhibidos al momento de
discutir acerca de cada aspecto sobre la sexualidad, expresando de forma fluida sus
ideas y opiniones.

v Por otro lado se tomd la decision en esta investigacién de conformar un solo grupo
para la aplicacion del programa, considerando el niumero que se establece en
Dindmicas de Grupo para realizar un tipo de intervencién como esta. Por esto, el
grupo quedo6 conformado por 16 participantes, siendo un numero adecuado para la
exposicion de los contenidos tedricos y las dinamicas desarrolladas.

v" Por ultimo se destaca, que la duracién del programa en general fue adecuada ya que
todos los contenidos fueron cubiertos de manera satisfactoria.

Al realizar la evaluacion del programa, se puede afirmar que las distintas dinamicas
contribuyeron a que el aprendizaje del contenido fuese mas significativo y la informacién
fuese comprendida de manera eficaz y adecuada; logrando mayor apertura hacia el tema,
asi como el incremento del mismo.

En cuanto a los participantes se pudo notar que muchas veces es complicado trabajar
con una muestra de este tipo, a los efectos de sus horarios de clases y la disposicion de los
docentes de ceder sus horarios para estas actividades, sumado a esto la situacion socio-
politica actual del pais que influia de cierta forma en esta aplicacion. Tomando en cuenta
también, que al culminar el programa, la directiva del liceo como comentarios adicionales,
expresd tener mas propuestas de aplicacion de programas de esta indole a estudiantes de

afios menores para mejorar el futuro de los jovenes en lo que a la sexualidad se refiere, ya
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que los estudiantes participantes en esta investigacion seran los precursores de la
informacion que han aprendido.

En otro orden de ideas, se concluye que la sexualidad sigue ameritando mayor
divulgacion entre las distintas sociedades y culturas, en este caso la sociedad venezolana,
principalmente poblaciones de bajos recursos (instituciones educativas: publicas), a través
de diferentes estrategias, medios o fuentes, que amplien de forma clara, didactica y
vivencial o experiencial el tema de la sexualidad, para lograr que los jovenes (nifios y
adolescentes) asuman una sexualidad sana y responsable. Tomando en cuenta que cada dia
existen cambios notorios en la sociedad, y esta de nuestra parte adaptar la informacion a
esta sociedad, con la finalidad de que sea mucho mas novedosa y el aprendizaje sea mas
significativo.

Para finalizar, como aspectos personales por parte de los tesistas-facilitadores y
futuros psicélogos, realizar este estudio representé una gran experiencia no solo personal
sino también a nivel profesional; ya que permitio transmitir a través de la teoria y de sus
propias experiencias el tema central de la investigacion y todo lo aprendido en cuanto su
formacion como psicologos se refiere. Asi como también una grandiosa experiencia, como
seres humanos ya que el trabajar con adolescentes no es una tarea sencilla y el darse cuenta
de sus niveles de conocimiento el cual poseen sobre todos los aspectos en general
incluyendo la sexualidad, genera distintas hip6tesis para futuros trabajos como
profesionales en el area. Ademas de haber sido un grupo comprometido, con ganas de
cambiar sus proyectos de vida y dispuestos a promover la informacion aprendida a otras
personas.

En conclusion, ha sido una experiencia que como futuros psicélogos nos ha dejado
grandes aprendizajes, para mejorar no solo la calidad de vida del grupo de participantes
sino también nuestra calidad de vida como profesionales, generdndonos nuevas
expectativas para contribuir de forma positiva con el cambio y crecimiento personal a nivel
individual y grupal en la sociedad; ya que como futuros asesores psicoldgicos es importante
tomar en cuenta la utilidad de todos los conocimientos y practicas adquiridos durante este
gran recorrido, porque el trabajar con adolescentes en areas tan esenciales como lo es la
sexualidad, implica una expresion en su desarrollo personal, debido a que estan en

constante aprendizaje sobre este tema. Como futuros psicologos entendemos que el area de
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la sexualidad en adolescentes va mas alla de informar acerca de los cambios bioldgicos y
reproductivos que pueden ocurrir; ademas de esto, se incluye el desarrollo socio-afectivo,
cultural y personal para aprender a vivir en sociedad, iniciando desde la nifiez y esto

solidifica en la adolescencia.
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Vill. RECOMENDACIONES

» En primer lugar, resulta fundamental hacer un esfuerzo para adecuar el lenguaje a la
edad y nivel sociocultural de los adolescentes, para poder acoplarse de alguna
manera a la forma de hablar de ellos y la informacion por lo tanto sea mejor
comprendida. Los facilitadores deberan ser més flexibles en cuanto a la manera de
comunicarse, utilizando un lenguaje sencillo y lo menos técnico posible.

» Se recomienda ademas, reducir los contenidos de cada sesion, aun cuando los
resultados del programa fueron favorables. Esto debido a que puede influir
dependiendo del grupo al que se le aplique el programa, ya que se pueden fatigar de
tanta informacién. Dos temas por sesion seria una buena forma de distribuir todo el
taller, ya que asi se pueden lograr mejores resultados.

» Resulta oportuno realizar una evaluacion pasado un tiempo mayor a la finalizacién
del taller, con la finalidad de comprobar si la informacidn suministrada se mantiene
a lo largo del tiempo. Se podria aplicar el programa al iniciar el afio escolar y luego
evaluar nuevamente cuando este finalizando el mismo.

» Es recomendable ajustar dicho programa a otras etapas de la adolescencia, tanto a la
inicial (10 a 14 afios) como a la tardia (17 a 19 afios).

» En esta oportunidad se utiliz6 como participantes estudiantes de un liceo publico,
seria interesante replicar este tipo de programa en un liceo privado para ver si
existen diferencias importantes entre ambos.

» Es necesario tomar en consideracion la necesidad de que durante la aplicacion esté
presente alguien que represente a la institucion y sea visto por los estudiantes como
otra figura de autoridad, y a la vez sirva de observador durante el taller, pudiendo
aportar un feedback muy nutritivo.

» Ademas, se sugiere hacer el programa informativo — formativo para que los
adolescentes se hagan multiplicadores de la informacion en su propio liceo.

» Otra sugerencia a realizar consiste en dar el taller a hembras y varones por separado
para determinar si existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto al

género.
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» Es necesario que los docentes se conviertan en los facilitadores de los talleres sobre
sexualidad, por lo que es importante que programas como el aplicado acd, sea
adaptado e impartido a ese grupo.

» Tomando en cuenta que la sexualidad aun es considerada un tema tabi por muchos
adolescentes, seria interesante emplear enfoques cualitativos, que le permitieran a
los participantes expresarse libremente, por medio de entrevistas a profundidad o
grupos focales, con el proposito de construir conocimientos, vivencias vy
percepciones provenientes de sus propias voces.

» Por ultimo, se recomienda cambiar el disefio de investigacion y crear dos
condiciones experimentales, es decir, un grupo control y un grupo experimental, que
permita un contraste entre los datos, con la finalidad de saber hasta qué punto los
resultados son producto de la aplicacion del programa o si por el contrario se deben

a otras variables no controladas.
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IX. LIMITACIONES

» Una de nuestras principales limitaciones fue la situacion socio-politica en la cual se
encuentra actualmente el pais. Ya que dirigirnos al liceo para solicitar los permisos
e ir a las reuniones previas a la aplicacion se tuvieron que aplazar en varias
oportunidades.

» De la misma manera, consultar bibliografia directamente de las bibliotecas dentro
de la universidad resultd complicado por la misma razén, en ocasiones no abrian las
mismas o dirigirse hasta ellas resultaba complicado.

» En cuanto a la aplicacion propiamente, es importante sefialar que
independientemente del espacio que se vaya a utilizar se debe prestar mucha
atencion al hecho de dejar en claro que se esta realizando un taller, para asi evitar
constantes interrupciones durante el mismo. En reiteradas ocasiones los estudiantes
tocaron la puerta de la biblioteca porque necesitaban algan libro, lo cual distraia a
los participantes del taller y en consecuencia disminuia su atencion.

» lgualmente resulta importante informarse acerca de eventos que se vayan a realizar
durante la aplicacién, ya que en nuestro caso el ultimo dia de aplicacién se
realizaban actividades de festejo que también dispersaron a los adolescentes,
disminuyendo su atencion.

» Por (ltimo, es importante tomar en consideracion reducir los recursos tecnolégicos
al maximo, por muy oportunos que puedan llegar a ser también pueden volver el
proceso mucho mas engorroso y costoso, es por esto que seria interesante buscar

otras maneras de dictar el taller sin necesidad de estos recursos.



REFERENCIAS 130

X. REFERENCIAS

Alejo, B. (2013). Educar en sexualidad desde un enfoque humanistico. Revista de
postgrado FACE-UC, 7(13), 41-62. Recuperado el 23 de junio de 2016, de
http://servicio.bc.uc.edu.ve/educacion/arje/arj13/art02.pdf

Alifio, M., Lopez, J. y Navarro, R. (2006). Adolescencia: Aspectos generales y atencion a la
salud. Revista Cubana Medicina General Integral, 22(1), 1 — 9. Recuperado el 13 de
junio de 2017, de http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v22n1/mgi09106.pdf

Alvarado, J. (2013). Educacion sexual preventiva en adolescentes. Revista Contextos,
28(1), 25-42. Recuperado el 26 de junio de 2016, de
http://www.umce.cl/joomlatools-files/docman
files/universidad/revistas/contextos/N29_02.pdf

Asociacion Venezolana para una Educacion Sexual Alternativa (AVESA). (1997). Taller
Ejerciendo una Sexualidad Responsable: Guia de Facilitacion. Caracas: Banco
Interamericano de Desarrollo.

Asociacion Venezolana para una Educacion Sexual Alternativa (AVESA). (2015). Historia
Avesa. Recuperado el 20 de agosto de 2017, de
https://avesawordpress.wordpress.com/tag/historia-avesa/

Asociacion Venezolana para una Educacion Sexual Alternativa (AVESA), Accion
Ciudadana contra el Sida (ACCSI) y Aliadas en Cadena. (2015). Proyecto: Los
derechos y la salud sexual y reproductiva en Venezuela. Tomo 2: Embarazo
Adolescente. Venezuela. Recuperado el 29 de agosto de 2017, de
http://aliadasencadena.org/wp-content/uploads/2012/09/DSSR-en-Venezuela-
_Tomo-2.-Embarazo-adolescente.pdf

Baeza, B., P60, A., Vasquez, O., Mufioz, S. y Vallejos, C. (2007). Identificacién de factores
de riesgo y factores protectores del embarazo en adolescentes de la novena region.
Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia, 72(2), 76 — 81. Recuperado el 12 de
junio de 2017, de http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-
75262007000200002&script=sci_arttext

Barillas, B. (2008). Efectos de un Programa de Asesoramiento Psicologico de Tipo

informativo-formativo sobre el conocimiento en sexualidad en una muestra de


http://servicio.bc.uc.edu.ve/educacion/arje/arj13/art02.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v22n1/mgi09106.pdf
http://www.umce.cl/joomlatools-files/docman%20files/universidad/revistas/contextos/N29_02.pdf
http://www.umce.cl/joomlatools-files/docman%20files/universidad/revistas/contextos/N29_02.pdf
https://avesawordpress.wordpress.com/tag/historia-avesa/
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-75262007000200002&script=sci_arttext
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-75262007000200002&script=sci_arttext

REFERENCIAS 131

adolescentes (Trabajo de grado de Licenciatura inédito). Universidad Central de
Venezuela, Caracas.

Bezerra, Lais., Oliveira, K., Pacheco, M. y Costa, D. (2011). Information about
contraception and sexuality among adolescents who experienced a
pregnancy.ActaPaulista de Enfermagem, 24(3), 320 — 326. Recuperado el 03 de
diciembre de 2016, de http://www.scielo.br/pdf/ape/v24n3/en_03.pdf

Canonni, G., Gonzélez, M., Conejero, C., Merino, M y Schulin, P. (2015). Sexualidad en la
adolescencia: Consejeria. Revista Médica clinica las Condes, 26(1), 81 — 87.
Recuperado el 9 de agosto de 2016, dehttp://www.elsevier.es/es-revista-revista-
medica-clinica-las-condes-202-articulo-sexualidad-adolescente-consejeria-
90393605

Cérdenas, J. (2015). La educacion sexual como estrategia de inclusion en la formacion
integral del adolescente. Revista Praxis, 11(1), 103-115. Recuperado el 28 de agosto
de 2017, dehttp://revistas.unimagdalena.edu.co/index.php/praxis/article/view/1558

Caricote, E. (2008). Influencia de los padres en la educacion sexual de los adolescentes.
Educere, 12(40), 79-87. Recuperado el 20 de agosto de 2017, de
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=35604010

Carrera, F. (1985). Jvenes y sexo. Revista nueva sociedad, 76(1), 36-43. Recuperado el 12
de agosto de 2016, de http://nuso.org/media/articles/downloads/1246 1.pdf

Carrera, M., Lameiras, M., Foltz, M., Nufiez, A. y Rodriguez, Y. (2006). Evaluacién de un
programa de educacion sexual con estudiantes de Educacién Secundaria
Obligatoria. International Journal of Clinical and Health Psychology, 7(3), 739 —
751. Recuperado el 30 de junio de 2016, de
http://lwww.aepc.es/ijchp/articulos_pdf/ijchp-249.pdf

Casado, E. (1995). De la orientacién al asesoramiento: una seleccion de lecturas.

Universidad Central de Venezuela: Centro de Desarrollo Cientifico y Humanistico.

Caudillo, C. y Cerna. M. (2007). Sexualidad y vida Humana. México: Universidad
Iberoamericana.  Recuperado el 10 de agosto de 2016, de
https://books.google.es/books?id=VOE1xfPep48C&pg=PA109&dqg=sexualidad+hu
mana+de+mccary&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwis7PLWLTOAhVBph4KHbbNDQ
kQ6AEIGzAA#v=0nepage&g=sexualidad%20humana%20de%20mccary&f=false


http://www.scielo.br/pdf/ape/v24n3/en_03.pdf
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-sexualidad-adolescente-consejeria-90393605
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-sexualidad-adolescente-consejeria-90393605
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-sexualidad-adolescente-consejeria-90393605
http://nuso.org/media/articles/downloads/1246_1.pdf
http://www.aepc.es/ijchp/articulos_pdf/ijchp-249.pdf
https://books.google.es/books?id=V0E1xfPep48C&pg=PA109&dq=sexualidad+humana+de+mccary&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwis7PLwLTOAhVBph4KHbbNDQkQ6AEIGzAA#v=onepage&q=sexualidad%20humana%20de%20mccary&f=false
https://books.google.es/books?id=V0E1xfPep48C&pg=PA109&dq=sexualidad+humana+de+mccary&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwis7PLwLTOAhVBph4KHbbNDQkQ6AEIGzAA#v=onepage&q=sexualidad%20humana%20de%20mccary&f=false
https://books.google.es/books?id=V0E1xfPep48C&pg=PA109&dq=sexualidad+humana+de+mccary&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwis7PLwLTOAhVBph4KHbbNDQkQ6AEIGzAA#v=onepage&q=sexualidad%20humana%20de%20mccary&f=false

REFERENCIAS 132

Cirigliano, G. y Villaverde, A. (1987). Dinamicas de grupos y educacion. Buenos Aires,
Argentina: Humanitas.

Chéavez, M., Petrzelova, J. y Zapata, J. (2009). Actitudes respecto a la sexualidad en
estudiantes universitarios. Ensefianza e investigacion en Psicologia, 14(1), 137 —
151. Recuperado el 20 de septiembre de 2016, de
https://www.researchgate.net/profile/Mayra_Chavez4/publication/40646660_Actitu
des_respecto_a_la_sexualidad_en_estudiantes_universitarios/links/544e931e0cf294
73161bedbc.pdf

Conafe. (2012). Hablemos de sexualidad: Guia para instructores comunitarios y
promotoras de educacion inicial. Recuperado el 23 de agosto de 2016, de
http://www.conafe.gob.mx/companero-viaje/conafe-fomento/Documents/hablemos-
de-sexualidad.pdf

Cordero, X. y Rodriguez, X. (2008). Reflexiones sobre educacion sexual desde una
perspectiva holistica. Revista Latinoamericana de Educacion, 45(1). Recuperado el
11 de agosto de 2016, de file:///D:/Users/Deivid/Downloads/1989Cordero.pdf

Del Carmen, M. (1980). La sexualidad Humana. México: IRIAS.

Delgado, J. y Moreno, A. (2012). El embarazo precoz. [Mensaje de un Blog]. EI Embarazo
Precoz en Venezuela. Recuperado el 10 de agosto de 2016, de
http://delgadomoreno.blogspot.com/2012_05_01_archive.html

Delgado, L. (2008). Nivel de conocimiento sobre sexualidad y manifestacion de impulsos
sexuales en adolescentes de la I.E. José Granada S.M.P., 2008. (Trabajo de grado
de licenciatura inédito). Recuperado el 20 de agosto de 2017 de,
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/486/1/Delgado_ca.pdf

Enciclopedia de Psicologia. (s.f.). Sexualidad. Ciudad: Editorial Océano.

Escorihuela, M. (2013).Participacion del Docente en la Educacion Sexual de los
adolescentes. (Trabajo de grado de Licenciatura inédito), Universidad de Carabobo,
Valencia-Venezuela.

Fretz, B. (1993). Counseling Psychology: A transformation for the third age. The
Counseling Psychologist, 21(1), 154 — 170. Recuperado el 20 de agosto de 2016, de
http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0011000093211010


https://www.researchgate.net/profile/Mayra_Chavez4/publication/40646660_Actitudes_respecto_a_la_sexualidad_en_estudiantes_universitarios/links/544e931e0cf29473161be4bc.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Mayra_Chavez4/publication/40646660_Actitudes_respecto_a_la_sexualidad_en_estudiantes_universitarios/links/544e931e0cf29473161be4bc.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Mayra_Chavez4/publication/40646660_Actitudes_respecto_a_la_sexualidad_en_estudiantes_universitarios/links/544e931e0cf29473161be4bc.pdf
http://www.conafe.gob.mx/companero-viaje/conafe-fomento/Documents/hablemos-de-sexualidad.pdf
http://www.conafe.gob.mx/companero-viaje/conafe-fomento/Documents/hablemos-de-sexualidad.pdf
file:///C:/Users/prueva%20-%2004/AppData/Local/Downloads/1989Cordero.pdf
http://delgadomoreno.blogspot.com/2012_05_01_archive.html
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/486/1/Delgado_ca.pdf
http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0011000093211010

REFERENCIAS 133

Flores, M. (2010). La Responsabilidad y Desarrollo de la Sexualidad en los Adolescentes.
(Trabajo de grado de Maestria inédito), Universidad de Carabobo, Valencia-
Venezuela.

Foucault, M. (1998). Historia de la Sexualidad. Madrid, Espafia: Siglo XXI editores, S.A.
de C.V.

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), (2010). Educacion de la sexualidad,
salud sexual y reproductiva. Guia para docentes. Venezuela. UNFPA. Recuperado
el 13 de junio de 2016, de http://venezuela.unfpa.org/sites/lac.unfpa.org/files/pub-
pdf/Educacion%20SSR%20Guia%20Docentes.pdf

Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA). (2016). Embarazo en adolescentes:
Trabajando para que las y los jovenes ingresen a la edad adulta como ciudadanos
empoderados. Recuperado el 20 de agosto de 2017  de,
http://venezuela.unfpa.org/temas/embarazo-en-adolescentes

Giraldo, J., Serna, C. Garro, O. y Navarro, A. (2014). Experiencia en torno a la sexualidad
de los y las estudiantes del programa tecnologia en histocitotecnologia del
tecnoldgico de Antioquia institucion universitaria. Proyecto de Investigacion:
Fundacién Centro Internacional de Educacion y Desarrollo Humano. Recuperado
el 29 de junio de 2016, de
http://ridum.umanizales.edu.co:8080/xmlui/bitstream/handle/6789/1995/PRODUCT
0S%20DE%20INVESTIGACI%C3%93N%20%2007112014%20Copy.pdf?sequen
ce=1&isAllowed=y

Gonzélez, L. y Narvaez, B. (2015). Educacion sexual bésica para la prevencion del SIDA'y
otras infecciones de transmision sexual: Material Instruccional. Caracas,
Venezuela: Ministerio de la Familia OPL-SIDA.

Guerrero, M., Guerrero, M., Garcia-Jiménez, E. y Moreno, A. (2008). Conocimiento de los
adolescentes sobre salud sexual en tres institutos de educacion secundaria
valencianos. Revista Pediatrica de Atencion Primaria, 10(39), 433 — 442.
Recuperado el 13 de junio de 2017, de http://www.pap.es/files/1116-849-
pdf/962.pdf


http://venezuela.unfpa.org/sites/lac.unfpa.org/files/pub-pdf/Educacion%20SSR%20Guia%20Docentes.pdf
http://venezuela.unfpa.org/sites/lac.unfpa.org/files/pub-pdf/Educacion%20SSR%20Guia%20Docentes.pdf
http://ridum.umanizales.edu.co:8080/xmlui/bitstream/handle/6789/1995/PRODUCTOS%20DE%20INVESTIGACI%C3%93N%20%2007112014%20Copy.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://ridum.umanizales.edu.co:8080/xmlui/bitstream/handle/6789/1995/PRODUCTOS%20DE%20INVESTIGACI%C3%93N%20%2007112014%20Copy.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://ridum.umanizales.edu.co:8080/xmlui/bitstream/handle/6789/1995/PRODUCTOS%20DE%20INVESTIGACI%C3%93N%20%2007112014%20Copy.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.pap.es/files/1116-849-pdf/962.pdf
http://www.pap.es/files/1116-849-pdf/962.pdf

REFERENCIAS 134

Guevara, M. (1995). Gerencia de servicios psicoldgicos: una estrategia para la
formulacién de programas. Caracas: Universidad Central de Venezuela, Consejo de
Desarrollo Cientifico y Humanistico.

Hernandez, J., Toll, J., Diaz, A. y Castro, J. (2000). Intervencion educativa sobre
sexualidad y enfermedades de transmision sexual. Revista Cubana Medicina
General Integral, 16(1), 39 — 44. Recuperado el 28 de junio de 2016, de
http://scielo.sld.cu/pdf/mqgi/v16n1/mqi07100.pdf

Hernandez. M., Fernandez. C. y Baptista, P. (2006). Metodologia de la Investigacion. (4ta.
Ed.). Mexico, D.F.: McGraw-HiLL.

International Planned Parenthood Federation (IPPF). (2014). Un solo curriculo: Actividades

para un enfoque integrado hacia la educacion en sexualidad, género, VIH y
derechos humanos. The Population Council, Inc.

Kerlinger, F. y Lee, H. (2002). Investigacion del Comportamiento: métodos de
investigacion en ciencias sociales. (4ta. Ed.). México, D.F.: McGraw-HiLL.

Leon, A. (2006). Enfoque centrado en la persona. Recuperado el 20 de agosto de 2016, de
http://www.arsenialeon.mex.tl/508 ENFOQUE-CENTRADO-EN-
LAPERSONA html

Ledn, G., Bolafios, G., Campos, J. y Mejias, F. (2013). Percepcion de una muestra de
educandos y docentes sobre la implementacién del programa educacién para la
afectividad y la sexualidad integral. Revista electronica educare, 17(2), 145 — 165.
Recuperado el 30 de junio de 2016, de
http://www.scielo.sa.cr/pdf/ree/v17n2/al0v17n2

Libretos, L., Fuentes, L. y Pérez, A. (2008). Conocimientos, actitudes y practicas sobre
sexualidad de los adolescentes en una unidad educativa. Revista Salud Publica y
Nutricion, 9(4), 1 - 11. Recuperado el 15 de marzo de 2017, de
http://lwww.respyn.uanl.mx/ix/4/articulos/articulo_actitudes_sexualidad.htm

Materano, J. (1998). La Sexualidad en un programa de asesoramiento psicoldgico de tipo
informativo-formativo. (Trabajo de grado de Licenciatura inédito). Facultad de
Humanidades y Educacion. Universidad Central de Venezuela: Caracas.

Mayer, M. Barrias, A. y Barboza, S. (2006). Complicaciones perinatales y via de parto en

recién nacidos de madres adolescentes tempranas y tardias. Revista de Posgrado de


http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v16n1/mgi07100.pdf
http://www.arsenialeon.mex.tl/508_ENFOQUE-CENTRADO-EN-LAPERSONA.html
http://www.arsenialeon.mex.tl/508_ENFOQUE-CENTRADO-EN-LAPERSONA.html
http://www.scielo.sa.cr/pdf/ree/v17n2/a10v17n2
http://www.respyn.uanl.mx/ix/4/articulos/articulo_actitudes_sexualidad.htm

REFERENCIAS 135

la Vla Céatedra de Medicina, 160(1), 1 — 4. Recuperado el 13 de junio de 2017, de
http://listas.med.unne.edu.ar/revista/revistal60/1_160.htm

Mcguigan, F. (1996). Psicologia Experimental. (6ta. Ed.). México, D.F.: Prentice Hall.

Montalvan, J. (2016). Educacién sexual en Venezuela: Una vision general sobre la
sexualidad. Valencia, Venezuela: UNION.

Montejo, L. (2005). Sexualidad y salud Mental. Barcelona: Glosa.

Moral, J. (2010). Religion, significados y actitudes hacia la sexualidad: un enfoque
psicosocial. Revista Colombiana de Psicologia, 19(1), 45 — 59. Recuperado el 13 de
junio de 2017, de http://www.redalyc.org/pdf/804/80415077005.pdf

Noguera, C. (1982). Clasificacion de las investigaciones en psicologia. Material
Mimeografiado. Caracas: Escuela de Psicologia, Universidad Central de Venezuela.

Nufiez, M. (2014). Propuesta de un programa de Educacion Sexual y Reproductiva para
Adolescentes. Tesis doctoral no publicada, Universidad de Carabobo. Venezuela.
Recuperado el 30 de junio de 2016, de
http://riuc.bc.uc.edu.ve/handle/123456789/895

Nufiez, Y. y. Rodriguez, O. (2010). Efectos de un programa de asesoramiento psicolégico

basado en la psiconeuroinmunulogia dirigido a pacientes coronarios. (Trabajo de
grado de Licenciatura inédito). Facultad de Humanidades y Educacion. Universidad
Central de Venezuela. Caracas.

Obregon, F. (2007). Guia de observacién de los facilitadores por parte del observador.
(Adaptacion del documento original de Corrales, s.f.). Escuela de Psicologia,
Facultad de Humanidades y Educacién, Universidad Central de Venezuela, Caracas.

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). (2014). ElI embarazo en la adolescencia.
Recuperado el 9 de agosto de 2016, de
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs364/es/

Pérez, M. (2004). Teoria de grupos. Recuperado el 1 de septiembre de 2016, de
http://www.gestiopolis.com/recursos/documentos/fulldocs/rrhh/teogruposuch.htm

Pindado, J. (2003). El papel de los medios de comunicacion en la socializacion de los
adolescentes de Malaga. Tesis doctoral, (Trabajo de grado de Licenciatura inédito).
Universidad de Méalaga, Malaga — Espafia. Recuperado el 12 de junio de 2017, de
http://www.biblioteca.uma.es/bbldoc/tesisuma/16276978.pdf


http://listas.med.unne.edu.ar/revista/revista160/1_160.htm
http://www.redalyc.org/pdf/804/80415077005.pdf
http://riuc.bc.uc.edu.ve/handle/123456789/895
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs364/es/
http://www.gestiopolis.com/recursos/documentos/fulldocs/rrhh/teogruposuch.htm
http://www.biblioteca.uma.es/bbldoc/tesisuma/16276978.pdf

REFERENCIAS 136

Pindado, J. (2006). Los medios de comunicacion y la construccion de la identidad
adolescente. Zer, 21(1), 11 — 22. Recuperado el 12 de junio de 2017, de
http://www.ehu.eus/ojs/index.php/Zer/article/view/3712/3342

Polar, A. (s.f). Algunos apuntes sobre la historia de la sexualidad hasta la edad media.
Recuperado el 25 de agosto de 2017, de  http://www.fmv-
uba.org.ar/comunidad/revistasylibrosdigitales/antropologia/\VVoll1VV_N1_2009/sexuali
dad.pdf

PROSALUD Venezuela. (2017). Promoviendo la salud sexual y reproductiva: Proyectos
financiados y alianzas estratégicas en el marco de la responsabilidad social
empresarial. Recuperado el 27 de agosto de 2017 de, http://prosalud.org.ve/quienes-
somos/328-Proyectos%20Realizados

Rivers, K. y Aggleton, P. (1999). Adolescent Sexuality, Gender, and the HIV Epidemic.
Thomas Coram Research Unit, (1), 1 — 24. Recuperado el 14 de noviembre de 2016,
de http://www.pwhce.ca/hivaids/scenario2/Gender_and_the HIV_Epidemic.pdf

Rodriguez, J. y Traverso, C. (2012). Conductas sexuales en adolescentes de 12 a 17 afios
en Andalucia. Gaceta Sanitaria, 26(6), 519 — 524. Recuperado el 13 de junio de
2017, de http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911112001033

Rodriguez, M. (2015). Educacion sexual como estrategias de prevencion en el embarazo de
adolescentes. (Trabajo de grado de Licenciatura inédito), Universidad de Carabobo.
Venezuela.

Rodriguez, Y., Oliva, J. y Gill, A. (2007). La sexualidad en los adolescentes: algunas
consideraciones. Archivo Médico de Camagtey, 11(1), 1 — 9. Recuperado el 10 de
agosto de, http://www.redalyc.org/pdf/2111/211117844009.pdf

Rogers, C. (1984). El proceso de convertirse en persona. México: Paidos.

Rubio, E. (1994). Introduccién al estudio de la sexualidad humana. México: Antologia de
la sexualidad humana.

Salazar-Granara, A., Santa Maria-Alvarez, A., Solano-Romero, I., Lézaro-Vivas, K.,
Arollo-Solis, S., Araujo-Tocas, V., Luna-Rengifo, D. y cols. (2007). Conocimientos
de sexualidad, inicio de relaciones sexuales y comunicacion familiar, en
adolescentes de instituciones educativas nacionales del distrito de el Agustino,

Lima-Peru. Revista Horizonte Médico, 7(2), 79 — 85. Recuperado el 29 de junio de


http://www.ehu.eus/ojs/index.php/Zer/article/view/3712/3342
http://prosalud.org.ve/quienes-somos/328-Proyectos%20Realizados
http://prosalud.org.ve/quienes-somos/328-Proyectos%20Realizados
http://www.pwhce.ca/hivaids/scenario2/Gender_and_the_HIV_Epidemic.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911112001033
http://www.redalyc.org/pdf/2111/211117844009.pdf

REFERENCIAS 137

2016, de
http://www.horizontemedicina.usmp.edu.pe/index.php/horizontemed/article/view/21
4/229

Sanchez, A y Liendo, L. (2006). Efectos de un programa de educacion sexual en dos
muestras de adolescentes. (Trabajo de grado de Licenciatura inédito). Universidad
Central de Venezuela. Caracas.

Sanchez, B. (2011). Sexualidad Humana. Barcelona: Sodes.

Sanchez, C. (2007). Dilemas éticos relacionados con la confidencialidad. Informacio
psicoldgica, 90(1), 12 - 27. Recuperado el 15 de junio de 2017, de
http://www.informaciopsicologica.info/OJSmottif/index.php/leonardo/article/view/2
71/224

Shertzer, B., y Stone, S. (1952). Manual para el asesoramiento psicologico. Buenos Aires.
Paidos.

Sifontes, L. y Zorce, M. (2008). Efectos de un programa de asesoramiento psicoldgico de
tipo informativo-formativo sobre sexualidad en una muestra de nifios de la segunda
etapa de educacion basica. (Trabajo de grado de Licenciatura inédito). Manuscrito
no publicado. Facultad de humanidades y educacion. Universidad central de
Venezuela. Caracas.

Sorli, N. (2002). Breve historia de la sexualidad. Revista de Sexologia Identidades, 5(1), 1-

3. Recuperado el 19 de julio de 2017, de
http://www.inppares.org/sites/default/files/breve%20historia%20de%201la%20sexua
lidad.pdf

Tesouro, M. Palomanes, M. Bonachera, F. y Fernandez, L. (2013). Estudio sobre el
desarrollo de la identidad en la adolescencia. Tendencias Pedagdgicas, 21(1), 211 —
224, Recuperado el 13 de junio de 2017, de
https://revistas.uam.es/tendenciaspedagogicas/article/view/2034/2142

Toledo, V., Luengo, X., Molina, R., Murray, N., Molina, T., y Villegas, R. (2000). Impacto
del programa de educacién sexual: Adolescencia Tiempo de Decisiones. Revista de
la Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia Infantil y de la
Adolescencia, 7(3), 73-86.


http://www.horizontemedicina.usmp.edu.pe/index.php/horizontemed/article/view/214/229
http://www.horizontemedicina.usmp.edu.pe/index.php/horizontemed/article/view/214/229
http://www.informaciopsicologica.info/OJSmottif/index.php/leonardo/article/view/271/224
http://www.informaciopsicologica.info/OJSmottif/index.php/leonardo/article/view/271/224
https://revistas.uam.es/tendenciaspedagogicas/article/view/2034/2142

REFERENCIAS 138

Umaria, K y Chaves, K. (2012). Programa educativo en salud sexual y salud reproductiva
dirigido a la poblacion femenina victima del comercio sexual. Revista electronica
enfermeria actual en Costa Rica, 23(1), 1-10. Recuperado el 24 de junio del 2016,
de
file:///D:/Users/Deivid/Downloads/DialnetProgramaEducativoEnSaludSexual Y Salu
dReproductivaDi-5021186.pdf

Vera-Gamboa, L. (1998). Historia de la sexualidad. Revista Biomédica, 9(2), 116 — 121.
Recuperado el 22 de agosto de 2016, de
http://www.cirbiomedicas.uady.mx/revbiomed/pdf/rb98927.pdf

Zamora, B. (2011). Conceptos bésicos sobre sexualidad humana. México: HITES.


file:///C:/Users/prueva%20-%2004/AppData/Local/Downloads/DialnetProgramaEducativoEnSaludSexualYSaludReproductivaDi-5021186.pdf
file:///C:/Users/prueva%20-%2004/AppData/Local/Downloads/DialnetProgramaEducativoEnSaludSexualYSaludReproductivaDi-5021186.pdf

139

ANEXOS



Anexo 1. Programa: Sexualidad en la adolescencia

PRIMERA SESISON

Facilitadores: Avila Jeanina y Guarata Ildemaro.
N° de participantes al inicio: 16
N° de participantes al final: 16

Hora de inicio: 8: 00 a.m.
Hora de cierre: 1:00 p.m.

140

Objetivo General: Que los participantes adquieran, refuercen y actualicen conocimientos acerca de la sexualidad, sexo, género,
sexualidad en la adolescencia y los cambios que se producen en ella, con el fin de que reflexionen sobre la forma en que han

aprendido a expresar la sexualidad, segun los conocimientos que poseen del tema.

Objetivos Especificos

Contenido

Estrategia

Recursos

Evaluacion

ETAPA DE INICIO

1. Que los participantes
se sientan bienvenidos al
taller y conozcan el
nombre de los
facilitadores.

Saludo de bienvenida al
grupo e identificacion
de los facilitadores.

“Bienvenida al taller”

Humanos:

- Facilitadores.
- Participantes.
Tiempo: 5 min.

Que el 100% de los
participantes estén
ubicados en sus
asientos, se muestren
tranquilos y atentos a la
presentacion.

2. Que los facilitadores
conozcan los nombres
de los participantes y

Nombre de los
participantes y
caracteristica  personal

Humanos:

- Facilitadores.

Que el 100% de los
participantes  escriban
su nombre en los
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alguna caracteristica | que los identifique. - Participantes. identificadores y
personal que los -~ Materiales: mencionen algo que los
identifique. L iinombicicstpyial o caracteriza.
que me caracteriza - Marcadores.
s 7 - ldentificadores.
- Imperdibles.
Tiempo: 15 min.
3. Que los participantes | Cuestionario inicial Humanos: Que el 100% de los
expresen por escrito, los o participantes responda
conocimientos que (Pre-test) i FaCI_Ilt_adores completa e
| - Participantes individual |
poseen_ respecto/ a la “Aplicacion del | Materiales: in ivi ua mente N _e
sexualidad a traves de la cuestionario inicial cuestionario inicial
administracion del (pre-test)” - Cuestionario (pre-test)
cuestionario inicial. inicial (pre-test).
- Lépices de grafito.
Tiempo: 20 min.
4. Que los participantes | Expectativas que tienen Humanos: Que el 90% de los
expresen cuales son sus | los participantes » participantes expresen
expectativas respecto al | respecto al taller. ) EZ?&!E;??}:E; por lo menos una
taller. “La telaraiia de las | Materiales: expectativa del taller.
expectativas”
- Pabilo

Tiempo: 10 min

5. Que los participantes
establezcan y acepten las
normas a seguir durante

Normas que se seguiran
durante la duracion de
todo el taller.

Humanos:

- Facilitadores
- Participantes

Que el 80% de los
participantes expresen
verbalmente una norma
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la duracién del taller.

“Lluvia de ideas”

Materiales:

- Marcadores

- Lé&mina de papel

bond

- Cinta adhesiva.

Tiempo: 15 min.

con respecto al taller.

6. Que los participantes
conozcan los objetivos,
los contenidos y la
estructura del taller.

Obijetivos, contenidos y
estructura del taller.

“Presentacion de
nuestro taller”

Humanos:

- Facilitadores
- Participantes
Materiales:

- Video beam

- Laptop

- Presentacion
Power Point

- Programa con los

objetivos,
contenidos
estructura
taller.
Tiempo: 15 min.

y
del

Que el 100% de los
participantes se
muestren atentos a la
presentacion del taller,

los  objetivos, los
contenidos y la
estructura; y
manifiesten si tienen

dudas para proceder a
aclararla.

ETAPA DE DESAROLLO

7. Que los participantes
expresen de manera
escrita los
conocimientos que

Concepto y diferencias
entre sexualidad, sexo y
género.

Humanos:

- Participantes
- Facilitadores

Que el 90% de los
participantes exprese de
forma escrita lo que
sabe acerca de la
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tienen respecto a la
sexualidad, sexo vy
género, para crear en

conjunto un concepto de
los mismos y puedan
apreciar las diferencias.

“Lanza, pega y

escribe”

Materiales:

- Papel bond.

- Marcadores.

- Cinta adhesiva.

- Tirro doble faz.

- Pelota de anime.
Tiempo: 30 min.

sexualidad, sexo 'y
género. Para luego crear
en conjunto un
concepto de cada uno
de dichos términos.

8. Que los participantes

adquieran informacion
tedrica de los conceptos
de sexualidad, sexo y
género y los puedan
contrastar con  los
conceptos creados

anteriormente por ellos
mismos.

- Sexualidad: concepto,
funciones y
dimensiones.

Sexo: Concepto.

- Género: Concepto y
ejemplos précticos.

“Exposicion y discusion

grupal N° 1

Humanos:

- Facilitadores
- Participantes
Materiales:

- Video Beam
- Laptop
- Presentacion
Power Point.
Tiempo: 30 min.

Que el 90% de los
participantes  exprese
verbalmente haber

comprendido el
concepto de sexualidad,
Sexo y género y puedan
contrastar de forma
verbal lo aprendido con
los conceptos creados
anteriormente.

RECESO 20 min

9. Que los participantes
expresen  sus ideas
acerca de la sexualidad
en la adolescencia y los
cambios que se
producen en esta etapa.

Sexualidad en la
adolescencia 'y  sus
cambios
biopsicosociales.

“Lluvia de ideas”

Humanos:

- Facilitadores
- Participantes
Materiales:

- Papel bond.
- Marcadores.

Que el 90% de los
participantes  exprese
verbalmente sus ideas
acerca de la sexualidad
en la adolescencia y los
cambios que se
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Tiempo: 15 min

producen en esta etapa.

10. Que los
participantes adquieran
informacion tedrica

Sexualidad en la
adolescencia 'y los
cambios

Humanos:

- Facilitadores
- Participantes

Que el 90% de los
participantes sefale
haber comprendido lo

acerca de la sexualidad | biopsicosociales que se Materiales: relacionado a la
en la adolescencia y los | producen en ella. sexualidad en la
cambios que se “Exposicion y discusion - Video Beam adolescencia y los
producen en esta etapa, grupal N° 2" - Laptop cambios  que  se
y puedan contrastar con - Presentacion producen en esta etapa
lo sefialado ___ Power Point. y puedan contrastar los
anteriormente. Lo 0ulln conceptos  expresando
verbalmente las
semejanzas y
diferencias entre lo
expuesto y lo que ellos
construyeron en la

actividad anterior.
11. Que los | Diversidad sexual: Humanos: Que el 90% de los
participantes adquieran | identidad y orientacion . participantes sefiale
informacion teorica | sexual i Fam_ht_adores haber comprendido lo

. . i - Participantes .
acerca de la diversidad | (Heterosexualidad, Materiales: relacionado a la
sexual: identidad vy | homosexualidad, diversidad sexual:
orientacion sexual. bisexualidad, - Video Beam identidad y orientacion
asexualidad y «p cidn N© 37 - Laptop 5 sexual. Ademas,
pansexualidad). Aposicion - Presentacion expresen verbalmente la
Power Point.

diferencia entre los
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Tiempo: 15 min

conceptos expuestos.

12. Que los | Diversidad sexual. Humanos: Que el 80% de los
participantes analicen . participantes compartan
- Facilitadores. T
en grupo los .. verbalmente su anélisis
sentimientos - Participantes. de los videos
R Materiales:
experiencias y mostrados,
reacciones de - Videos mencionando los
adolescentes  hablando . ... ., | Tiempo: 30 min sentimientos,
. jEsta es mi historia! .
de su sexualidad vy experiencias y
orientacion sexual, a reacciones encontradas.
traves de la proyeccion
de videos.
13. Que los | Mitos y falsas creencias Humanos: Que el 80% de los
participantes en torno a la sexualidad. itad participantes
identifiguen mitos vy ) E?Jcrlngr?o:res. identifiquen los mitos y
falsas cree.nC|as en torno Materiales: las falsas creenua_s en
a la sexualidad. torno a la sexualidad,
“El concurso de los - Hoja con los | sefialando cuales son
mitos y las falsas enunciados de | ciertos y cuales no.
creencias’’ mitos y creencias.
- Pizarron
- Tizas.

Tiempo: 30 min

14, Que los
participantes expresen,
de manera verbal, su

Cierre de la sesion:
aprendizajes adquiridos

Humanos:

- Facilitadores.

Que el 90% de
participantes

de manera verbal

los

expresen

Su
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experiencia durante la
sesion y cual(es)
aprendizaje(s) se llevan
de la misma.

y experiencias del dia.

“;Compartamos la
experiencial”

- Humanos.
Tiempo: 15 min

experiencia durante la
sesion 'y  cudl(es)
aprendizaje(s) se llevan
de la misma.

15. Que los
participantes  evalUen
por escrito la sesion y el
desempefio de los
facilitadores.

Evaluacion escrita de la
sesion.

“Evaluacion del taller y
de los facilitadores”

Humanos:

- Facilitadores.
- Humanos.
Materiales:

- Hoja de evaluacion
del taller y de los
facilitadores.

- Lépices de grafito.

Tiempo: 15 min

Que el 100% de los
participantes  evallen
por escrito la sesion y el
desempefio de los
facilitadores.

SEGUNDA SESION

Facilitadores: Avila Jeanina y Guarata lldemaro.
N° participantes al inicio: 16
N° de participantes al final: 16

Hora de inicio: 8: 00 a.m.
Hora de cierre: 1:00 p.m.

Objetivo General: Que los participantes adquieran, refuercen y actualicen conocimientos acerca de los métodos anticonceptivos, el
embarazo no deseado, las infecciones de transmision sexual (ITS) y los derechos sexuales y reproductivos.
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Objetivos Especificos Contenido Estrategia Recursos Evaluacion

ETAPA DE INICIO
1. Que los participantes | Bienvenida y Humanos: Que al menos el 80% de
se sientan bienvenidos a | movilizacion de los participantes se

la sesion, y movilicen
sus energias.

energia grupal.

“Los Saludos”

- Facilitadores.
- Participantes.

Tiempo: 15 min

encuentren en un estado
activo para dar inicio a
la sesion, y que al
menos el 50% responda
a las preguntas de
procesamiento de la
actividad.

2. Que los participantes
expongan de forma
resumida lo expuesto en
la sesién anterior.

Resumen de contenido
de la sesion anterior.

“¢Qué aprendimos en la
sesion anterior?”’

Humanos:

- Facilitadores.
- Participantes.

Tiempo:15 min

Que al menos el 80% de
los participantes
expresen  verbalmente
de manera resumida la
informacién  adquirida
en la sesidn anterior.

ETAPA DE DESARROLLO

3. Que los participantes
adquieran

Métodos
anticonceptivos:

Humanos:

- Facilitadores.

Que al menos el 90% de
los participantes se
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conocimientos referentes

Tipos, formas de uso,

- Participantes.

muestren receptivos a la

a los distintos tipos de | eficacia, ventajas Yy Materiales: exposicion  de  los
métodos anticonceptivos | limitaciones. _ Video Beam distintos métodos
y sus caracteristicas en “Exposicion ~ N°  I: - Laptop anticonceptivos y sus
general. Métodos - Presentacion caracteristicas generales
anticonceptivos”. Power Point. mediante contacto
Tiempo: 20 min visual, resumen,
parafraseo, asentir con
la cabeza, entre otros.
4. Que los participantes | Métodos Humanos: Que el 80% de los
demuestren los | anticonceptivos N participantes a través de
conocimientos E:?tlilcl:ti?)i?]:g:. mimicas representen
adquiridos referentes a Materiales: ' diferentes métodos
los distintos tipos de anticonceptivos 'y que
métodos anticonceptivos - 2 bolsitas. puedan verbalizar cudl
y sus caracteristicas Adiving ol método” - Métodos es el método en
generales expuestos en anticonceptivos | cyestién y suS
la actividad anterior. ff;zrg?jz paeprlzl UN'| caracteristicas
Tiempo:20 min generales.
5. Que los participantes | Embarazo  en la Humanos: Que al menos el 90% de
adquieran informacion | adolescencia i los participantes se
teérica  acerca  del E:ﬁ:;&%‘;ﬁ:ﬁ:' muestren receptivos a la
embarazo en la “Exposicion ~ N°  2: | Materiales: ' exposicion del
adolescencia, sus causas Embarazo en la embarazo en la
y consecuencias. adolescencia’. - Video Beam adolescencia, sus causas

- Laptop
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- Presentacion
Power Point.
Tiempo: 15 min

y consecuencias
mediante contacto
visual, resumen,

parafraseo, asentir con
la cabeza, entre otros.

6. Que los participantes | Embarazo  en la Humanos: Que al menos el 80% de
demuestren los | adolescencia y N los participantes puedan
conocimientos proyecto de vida. ) FaCI_Ilt_adores. verbalizar aspectos
adquiridos referentes al ) _Partmpantes. referentes al embarazo
Materiales: _
embarazo en la en la adolescencia, sus
adolescencia, sus causas - Video beam causas y consecuencias
y (?onsecuencias y “Todo a su tiempo” - La}pto. ) y compartan
reflexionen acerca de - Video: “Todo a su | verbalmente sus
como  afectaria  su _ tiempo™. reflexiones y opiniones
. Tiempo: 25 min .
proyecto de vida un acerca de como
embarazo durante su afectaria el proyecto de
adolescencia, a través vida de la protagonista
de la proyeccién vy de un video, mediante
discusion de un video. contacto visual,
resumen,  parafraseo,
asentir con la cabeza,
entre otros.
RECESO 20 MIN
7. Que los participantes | Movilizacion de | “Mar  adentro, = mar | Humanos: Que al menos el 80% de
movilicen sus energias | energia grupal. afuera” los participantes  se

- Facilitadores
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antes de retomar la

sesion.

- Participantes
Tiempo: 10 min

encuentren en un estado
activo para continuar
con la sesion,
manifestado a través de
la expresion de
comentarios  jocosos,
bromas entre si, sonria,
emita carcajadas, entre
otros.

8. Que los participantes

expresen  sus ideas
acerca de las ITS
(Infecciones de
transmisién sexual) y

sus dudas sobre el tema.

Infecciones de
transmision sexual
(ITS): tipos, formas de
transmision, sintomas,
diagnostico y
tratamiento.

i¢cQué sabemos de las
ITS?!

Humanos:

- Facilitadores.
- Participantes.

Tiempo: 10 min

Que el 60% de los
participantes  exprese
verbalmente sus ideas
acerca de las ITS y sus
dudas sobre el tema.

9. Que los participantes
adquieran informacion
tedrica acerca de las
infecciones de
transmision sexual:
tipos, formas de
transmisién, sintomas,
diagnostico y

Definicion de las ITS:

tipos, formas de
transmision, sintomas,
diagnostico y

tratamiento.

“Exposicion N° 3: ITS:

Tipos, formas de
transmision,  sintomas,
diagnostico y
tratamiento”.

Humanos:

- Facilitadores.
- Participantes.

Materiales:

- Video Beam
- Laptop
- Presentacion

Que al menos el 80% de
los participantes presten
atencion a la
informacién  expuesta
por los facilitadores y
expresen sus dudas de
manera verbal sobre el
tema mediante contacto
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tratamiento.

Power Point.
Tiempo: 20 min

visual, resumen,
parafraseo, asentir con
la cabeza, entre otros.

10. Que los participantes
vivencien de manera
ficticia la propagacion
de las ITS asi como la
manera de detenerlas, a
la vez que demuestran al
conocimiento adquirido
en la actividad anterior.

ITS: Transmision vy
como evitar el
contagio.

“Caceria de firmas”

Humanos:

- Facilitadores.
- Participantes
Materiales:

- Fichas
instrucciones
Tiempo: 30 min.

con

Que el 90% de los
participantes se
muestren gestualmente

sorprendidos por la
actividad. Ademas,
deberan mencionar
cuales enfermedades se
pudieron contagiar,
como las  hubiesen

podido prevenir y cual
seria su tratamiento.

11. Que los participantes
expresen cudles
derechos sexuales 'y
reproductivos conocen.

Derechos sexuales y
reproductivos.

“Dime un derecho sexual

y reproductivo”

Humanos:

- Facilitadores
- Participantes
Tiempo: 10 min

Que el 90% de los
participantes  expresen
cuéles derechos
sexuales y

reproductivos conocen.

12. Que los participantes
conozcan cudles son los
derechos sexuales 'y
reproductivos.

Derechos sexuales y
reproductivos.

“Exposicion ~ N°

4:

Humanos:

- Facilitadores.
- Participantes.
Materiales:

- Video Beam

Que al menos el 80% de
los participantes
mencionen verbalmente
cudles de los derechos
sexuales y
reproductivos
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Derechos sexuales vy
reproductivos”.

- Laptop
- Presentacion
Power Point.
Tiempo: 20 min

mencionados en la
actividad anterior son
reales y cuéles no.

ETAPA DE CIERRE

13. Que los participantes
reflexionen acerca de
cobmo ha sido su
aprendizaje de la
sexualidad y analicen las

consecuencias de una
educacion sexual
deficiente.

Reflexion:
Aprendizaje de la
sexualidad y
consecuencias de una
educacion sexual
deficiente.

“;Compartiendo  desde

mi experiencia!”

Humanos:

- Facilitadores.
- Participantes.

Materiales:

Tiempo: 30 min

Que al menos el 90% de
los participantes
expresen verbalmente al
grupo sus opiniones y
reflexiones en torno al
aprendizaje obtenido de
la sexualidad y las
consecuencias de una
educacion sexual
deficiente.

14. Que los participantes
expresen los
conocimientos mas
significativos que
adquirieron durante la

Conocimiento
adquirido en la sesion.

“Lo que me llevo de la
sesion de hoy”

Humanos

- Facilitadores
- Participantes
-Tiempo: 10 min

Que al menos el 80% de

los participantes
exprese de manera
verbal el aprendizaje

adquirido durante la
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sesion.

sesion.

15. Que los participantes
evalien por escrito la
sesion y el desempefio de

Evaluacion escrita de
la sesion.

Humanos:

- Facilitadores
- Participantes

Que el 100% de los
participantes  evalulen
por escrito la sesion y el

los facilitadores. “Evaluacién del taller v | Materiales: des.ernpeno de los
de los facilitadores” facilitadores.
- Hoja de
evaluacion del
taller y de los
facilitadores.
- Lépices de
grafito.
Tiempo:15 min
16. Que los participantes | Cuestionario final | “Aplicacion del | Humanos: Que el 100% de los
expresen, de forma | (post-test) cuestionario final (post- N participantes  responda
escrita, los test)” ) Faqh'gadores individualmente el
. - Participante . e
conocimientos que Materiales: cuestionario final (post-

poseen respecto a la
sexualidad a través de la
administracién del
cuestionario final.

- Cuestionario final

(post-test).
- Lépices
grafito.
Tiempo: 15 min.

de

test)
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Anexo 2. Manual del facilitador.

MANUAL DEL FACILITADOR
Preparacion del ambiente: Previo a la llegada de los participantes, los facilitadores
colocaran las sillas en forma de circulo, cada participante escogera el lugar donde desee
sentarse. Luego se colocara una mesa pegada a la pared en donde estaran todos los
materiales que serdn usados durante todo el taller. Se pegaran algunos afiches alusivos al
tema a tratar para ambientar el lugar. Por otro lado, en otra mesa pegada a la pared estara el

refrigerio para los participantes para el momento del receso.

SESION |
FASE DE INICIO
1. Nombre de la actividad: “Bienvenida al taller”
Objetivo especifico: Que los participantes se sientan bienvenidos al taller y conozcan el
nombre de los facilitadores.
Descripcion: Uno de los facilitadores les dara la bienvenida a los participantes, cada uno se
presenta ante el grupo, una vez los facilitadores digan sus nombres se pedira que algunos
voluntarios los repitan, para luego explicarles de modo muy general el objetivo del taller.
Procesamiento: No aplica.

Fuente: Creacion propia.
Riesgo de la aplicacion: No aplica.

2. Nombre de la actividad: “Mi Nombre es... y algo que me caracteriza es...” .
Objetivo especifico: Que los facilitadores conozcan los nombres de los participantes y
alguna caracteristica personal que los identifique.

Descripcion: Uno de los facilitadores les da la siguiente instruccion: “Ahora bien, nos
vamos a colocar todos de pie y vamos a formar un circulo. Mi compafiero(a) les entregara
a cada uno de ustedes un identificador al que le colocaran su nombre cuando se les
indique. (EI facilitador espera a que todos tengan sus identificadores, incluyendo a ellos
mismos como facilitadores). Ahora, voy a decir de manera fuerte para que todos lo

escuchen Mi nombre es... (Dice su nombre), lo escribo con este marcador en el
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identificador que se les entrego, para luego mencionar Y algo que me caracteriza es...
(dice algo que lo caracterice).Luego de haberse presentado, le cedera el turno al
compafiero(a) que se encuentre a su mano derecha para que continte con la dindmica. La
misma termina cuando todos hayan participado.”.

Procesamiento: No aplica.

Fuente: Creacion propia.

Riesgos de la aplicacion: Que alguno de los participantes no quiera participar en la

actividad al sentir apatia, verglienza, incomodidad o cualquier situacién personal.

3. Nombre de la actividad: “Aplicacidn del cuestionario inicial (pre-test)”
Objetivo especifico: Que los participantes expresen de forma escrita los conocimientos que
poseen respecto a la sexualidad a través de la administracion del cuestionario inicial.
Descripcion: Uno de los facilitadores les hace entrega a cada uno de los participantes del
cuestionario inicial que contiene preguntas relacionadas al tema de la sexualidad y les da
las siguientes instrucciones: “Se les hace entrega de un cuestionario que contiene algunas
preguntas relacionadas al tema del taller, respondan con sinceridad, pueden comenzar’.
Una vez finalizado el tiempo para contestar el cuestionario se les pide a los participantes
que hagan entrega del mismo, con el objetivo de continuar con la sesion.
Procesamiento: No aplica.
Fuente: Creacion propia.
Riesgos de la Aplicacion: No aplica.

4. Nombre de la actividad: “La telararia de las expectativas”

Obijetivo especifico: Que los participantes expresen cuales son sus expectativas respecto al
taller.

Descripcion: Uno de los facilitadores invita a los participantes a colocarse de pie para
formar un circulo. Una vez se haya formado el circulo dice las siguientes instrucciones:
“Cada uno de ustedes mencionara las expectativas que tengan respecto al taller, deberan
mencionar al menos una. Cuando finalicen de decir sus expectativas, deberan lanzar este
pabilo a alguno de sus comparfieros para que ahora sea quien mencione las expectativas

que tiene del taller. Asi lo irdn lanzando hasta formar un tejido o la forma de una tela de
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arafia. Una vez todos hayan dicho sus expectativas se procedera a desenredar la tela de

arafia, la ultima persona a la que se le lanzé el pabilo se la devuelve a quien se la lanzo,

asi hasta llegar a la primera que comenzo diciendo sus expectativas.”

Procesamiento: No aplica.

Fuente: Asociacion Venezolana para una Educacion Sexual Alternativa (AVESA). (1997).
Taller Ejerciendo una Sexualidad Responsable: Guia de Facilitacion. Caracas:
Banco Interamericano de Desarrollo. (Se realiz6 una version propia)

Riesgos de la aplicacién: Que alguno o algunos de los participantes no se les ocurra

ninguna expectativa o se cohiban al momento de participar.

5. Nombre de la actividad: “Lluvia de ideas”
Objetivo especifico: Que los participantes establezcan las normas a seguir durante la
duracion del taller,
Descripcion: Se colocara una lamina de papel bond en alguna de las paredes, de manera
que sea visible para todos los participantes. Uno de los facilitares mencionara la
importancia de seguir ciertas normas durante la duracion del taller. Pedira que de manera
voluntaria cada uno de los presentes vayan mencionando alguna o algunas normas que se
les ocurra, y una vez mencionada el facilitador procede a escribirla en el papel bond:
“Vamos a hacer una lluvia de idea: de manera voluntaria comiencen a mencionar alguna
o0 algunas normas que ustedes consideren importantes seguir para una buena convivencia
dentro de este taller”. El facilitador ird escuchando y anotando las normas que se le
mencionen. Una vez finalizada la lluvia de ideas el facilitador puede sugerir otra u otras
reglas que juzgue pertinentes o adecuadas, de acuerdo con su experiencia particular, que
contribuyan a la creacion de un espacio democratico y enriquecedor.
Procesamiento: Se pregunta a los participantes que si se encuentran de acuerdo o no con
todas y cada una de las normas que fueron sefialadas. Si alguno estd en desacuerdo, se
indagard en el por qué para luego llegar un acuerdo en conjunto para esa norma en
particular.
Fuente: Asociacion Venezolana para una Educacion Sexual Alternativa (AVESA). (1997).
Taller Ejerciendo una sexualidad responsable: Guia de Facilitacion. Caracas: Banco

Interamericano de Desarrollo. (Se realizo una version propia)
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Riesgos de la aplicacion: Que los participantes se muestren muy rigidos al momento de
sefialar las normas que quieren establecer o que se muestren apaticos y no quieran

participar en la actividad.

6. Nombre de la actividad: “Presentacion de nuestro taller”
Objetivo especifico: Que los participantes conozcan los objetivos, los contenidos y la
estructura del taller.
Descripcion: Los facilitadores expondran cuales son los objetivos, contenidos y estructura
del taller. Esto a través de la proyeccion de diapositivas, con el fin de facilitar la atencion
por parte de los participantes.
Procesamiento: Se preguntard a los participantes si les queda alguna duda con alguno de
los puntos sefialados. Dichas preguntas estaran orientadas a que los adolescentes
parafraseen el contenido expuesto en esta actividad, por ejemplo: “;Quién nos puede decir
con sus propias palabras los objetivos de este taller?”, “; Quién nos recuerda cuanto durara
este taller?”, “; Cuales contenidos seran tratados en el taller?”, etc.
Fuente: Creacion Propia.

Riesgos de la Aplicacion: No aplica.

FASE DE DESARROLLO
7. Nombre de la actividad: “Lanza, pega y escribe.”

Objetivo especifico: Que los participantes expresen de manera escrita los conocimientos
que tienen respecto a la sexualidad, sexo y género para crear en conjunto un concepto de
los mismos y puedan apreciar las diferencias.
Descripcion: Se les indicara a los participantes que en frente de ellos se encuentra un papel
bond con las palabras “SEX0”, “GENERO Y “SEXUALIDAD” escritas una al lado de la
otra en la parte superior del papel, quedando debajo de ellas un espacio que se usara para
escribir. Cada uno de los participantes se levantara y tomara una pelota de anime con tirro
doble faz, la cual arrojard desde una distancia al papel bond y caera en alguna de las tres
palabras antes mencionadas.

El participante debera describir y/o dar una pequefia idea acerca de la palabra a la que

se adhiera la pelota de anime, que considere que se relacione con lo que entiende por
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“SEXO0”, “GENERO” Y “SEXUALIDAD”, para luego escribir una palabra que considere
clave. Posterior a esto, uno de los facilitadores dird: “;Alguna pregunta?” “Pueden
comenzar”. Al culminar esta ronda, cada participante expresara una idea sobre la
sexualidad en general y crearan un concepto de la misma, plasmandolo en un papel bond.
Procesamiento: Dentro de la actividad se le haran preguntas como: ¢Cdémo la defines?
¢ Consideras que esa idea o definicidén corresponde a esa palabra? ¢Estas de acuerdo con
tus comparieros? ¢ Qué conocen de la sexualidad? ¢ Como la definen?, entre otras.

Fuente: Creacion propia.

Riesgos de la Aplicacion: Que algun participante no desee participar por no saber la

respuesta o porque sienta apatia, miedo o vergiienza.

8. Nombre de la actividad: “Exposicion y discusion grupal N° 1"
Objetivo especifico: Que los participantes adquieran informacion teorica de los conceptos
de sexualidad, sexo y género y los puedan contrastar con los conceptos creados
anteriormente por ellos mismos.
Descripcion: Los facilitadores con apoyo del video beam y presentacion en powerpoint
expondran a los participantes los conceptos de: sexualidad, sexo y género, ademas de otros
aspectos importantes referidos a dichos conceptos.
Procesamiento: Una vez expuesto el tema se procedera a preguntar si los puntos sefialados
quedaron claros para todos, y si existen dudas seran aclaradas en ese momento Realizando
preguntas como: ¢Qué entendieron sobre la sexualidad, sexo y género, con un ejemplo?
¢Pueden construir una definicion de cada término? Ademas, se tomara los conceptos
creados por ellos en la actividad anterior para contrastarlos con la informaciéon que se
expuso y poder determinar la adquisicion del conocimiento.
Fuente: Creacion Propia. Exposicion tedrica ilustrada e interactiva.
Riesgos de la aplicacion: Que algunos de los participantes no deseen participar por
verguenza o miedo a ser juzgados.
RECESO: 20 minutos.

9. Nombre de la técnica: “Liuvia de ideas”
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Objetivo especifico: Que los participantes expresen sus ideas acerca de la sexualidad en la
adolescencia y los cambios que se producen en esta etapa.

Descripcion: Los facilitadores le indicardn a los participantes que deben mencionar
aquellas ideas que tengan acerca de la sexualidad en la adolescencia y los cambios que se
producen en ella, tanto en las hembras como en los varones, al inicio de la pubertad,
tomando en cuenta los aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales. Mientras los facilitadores
van escribiendo sobre el papel bond las palabras e ideas que van siendo sefialadas.
Procesamiento: Preguntar a los participantes cual de los cambios sefialados consideran que
son los mas importantes para ellos. Cuales han experimentado ellos, si lo desean compartir
voluntariamente, o que cambios se experimentan sin hacer alusion a ellos mismos

Fuente: Creacion propia.

Riesgos de la Aplicacion: Que los participantes se sientan cohibidos para hablar del tema

desde su experiencia.

10. Nombre de la actividad: “Exposicion y discusion grupal N° 2"
Objetivo especifico: Que los participantes adquieran informacion tedrica acerca de la
sexualidad en la adolescencia y los cambios que se producen en esta etapa, y puedan
contrastar con lo sefialado anteriormente.
Descripcion: Los facilitadores con apoyo del video beam y presentacion en powerpoint
expondran a los participantes la sexualidad en la adolescencia y los cambios
biopsicosociales que se producen en ella.
Procesamiento: Se preguntard a los participantes si tienen alguna duda o inquietud
respecto al tema. Que mencionen qué cosas de lo expuesto resultdé nuevo para ellos. Se
contrastara lo expuesto con lo sefialado en la actividad anterior.
Fuente: Creacion propia. Exposicién teorica ilustrada e interactiva.

Riesgos de la Aplicacion: Que los participantes se sientan cohibidos para hablar del tema.

11. Nombre de la actividad: “Exposicion N° 3”
Objetivo especifico: Que los participantes adquieran informacion tedrica acerca de la

diversidad sexual: identidad y orientacion sexual.
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Descripcion: Los facilitadores con apoyo del video beam y presentacion en powerpoint
expondran a los participantes diversidad sexual, identidad y orientacion sexual.
Procesamiento: Se preguntard a los participantes si tienen alguna duda o inquietud
respecto al tema. Y se les pedirad que expresen verbalmente la diferencia entre los conceptos
expuestos.

Fuente: Creacion propia. Exposicion tedrica ilustrada e interactiva.

Riesgos de la Aplicacion: Que los participantes se sientan cohibidos para hablar del tema.

12. Nombre de la actividad: “jEsta es mi historia! ”

Objetivo especifico: Que los participantes analicen en grupo los sentimientos, experiencias
y reacciones de adolescentes hablando de su sexualidad y orientacion sexual, a través de la
proyeccion de videos.

Descripcion: Los facilitadores les pediran a los participantes que se enumeren del 1 al 2,
para luego pedirles que se agrupen dependiendo del nimero que les toco. Se les explica que
seran proyectados unos videos que contienen los relatos de adolescentes hablando algunos
de su sexualidad en general, y otros de su orientacidn sexual especificamente. En total seran
4 videos de no mas de 3 minutos cada uno, dos de los cuales seran trabajados por un grupo

y el resto por el otro grupo. La informacion de los videos se muestra a continuacion:

Videos para el Grupo 1:
Video #1: “Encuesta sexualidad en la adolescencia” desde el minuto 01:36 hasta el minuto

02:00 (https://www.youtube.com/watch?v=19kvebOluws)

Video #2: “Mis doctores. Sexualidad en la adolescencia” desde el minuto 41:36 hasta el
minuto 43:15 (https://www.youtube.com/watch?v=BEVKOMKDRV5s)

Videos para el Grupo 2:

Video #3: “SOY GAY, Alejo Igoa” desde el minuto 00:48 hasta el minuto 03:05
(https://www.youtube.com/watch?v=NBK_Q6PCZ90)

Video #4: “SOY GAY - RobleisIUTU” desde el minuto 02:48 hasta el minuto 04:52

(https://www.youtube.com/watch?v=-3jga2CFkp4)



https://www.youtube.com/watch?v=19kvebOIuws
https://www.youtube.com/watch?v=BEVKOMKDRVs
https://www.youtube.com/watch?v=NBK_Q6PCZ90
https://www.youtube.com/watch?v=-3jqa2CFkp4
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Una vez sean proyectados y asignados los videos, se les mencionara que deben analizar en

grupos las siguientes preguntas:

Grupo 1: Videos de adolescentes hablando de su sexualidad.

“/Qué sentimientos muestran las personas en el video? Hagan una lista de tantos
sentimientos como puedan identificar.”

“¢ Cudles son algunas de las cosas que las personas en el video creen respecto a la
sexualidad?”

“JEs sencillo para ellos hablar del tema?”

“¢ Qué es lo que las personas del video hacen respecto a sus sentimientos? ”

Grupo 2: Adolescentes hablando de su orientacion sexual.

“;Qué sentimientos muestran las personas del video? Hagan una lista de tantos
sentimientos como puedan identificar.”

“¢ Cudles son algunas de las cosas que las personas en el video creen respecto a la
homosexualidad?”

“¢Es sencillo para ellos hablar del tema?”

“¢ Qué es lo que las personas del video hacen respecto a sus sentimientos? ”

Se les informara que tienen 10 minutos para analizar en grupo y escribir sus respuestas.

Ademas, se les indicara que las respuestas seran compartidas con los otros grupos.

Procesamiento: luego de pasados los 10 minutos se procederd a analizar las siguientes

preguntas con el grupo completo:

En términos generales:

¢ Qué clase de sentimientos tienen las personas respecto a la sexualidad y respecto
a la orientacion sexual?

¢ De donde proviene la informacion que tienen estos jovenes de la sexualidad?

Con respecto a los jovenes que se declaran homosexuales ¢Cémo se dieron cuenta
gue eran gay?

JHubo algo que les sucediera que “los convirtio en personas gay”?

¢, COmo se sintieron al ver estos videos?
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- ¢Qué les sorprendi¢?
- ¢Qué cosas aprendieron?
- ¢Estan cambiando en la sociedad las actitudes e ideas sobre la sexualidad y sobre
la diversidad sexual?
Fuente: International Planned Parenthood Federation (IPPF). (2014). Un solo curriculo:
Actividades para un enfoque integrado hacia la educacion en sexualidad, género, VIH y
derechos humanos. The Population Council, Inc. (Se realiz6 una version propia)

Riesgos de la aplicacion: Que los participantes se sientan cohibidos para hablar del tema.

13. Nombre de la actividad: “El concurso de los mitos y las falsas creencias”
Objetivo Especifico: Que los participantes identifiquen mitos y falsas creencias en torno a
la sexualidad.

Descripcion: Se les indicara a los participantes que estaran analizando en grupo algunos
mitos y creencias comunes sobre el comportamiento sexual y que tendran que identificar
cudles de ellos son ciertos y cudles no. Se mantendran los mismos 2 equipos de la actividad
anterior para la realizacion de esta actividad. En el pizarrén se procedera a dibujar una hoja
de calificaciones con una columna para cada equipo. Se le hace entrega a cada equipo de la
hoja con los enunciados de mitos y creencias y se les explica:

“Ustedes analizaran en equipo cada enunciado de esta hoja y decidiran si es verdadero o
falso. Su equipo tiene siete minutos para completar la hoja. Al final revisaremos todas las
preguntas y cada equipo dara su respuesta. Yo registraré un punto cada vez que un equipo
de una respuesta correcta’.

Se da la voz de inicio y se recuerda que tienen 7 minutos para terminar de contestar a los
enunciados. Pasado el tiempo para responder se solicita que un(a) voluntario(a) lea el
primer enunciado en voz alta. Después, preguntar a cada equipo si lo marcé como
verdadero o falso. La respuesta correcta se aclara inmediatamente. Para cada equipo que
conteste correctamente, se marca un punto en su columna en el pizarrén. Con cada uno de
los enunciados se procede a realizar el mismo procedimiento. Se empelara un minuto para
cada enunciado. Después de haber completados todos los enunciados se comunica cual

equipo gano.
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Procesamiento: Se realizara la siguiente pregunta al finalizar la actividad: “;Por qué hay

tanto mitos y falsas creencias en torno a la sexualidad?”

Fuente: International Planned Parenthood Federation (IPPF). (2014). Un solo curriculo:

Actividades para un enfoque integrado hacia la educacion en sexualidad, género, VIH y

derechos humanos. The Population Council, Inc. (Se realiz6 una version propia)

Riesgos de la aplicacion: Que los participantes no deseen o no sepan cémo responder parte

de los enunciados.

Hoja de enunciados:

Lea cada enunciado. Decida si es verdadero (V) o falso (F). Marque su respuesta en la

columna derecha.

Enunciado

¢tV oF?

1 | La masturbacion es dafina.

2 | Si una muchacha no sangra la primera vez que tiene relaciones sexuales,

significa que no es virgen.

3 | Iniciar la relacién sexual es un rol masculino.

4 | La primera vez que una mujer tiene relaciones sexuales le va a doler.

5 | La masturbacién ayuda a las personas a aprender y comprender las

respuestas de su cuerpo a la estimulacion sexual.

6 | Alguien que es homosexual desea tener relaciones sexuales con cualquier

persona del mismo género.

7 | Unavez que un hombre se excita sexualmente, no puede controlarse y

tiene que eyacular.

8 | Se puede contraer una infeccion de transmision sexual (ITS) a partir del

sexo oral.

9 | Muchos hombres perderan su ereccidn durante una experiencia sexual en
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algn momento de sus vidas.

10

No se puede confiar en que una mujer a la que le gustan mucho las

relaciones sexuales sea fiel a su pareja.

11

La edad correcta para tener relaciones sexuales es de 18 afios.

12

En realidad, la mayoria de las mujeres no desea tener relaciones sexuales.

13

Si usted desea tener relaciones sexuales, es necesario tenerlas.

14

La expectativa social de que las mujeres no deben tener relaciones

sexuales puede afectar su nivel de deseo.

15

Si un joven tiene una ereccion, significa que quiere tener relaciones
sexuales; si la vagina de una joven se lubrica, significa que ella desea tener

relaciones sexuales.

16

Si eres hombre, entonces quieres tener relaciones sexuales todo el tiempo.

17

Si una joven ama a su novio, ella debe demostrarlo teniendo relaciones

sexuales con él.

Respuestas a los enunciados:

1. La masturbacion es daiina: Falso. La masturbacion no es dafiina; mas bien es

segura y es una buena forma de aprender sobre el propio cuerpo. Sin embargo, es

una decision personal. La mayoria de la gente se masturba, pero algunas personas

eligen no hacerlo y algunas no se sienten comodas con la idea.

2. Si una muchacha no sangra la primera vez que tiene relaciones sexuales, significa

que no es virgen: Falso. La rotura del himen causa algin sangrado. Sin embargo, es

muy facil que el himen se estire o rasgue durante la actividad fisica normal o los

deportes; y también que se estire hasta abrirse por la introduccion de los dedos o de

tampones. La ausencia de un himen o el sangrado no significa que la muchacha

haya tenido relaciones sexuales.
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Iniciar la relacion sexual es un rol masculino. Falso. En muchas culturas, los
hombres tienen el rol de iniciar la relacion sexual y se supone que las mujeres deben
ser méas pasivas sexualmente. Sin embargo, este patron refleja ciertas actitudes
culturales sobre los roles de género; de hecho, una mujer puede también iniciar la
relacion sexual. Incluso aquellas mujeres que siguen los roles de género
tradicionales, con frecuencia desarrollan una forma indirecta de comunicar deseo de
tener relaciones sexuales con sus parejas.

La primera vez que una mujer tiene relaciones sexuales le va a doler. Falso. La
primera vez que una mujer tiene relaciones sexuales puede o no doler. Para
minimizar la incomodidad o dolor, las parejas deben darse tiempo para explorar
mutuamente sus cuerpos y excitarse plenamente antes de la penetracion, de tal
forma que la vagina de la mujer esté bien lubricada. Si la mujer se siente nerviosa o
temerosa, la pareja puede decidir esperar.

La masturbacién ayuda a las personas a aprender y comprender las respuestas de su
cuerpo a la estimulacion sexual. Verdadero. La masturbacion es una de las mejores
formas de aprender sobre el propio cuerpo y comprender cémo responde a la
estimulacion. Esta practica puede ayudar a las mujeres a aprender como llegar al
orgasmo.

Alguien que es homosexual desea tener relaciones sexuales con cualquier persona
del mismo género. Falso. Cada persona, ya sea heterosexual, homosexual o
bisexual, se siente atraida sexualmente solo hacia ciertas personas. La atraccion
sexual se basa en muchos factores.

Una vez que un hombre se excita sexualmente, no puede controlarse y tiene que
eyacular. Falso. Algunos hombres creen que si estan excitados sexualmente, tienen
que tener un orgasmo, pero esto no es verdad. El detener la relacion sexual puede
causar alguna incomodidad, pero ésta disminuira sola. Cualquier persona — hombre
0 mujer — puede detenerse en cualquier punto de la experiencia sexual.

Se puede contraer una infeccidn de transmision sexual (ITS) a partir del sexo oral.
Verdadero. El sexo oral puede resultar en la transmision de varias ITS. Esta lista de
ITS incluye herpes, gonorrea, virus del papiloma humano (que conduce a las

verrugas o cancer), sifilis, clamidia, hepatitis B y chancroide, asi como el VIH.
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Muchos hombres perderan su ereccion durante una experiencia sexual en algun
momento de sus vidas. Verdadero. Muchos experimentaran esto en algin momento
de sus vidas. Es normal y no es para preocuparse. La ansiedad acera de esto puede
aumentar la probabilidad de que vuelva a presentarse.

No se puede confiar en que una mujer a la que le gustan mucho las relaciones
sexuales sea fiel a su pareja. Falso. Gozar de la relacion sexual es natural tanto para
hombres como para las mujeres. El grado de gozo de la relacion sexual no tienen
que ver con su confiabilidad. La idea detras de este enunciado se basa en que a las
mujeres no les deberia agradar la relacion sexual. Esto refleja el doble estandar en el
sentido de que es aceptable y esperado que a los hombres les guste la relacion
sexual, pero no asi a las mujeres. Esta idea es injusta, equivocada y constituye un
estereotipo.

La edad correcta para tener relaciones sexuales es de 18 afos. Falso. No hay edad
correcta para tener relaciones sexuales. Cada persona debe determinar cuando ella o
él se siente preparado para tener la relacién sexual. La disposicion depende del nivel
de madurez, relacién, valores y sentimientos de la persona. Los paises tienen leyes
que establecen en qué momento se considera que una persona tiene edad suficiente
para dar su consentimiento aceptando la relacion sexual.

En realidad, la mayoria de las mujeres no desea tener relaciones sexuales. Falso. La
mayoria de las mujeres si desean tener relaciones sexuales. Sin embargo, si una
mujer no obtiene placer de la relacion sexual ella puede perder el interés.

Si usted desea tener relaciones sexuales, es necesario tenerlas. Falso. El deseo
sexual no tiene que conducir a la actividad sexual. De hecho, las personas pueden
gozar por el hecho de sentirse “excitadas” sin desear tener relaciones sexuales.

La expectativa social de que las mujeres no deben tener relaciones sexuales puede
afectar su nivel de deseo. Verdadero. El deseo sexual si se ve afectado por las
expectativas sociales. Si una mujer piensa que no debe desear tener relaciones
sexuales, ella puede suprimir o negar su deseo.

Si un joven tiene una ereccién, significa que quiere tener relaciones sexuales; si la
vagina de una joven se lubrica, significa que ella desea tener relaciones sexuales.

Falso. Las erecciones y lubricacion pueden ocurrir sin razon alguna o por razones
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no relacionadas con el deseo. Por ejemplo, la mayoria de los hombres se despiertan
con una ereccion en la mafiana debido a que sus vejigas estan llenas. Los nifios y
adolescentes con frecuencia tienen erecciones espontaneas que no estan
relacionadas con el deseo sexual o excitacion.

16. Si eres hombre, entonces quieres tener relaciones sexuales todo el tiempo. Falso.
Los hombres no siempre desean tener relaciones sexuales. Ellos experimentan
variaciones en sus niveles de deseo, como todas las personas.

17. Si una joven ama a su novio, ella debe demostrarlo teniendo relaciones sexuales con
él. Falso. Ella deberé tener la relacion sexual cuando se sienta realmente preparada.

Y hay infinidad de maneras distintas de demostrarle amor a una pareja.

FASE DE CIERRE

14. Nombre de la actividad: “; Compartamos la experiencia!”
Objetivo especifico: Que los participantes expresen de manera verbal su experiencia
durante la sesion y cual(es) aprendizaje(s) se llevan de la misma.
Descripcion: Se les pedira a los participantes que regresen a sus puestos y que se
distribuyan alrededor del salén para realizar el cierre de la sesion.
Procesamiento: Se pedira que cada uno mencione cual ha sido su experiencia durante la
sesion y cudles consideran que fueron los aprendizajes mas importantes para cada uno de
ellos.
Fuente: Creacion propia.
Riesgos de la aplicacion: Que los participantes se sientan cohibidos para mencionar su

experiencia durante la sesion.

15. Nombre de la actividad: “Evaluacion del taller y de los facilitadores”.
Objetivo especifico: Que los participantes evallen por escrito la sesion y el desempefio de
los facilitadores.
Descripcion: Uno de los facilitadores les hace entrega a cada uno de los participantes del
formato de evaluacidon del taller y los facilitadores correspondientes a esa sesion, y les da

las siguientes instrucciones: “Se les hace entrega de un formato de evaluacion del taller y
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de los facilitadores para que respondan de manera sincera como lo evaldan segun los
criterios que alli se senialan”. Una vez finalizado el tiempo para contestar el cuestionario se
les pide a los participantes que hagan entrega del mismo, con el objetivo de finalizar la
sesion.

Procesamiento: No aplica.

Fuente: Creacion propia.

Riesgos de la aplicacion: No aplica.

SESION 11
FASE INICIO
1. Nombre de la actividad: “Los Saludos”
Objetivo especifico: Que los participantes se sientan bienvenidos a la sesion, y movilicen
sus energias.
Descripcion: Uno de los facilitadores pide a los participantes que caminen libremente por
el salon, en todas las direcciones, tratando de no tropezar a ningun compafiero. Luego el

facilitador dara la siguiente consigna:

“Ahora a cada compariiero que se encuentren lo van a saludar de la manera que yo voy a
indicar... se van a saludar con las manos, chocandolas o estrechandolas” (cuando el
facilitador note que ya muchos se han saludado de esta manera, cambia la manera de
saludarse; de la misma manera hara con los siguientes saludos). “Ahora se van a saludar
con el codo”, y asi sucesivamente, se irdn saludando en este orden: con el hombro, la

frente, la espalda, los glateos y finalmente, las rodillas.

Procesamiento: Terminados los saludos el facilitador y el grupo se ubican en circulo y
comparten sus opiniones en relacion a la experiencia. Algunas preguntas pueden ser de

utilidad para esa discusion:

- ¢Como los (las) hizo sentir el ejercicio? ¢Por que?
- ¢Cuél fue el saludo mas dificil? ¢Por que?

- ¢Qué cosas facilitaban el saludo? ¢ Por qué?
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Fuente: Asociacion Venezolana para una Educacion Sexual Alternativa (AVESA). (1997).
Taller Ejerciendo una Sexualidad Responsable: Guia de Facilitacion. Caracas: Banco
Interamericano de Desarrollo.

Riesgos de la aplicacion: Que algunos de los participantes no desee participar en la

actividad por alguna razon en particular.

2. Nombre de la actividad: “;Qué aprendimos en la sesion anterior?”
Objetivo especifico: Que los participantes expongan de forma resumida lo expuesto en la
sesion anterior.
Descripcion: Inmediatamente después de la actividad anterior uno de los facilitadores
solicitara que se haga un resumen en conjunto de los temas que se abordaron en la sesién
anterior; puede empezar el participante que lo desee. Si existe resistencia a comenzar con la
actividad, los mismos facilitadores iran diciendo pequefas ideas relacionadas con el
contenido tratado anteriormente. Hasta que sean los participantes quienes empiecen a
hablar de los temas en cuestion.
Procesamiento: Los facilitadores irdn motivando a los participantes para que continten
aportando ideas relacionadas con la sesidn anterior. Haran preguntas puntuales acerca de
los contenidos con la finalidad de verificar qué cosas quedaron claras y si todavia queda
alguna duda ésta sera aclarada inmediatamente.
Fuente: Creacion propia.
Riesgo de la aplicacion: Que los participantes presenten alguna dificultad para expresar los

contendidos tratados en la sesion anterior, ya sea por olvido o por sentirse cohibidos.

FASE DE DESARROLLO
3. Nombre de la actividad: “Exposicion N° 1: Métodos anticonceptivos .
Objetivo especifico: Que los participantes adquieran y fortalezcan conocimientos referente
a los distintos tipos de métodos anticonceptivos y sus caracteristicas en general.
Descripcion: Los facilitadores con apoyo del video beam y presentacion en powerpoint
expondran a los participantes los distintos métodos anticonceptivos y sus caracteristicas en

general.
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Procesamiento: Se preguntara a los participantes si tienen alguna duda o inquietud
respecto al tema.
Fuente: Creacion propia. Exposicion tedrica ilustrada e interactiva.

Riesgo de la aplicacién: No aplica.

4. Nombre de la actividad: “Adivina el método”

Objetivo especifico: Que los participantes demuestren los conocimientos adquiridos
referentes a los distintos tipos de métodos anticonceptivos y sus caracteristicas generales
expuestos en la actividad anterior.

Descripcion: Los facilitadores les pediran a los participantes que se enumeren del 1 al 2,
para luego pedir que formen un grupo dependiendo del nimero que les tocd, los uno se irdn
a un extremo del salon y los dos al otro extremo. Se les explica que van a participar en un
juego que se llama “Adivina el método”, el cual pondrd a prueba sus conocimientos
respecto al tema.

Se le entrega a cada grupo una bolsa con varios trozos de papel y en cada uno esta
escrito el nombre de un método anticonceptivo diferente; ambos tienen la misma cantidad
de papeles escritos.

El juego consiste en que un miembro del equipo 1 va hasta el grupo 2 y saca un papel,
y a través de mimica debera tratar de que su equipo adivine el método anticonceptivo que
sacO de la bolsa. Para esto tendrd& maximo un minuto, y ademas como grupo solamente
tendran tres intentos para poder adivinar el método anticonceptivo en cuestion. Si se pasa el
tiempo o0 mencionan tres métodos anticonceptivos que no eran pierden automaticamente su
punto. Gana el equipo que haya adivinado mas palabras.

Procesamiento: Inmediatamente después de que el grupo haya o no adivinado el método
anticonceptivo que se sefiala en el papel, se hara un repaso teérico del mismo. Y se
aclararan las dudas que se presenten.

Fuente: International Planned Parenthood Federation (IPPF). (2014). Un solo curriculo:
Actividades para un enfoque integrado hacia la educacién en sexualidad, género, VIH y
derechos humanos. The Population Council, Inc. (Se realiz6 una versién propia)

Riesgo de la aplicacién: Que algunos de los participantes se les dificulte representar a

modo de mimica la palabra que se sefiala en el papel.
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5. Nombre de la actividad: “Exposicion N° 2: Embarazo en la adolescencia”.
Objetivo especifico: Que los participantes adquieran informacién tedrica acerca del
embarazo en la adolescencia, sus causas y consecuencias.

Descripcion: Los facilitadores con apoyo del video beam y presentacion en powerpoint
expondran a los participantes el embarazo en la adolescencia, sus causas y consecuencias.
Procesamiento: Se preguntard a los participantes si tienen alguna duda o inquietud
respecto al tema.

Fuente: Creacion propia. Exposicion teorica ilustrada e interactiva.

Riesgo de la aplicacion: No aplica.

6. Nombre de la actividad: “Todo a su tiempo”
Objetivo especifico: Que los participantes demuestren los conocimientos adquiridos
referentes al embarazo en la adolescencia, sus causas y consecuencias y reflexionen acerca
de cémo afectaria su proyecto de vida un embarazo durante su adolescencia, a través de la
proyeccion y discusion de un video.
Descripcion: Los facilitadores proyectaran un video corto alusivo al embarazo en la
adolescencia y proyecto de vida.
Procesamiento: Los facilitadores una vez finalice el video preguntaran a los participantes
cuéles aspectos relevantes pudieron ver que se relacionen con la exposicion anterior,
tomando en consideracion las causas y las consecuencias de un embarazo en la
adolescencia. Y ademas, se les pedira que reflexionen acerca de como afectaria el proyecto
de vida de la protagonista un embazado en la adolescencia.
Fuente: Creacion propia.
Riesgo de la aplicacidén: Que los participantes no se muestren conectados con la historia

que se les presenta a traves del video.

RECESO: 20 minutos.

7. Nombre de la actividad: “Mar adentro, mar afuera’.

Objetivo especifico: Que los participantes movilicen sus energias.
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Descripcion: El facilitador les indica que se cologuen en circulo o en fila. Se marca en el
piso una linea que representard la orilla del mar (puede usarse tiza, cinta adhesiva o las
lineas que separan las baldosas del piso). Se les pide a los asistentes que se ubiquen detras
de esa linea y el facilitador explica que cuando diga “mar adentro” todos deberan dar un
salto hacia adelante, pasando la linea, y que cuando diga “mar afuera”, todos deberan saltar
hacia atrds. Si alguien se equivoca, sale del juego. Para aumentar la incertidumbre del
grupo, el facilitador puede indicar que cuando diga “mar adentro” o “mar afuera” y los
participantes estén ubicados en el correspondiente lado de la raya, deben permanecer en sus
puestos, sin saltar. La actividad termina cuando el facilitador considere que nivel de
animacion grupal es adecuado para el trabajo de la sesion.

Procesamiento: Los facilitadores preguntaran a los participantes como se sienten luego de
realizada la actividad.

Fuente: Asociacion Venezolana para una Educacion Sexual Alternativa (AVESA). (1997).
Taller Ejerciendo una Sexualidad Responsable: Guia de Facilitacion. Caracas: Banco
Interamericano de Desarrollo.

Riesgo de la aplicacion: Que alguno de los participantes no desee participar en la actividad
por alguna razon en particular o que al salir del juego pierda la motivacién de seguir en el

taller al sentirse excluido.

8. Nombre de la actividad: j¢Qué sabemos de las ITS?!

Objetivo especifico: Que los participantes expresen sus ideas acerca de las ITS
(Infecciones de transmision sexual) y expresen sus dudas sobre el tema.

Descripcion: En la siguiente actividad los facilitadores le indicaran a los participantes lo
siguiente: “En esta actividad queremos escuchar de cada uno de Uds, qué conocen acerca
de las infecciones de transmision sexual, para posteriormente, realizar una exposicion
sobre este tema y si tienen dudas, aclararlas. Por eso es importante que cada uno intente
recordar lo que han oido o aprendido sobre este tema, si no han escuchado nada referente
al tema, al menos mencionen algunas ideas que se les viene a la mente”. Luego de obtener

algunos comentarios los facilitadores dan inicio a la exposicion.
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Procesamiento: Se les pedird a los participantes si quieren acotar algo mas referente al
tema, si estan de acuerdo con las opiniones de sus compafieros, si tienen alguna duda que
deseen aclarar, entre otros.

Fuente: Creacion propia.

Riesgo de la aplicacién: Que el grupo no quiera participar en la actividad.

9. Nombre de la actividad: “Exposicion N° 3: ITS: Tipos, formas de transmision,
sintomas, diagndstico y tratamiento™.

Objetivo especifico: Que los participantes adquieran informacién tedrica acerca de las
infecciones de transmision sexual: tipos, formas de transmisién, sintomas, diagnostico y
tratamiento.
Descripcion: Los facilitadores con apoyo del video beam y presentacion en powerpoint
expondran a los participantes las infecciones de transmision sexual (ITS): tipos, formas de
transmision, sintomas, diagndstico y tratamiento.
Procesamiento: Se preguntard a los participantes si tienen alguna duda o inquietud
respecto al tema.
Fuente: Creacion propia. Exposicion teorica ilustrada e interactiva.

Riesgo de la aplicacion: No aplica.

10. Nombre de la actividad: “Caceria de firmas”
Objetivo especifico: Que los participantes vivencien de manera ficticia la propagacion de
las ITS asi como la manera de detenerlas, a la vez que demuestran al conocimiento
adquirido en la actividad anterior.
Descripcion: Es importante sefialar que el proposito de esta actividad no debe ser conocido
por los participantes hasta el procesamiento de la misma.

El facilitador le entrega una ficha a cada participante y le pide que siga la instruccion
que hay en la misma sin revelarla a sus comparieros. El facilitador da inicio al juego,
indicando que cada uno debe pedir a tres personas que firmen su ficha (por la cara reversa,
donde no se ve la instruccion). Cuando todos los participantes tengan las tres firmas, el

facilitador los hace volver a sus asientos.
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Ya ubicados en sus puestos, les pide a los que tienen una “X” en su ficha que se
paren. lgualmente, se les pide a los que tienen la firma de esa persona o a los que firmaron
la ficha de esa persona que se levanten.

Seguidamente, se les pide a todos los que tienen la firma de esas personas que se

paren. Y asi sucesivamente, hasta que todos estén de pie, excepto los que tenian la
indicacion de no participar.
En este momento, el facilitador planeta al grupo esta situacion hipotética; las personas con
las fichas marcadas con una “X” estan infectadas con el VIH o una L.T.S y que han tenido
relaciones sexuales, sin ninguna proteccion, con las tres personas que les firmaron las
fichas. Es muy importante aclarar que se trata de una situacion ficticia, que las infecciones
no se contagian a través de este tipo de contacto, y que esos compafieros no tienen
realmente una infeccion.

Por otro lado, se le dice al grupo, que suponga que las personas con las fichas que
dicen “No participé” son personas que han decidido abstenerse de tener relaciones sexuales.
Finalmente, el facilitador pide al grupo que continte simulando y le indica a los
participantes que vean si tienen una “C” marcada en sus fichas. Estas personas han usado
condon y no corrian mucho riesgo. Se hace sentar también a esos participantes.
Procesamiento: Los facilitadores se disponen a establecer la relacion entre este ejercicio y
la propagacion y prevencion de las I.T.S. Realizando preguntas como: de acuerdo con el
gjercicio ¢Qué ha sido lo mas significativo? ;Cémo lo relacionan con las ITS?.

Fuente: Asociacion Venezolana para una Educacion Sexual Alternativa (AVESA). (1997).
Taller Ejerciendo una Sexualidad Responsable: Guia de Facilitacion. Caracas: Banco
Interamericano de Desarrollo.

Riesgo de la aplicacién: Que no todos quieran participar en la actividad.

11. Nombre de la actividad: “Dime un derecho sexual y reproductivo”
Objetivo especifico: Que los participantes expresen cuéles derechos sexuales y
reproductivos conocen.
Descripcion: Se invita a los participantes a ir a sus respectivos puestos, desde alli cada uno
de ellos debe mencionar un derecho sexual y reproductivo que conozca. El facilitador dara

la siguiente instruccion: “Ahora cada uno de ustedes va a mencionar un derecho sexual y
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reproductivo que conozca. Si no tiene conocimiento de dichos derechos mencionara cual
derecho sexual y reproductivo usted crearia”.

Procesamiento: Los facilitadores manifestaran cual de los derechos sexuales vy
reproductivos que mencionaron en realidad no lo son.

Fuente: Creacion propia.

Riesgo de la aplicacion: Que a los participantes se les dificulte nombrar los derechos

sexuales y reproductivos aun cuando sean los creados por ellos mismos.

12. Nombre de la actividad: “Exposicion N° 4: Derechos sexuales y reproductivos .
Objetivo especifico: Que los participantes conozcan cuales son los derechos sexuales y
reproductivos.

Descripcion: Los facilitadores con apoyo del video beam y presentacion en powerpoint
expondran a los participantes cuales son los derechos sexuales y reproductivos.
Procesamiento: Se preguntard a los participantes si tienen alguna duda o inquietud
respecto al tema. Y se tomara en cuenta especialmente que los adolescentes sean capaces de
repetir los derechos sexuales y reproductivos expuestos, a través de preguntas puntuales
como: “;Quién nos podria nombrar alguno de los derechos sexuales y reproductivos
sefialados?”, “; Cuales derechos sexuales faltan mencionar?”, etc.

Fuente: Creacion propia. Exposicidn tedrica ilustrada e interactiva.

Riesgo de la aplicacién: No aplica.

FASE DE CIERRE
13. Nombre de la actividad: “;Compartiendo desde mi experiencia!”

Objetivo especifico: Que los participantes reflexionen acerca de como ha sido su
aprendizaje de la sexualidad y analicen las consecuencias de una educacion sexual
deficiente.

Descripcion: Para esta actividad un facilitador solicitara a los participantes que se coloquen
en pareja (Si el grupo es impar habra un trio), luego pedira que entre ellos escojan quién
sera A 'y quien sera B, una vez lo hayan decidido dar la siguiente instruccion: “Cada uno
de ustedes debe compartir con la pareja que escogieron la respuesta a las siguientes dos

preguntas: ¢Como calificas la educacion sexual recibida tanto en el hogar como en la
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escuela? y ¢ Cudles consideras que pueden ser las consecuencias de una educacion sexual
deficiente? Cuando se indique la persona que representa la letra A respondera dichas
preguntas a B, y luego B responderd las preguntas a A. Es muy importante que presten la
mayor atencion posible a su compafiero ya que una vez finalizado el compartir A debe
decir lo que le dijo B, y B debe decir lo que le dijo A. Como ya se les menciono estén muy
atentos a las respuestas que les da su compafiero(a). Recuerden las preguntas son: ¢Como
calificas la educacion sexual recibida tanto en el hogar como en la escuela? y ¢Cuales
consideras que pueden ser las consecuencias de una educacion sexual deficiente? Tienen
10 minutos, comiencen”.

Procesamiento: Los facilitadores preguntardn al grupo en general cuéles elementos
comunes encontraron entre ellos con respecto a la educacion sexual.

Fuente: Creacion propia.

Riesgo de la aplicacion: Que los participantes se sientan cohibidos para hablar desde su

experiencia.

14. Nombre de la actividad: “Lo que me llevo de la sesion de hoy”
Objetivo especifico: Que los participantes expresen los conocimientos mas significativos
que adquirieron durante la sesion.
Descripcion: Se les pedira a los participantes que regresen a sus puestos para realizar el
cierre de la sesion.
Procesamiento: Se pedira que cada uno mencione cuél ha sido su experiencia durante la
sesion y cudles consideran que fueron los aprendizajes mas significativos para cada uno de
ellos.
Fuente: Creacion propia.
Riesgo de la aplicacion: Que alguno de los participantes no desee compartir lo que se lleva

de la sesion por alguna razon en particular.

15. Nombre de la actividad: “Evaluacion del taller y de los facilitadores”
Objetivo especifico: Que los participantes evallen por escrito la sesion y el desempefio de

los facilitadores.
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Descripcion: Uno de los facilitadores les hace entrega a cada uno de los participantes el
formato de evaluacién del taller y los facilitadores correspondientes a la sesion, y les da las
siguientes instrucciones: “Se les hace entrega de un formato de evaluacion del taller y de
los facilitadores para que respondan de manera sincera como lo evallan segun los
criterios que alli se sefialan”’. Una vez finalizado el tiempo para contestar el cuestionario se
les pide a los participantes que hagan entrega del mismo.

Procesamiento: No aplica.

Fuente: Creacion propia.

Riesgo de la aplicacién: No aplica.

16. Nombre de la actividad: “Aplicacion del cuestionario final (post-test)”
Objetivo especifico: Que los participantes expresen de forma escrita los conocimientos que
poseen respecto a la sexualidad a través de la administracion del cuestionario final.
Descripcion: Que los participantes expresen de forma escrita los conocimientos que poseen
respecto a la sexualidad a través de la administracion del cuestionario inicial.
Descripcion: Uno de los facilitadores les hace entrega a cada uno de los participantes el
cuestionario final que contiene preguntas relacionadas al tema de la sexualidad y les da las
siguientes instrucciones: “Se les hace entrega de un cuestionario que contiene algunas
preguntas relacionadas al tema del taller, respondan con sinceridad, pueden comenzar’.
Una vez finalizado el tiempo para contestar el cuestionario se les pide a los participantes
que hagan entrega del mismo, con el objetivo de dar fin al taller.
Procesamiento: No aplica.
Fuente: Creacion propia.

Riesgo de la aplicacién: No aplica.
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Fecha:
Cuestionario Inicial

Sexo:M__F__  Edad: Afio (seccién o grupo):
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A continuacién encontraras algunas afirmaciones y preguntas sobre el tema de la Sexualidad en la

Adolescencia. Nos gustaria que lo leyeras detenidamente y que contestaras con toda la sinceridad

posible. Por cada afirmacién existen tres alternativas, marca con una X aquella que consideres

correcta.

Si

No

No sé

Es lo mismo hablar de sexualidad que de relaciones sexuales.

La sexualidad hace referencia a si una persona siente deseo sexual por
personas del género opuesto, del mismo género, o por ambos géneros.

En la primera relacion sexual puede ocurrir un embarazo.

Sélo se debe hablar de sexualidad en la adolescencia y/o adultez.

La sexualidad tiene un fin mas alla del reproductivo.

Solo los expertos pueden hablar de sexualidad.

La chica es responsable de usar métodos anticonceptivos.

La sexualidad es un factor netamente bioldgico en los seres humanos.

En la adolescencia se presentan cambios fisicos, psicoldgicos y emocionales.

La sexualidad se desarrolla en la adolescencia.

La homosexualidad es una perversién.

Es posible tener una infeccion de transmisidn sexual, sin ningun sintoma
visible.

Todas las infecciones de transmisién sexual son incurables.

Identidad sexual y orientacion sexual significan lo mismo.

1. Nombra tres (3) cambios fisicos que se produzcan en la adolescencia.
1)
2)




3)

1)
2)
3)

1)
2)
3)

1)
2)
3)

1)
2)
3)

1)
2)
3)

1)
2)
3)

9. Cuando ocurre un embarazo no deseado, la principal responsabilidad es de:

Nombra tres (3) cambios psicoldgicos que se produzcan en la adolescencia.

Nombra tres (3) infecciones de transmisién sexual que conozcas.

Nombra tres (3) maneras de prevenir las infecciones de transmisién sexual.

Nombra tres (3) maneras de evitar un embarazo no deseado.

Nombra tres (3) beneficios que conozcas de los métodos anticonceptivos.

Nombra tres (3) derechos sexuales y reproductivos que conozcas.

El muchacho () La muchacha ( ) Ambos ()
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10. La responsabilidad de utilizar un método anticonceptivo durante las relaciones sexuales es

de:
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El muchacho ( ) La muchacha ( ) Ambos ()

11.Sefala cudl de estas orientaciones sexuales conoces:

Heterosexualidad ( ) Homosexualidad ( ) Bisexualidad ( )

12.La informacién sobre la sexualidad la obtienes por :
Los profesores de tu liceo ( ) Tus padres ( ) Internet, redes sociales, etc. ( )



Anexo 4. Cuestionario Final.

Fecha:
Cuestionario Final

Sexo:M__F__  Edad: Afio (seccién o grupo):
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A continuacién encontraras algunas afirmaciones y preguntas sobre el tema de la Sexualidad en la
Adolescencia. Nos gustaria que lo leyeras detenidamente y que contestaras con toda la sinceridad
posible. Por cada afirmacion existen tres alternativas, marca con una X aquella que consideres

correcta.

Si

No

No sé

Es lo mismo hablar de sexualidad que de relaciones sexuales.

La sexualidad hace referencia a si una persona siente deseo sexual por
personas del género opuesto, del mismo género, o por ambos géneros.

En la primera relacion sexual puede ocurrir un embarazo.

Solo se debe hablar de sexualidad en la adolescencia y/o adultez.

La sexualidad tiene un fin mas alla del reproductivo.

Solo los expertos pueden hablar de sexualidad.

La chica es responsable de usar métodos anticonceptivos.

La sexualidad es un factor netamente bioldgico en los seres humanos.

En la adolescencia se presentan cambios fisicos, psicoldgicos y emocionales.

La sexualidad se desarrolla en la adolescencia.

La homosexualidad es una perversion.

Es posible tener una infeccion de transmisidn sexual, sin ningun sintoma
visible.

Todas las infecciones de transmisién sexual son incurables.

Identidad sexual y orientacion sexual significan lo mismo.

3. Nombra tres (3) cambios fisicos que se produzcan en la adolescencia.




4)
5)
6)

4. Nombra tres (3) cambios psicolégicos que se produzcan en la adolescencia.

1)
2)
3)

13.Nombra tres (3) infecciones de transmisidn sexual que conozcas.
4)
5)
6)

14.Nombra tres (3) maneras de prevenir las infecciones de transmision sexual.

4)
5)
6)

15.Nombra tres (3) maneras de evitar un embarazo no deseado.
4)
5)
6)

16.Nombra tres (3) beneficios que conozcas de los métodos anticonceptivos.
4)
5)
6)

17.Nombra tres (3) derechos sexuales y reproductivos que conozcas.
4)
5)
6)

18.Cuando ocurre un embarazo no deseado, la principal responsabilidad es de:

El muchacho ( ) La muchacha ( ) Ambos ()
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19. La responsabilidad de utilizar un método anticonceptivo durante las relaciones sexuales es
de:

El muchacho ( ) La muchacha ( ) Ambos ()

20.Sefala cual de estas orientaciones sexuales conoces:

Heterosexualidad ( ) Homosexualidad ( ) Bisexualidad ( )

21.La informacion sobre la sexualidad la obtienes por :
Los profesores de tu liceo ( ) Tus padres ( ) Internet, redes sociales, etc. ( )
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Anexo 5. Formato de evaluacion de la primera sesion.

FORMATO DE EVALUACION DE LA PRIMERA SESION DEL PROGRAMA
INFORMATIVO SOBRE SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA.

La siguiente evaluacién tiene como finalidad conocer su opinién sobre la primera sesion
qgue se ha llevado a cabo como parte del programa, de manera que los facilitadores
puedan tomar en cuenta las sugerencias, opiniones o cualquier inconveniente que no se
adapten a los objetivos planteados. Lee con atencién cada uno de los aspectos y
responde con sinceridad. Ninguna casilla debe quedar sin contestar. Marca con una equis
(X) tus respuestas. Se te recuerda que la encuesta es andénima, no es necesario que

coloques tus datos personales.

He Aprendido y Comprendido: Nada | Poco | Bastante

La definicion de sexo, género y sexualidad.

La sexualidad en la Adolescencia y sus cambios.

La Diversidad sexual: identidad y orientacion.

Homosexualidad.

Mitos y Creencias sobre la sexualidad.

En segundo lugar, coloque la puntuacion segun el nivel de satisfaccion que tienes con
respecto a la sesion, siendo 1 el nivel mas bajo (malo), 2 (regular), 3 (bueno) y 4 el

mas alto (excelente).

items/Puntaje 1 2 3 4

Importancia del tema tratado.

La relacion entre la teoria y la préctica fue

Los ejercicios y dinamicas realizadas las
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considero

El taller tiene para mi un valor de

¢Cudles considera que fueron los aprendizajes mas significativos?

¢ Qué sugerencias y comentarios adicionales tiene sobre la sesion?
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Anexo 6. Formato de evaluacion del programa informativo.

FORMATO DE EVALUACION DEL PROGRAMA INFORMATIVO SOBRE SEXUALIDAD
EN LA ADOLESCENCIA.

La siguiente evaluacion tiene como finalidad conocer su opinién sobre el taller en el que
has participado y el desempefio de los facilitadores, de manera que se puedan tomar en
cuenta las sugerencias, opiniones o cualquier inconveniente que no se adapten a los
objetivos planteados. Lee con atencidbn cada uno de los aspectos y responde con
sinceridad. Ninguna casilla debe quedar sin contestar. Marca con una equis (X) tus
respuestas usando la siguiente escala: 1 (malo), 2 (deficiente), 3 (regular), 4 (bueno) y
5 (excelente). Se te recuerda que la encuesta es andnima, no es necesario que coloques

tus datos personales.

Escala

|. EVALUACION DEL TALLER EN GENERAL. 1 2 3 4 5

Importancia y organizacion del tema tratado

Calidad de las dinamicas realizadas

Tiempo para cada tema y su dinamica correspondiente

Tiempo de receso

Duracion del taller

Presentaciéon audiovisual

Material de apoyo

Espacio adecuado para el desarrollo del taller

Participacion del grupo

Contribucién a la formacién personal/ profesional

La evaluacion general del taller es

A continuacion encontraras algunos enunciados que corresponden al comportamiento de

cada facilitador durante el taller, marca con una equis (X) tu apreciacion correspondiente.
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Escala
ll. EVALUACION DEL FACILITADOR: Jeanina Avila. 3 4 5
Planificacion de las clases
Explicacion del tema
Dominio del tema
Estrategias de ensefianza
Ritmo de trabajo en clase
Respuesta oportuna ante las dudas de los participantes
Actitud respetuosa ante los participantes
Motivacion al grupo
Apariencia
Desemperfio global del facilitador
Escala
lll. EVALUACION DEL FACILITADOR: Illdemaro 3 4 5

Guarata.

Planificacion de las clases

Explicacién del tema

Dominio del tema

Estrategias de ensefianza

Ritmo de trabajo en clase

Respuesta oportuna ante las dudas de los participantes

Actitud respetuosa ante los participantes

Motivacion al grupo

Apariencia

Desempefio global del facilitador




Anexo 7. Guia de evaluacién de los facilitadores
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GUIA DE EVALUACION DE LOS FACILITADORES POR PARTE DEL OBSERVADOR

Moédulo o sesion: Fecha:
Observador:
JEANINA
ASPECTOS A EVALUAR TR
AVILA
I.- INICIO Sli NO SI NO

Ambientacién del aula.

Formulacion de los objetivos de la sesion.

Actividad rompe-hielo.

II.- DESARROLLO

ACTUACION DEL FACILITADOR

Dominio de las técnicas.

Lenguaje claro y preciso.

Buen uso del espacio fisico.

Las técnicas guardan relacion entre si.

Las técnicas son acordes con los objetivos de la
sesion.

Las técnicas son suficientes para el logro de los
objetivos.

Las técnicas estan centradas en el proceso grupal.

Da instrucciones claras y precisas, y revisa su
adecuado entendimiento por parte del grupo.

Modela la actividad y da ejemplos.

PROCESAMIENTO DE LA ACTIVIDAD

Focaliza con preguntas precisas y claves.
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Acompasa (sintoniza verbal y no verbalmente).

Parafrasea y reitera (reflejos de contenido).

Refleja sentimientos.

Refleja experiencias.

Retroalimenta (uso del feedback)

Clarifica.

Confronta.

Apoya.

Cierra los procesos individuales.

Cierra la actividad.

JEANINA
ASPECTOS A EVALUAR 'éBi'\Ffﬁif
AVILA
Ill.- CIERRE S| NO S| NO

Usa preguntas precisas para evaluar el objetivo de la

sesion.

Resume, concluye.

Realiza cierre afectivo.

Hace buen uso del tiempo.

Deja espacio para recibir feedback de su actuacion y

de la sesion (oral y escrito)

EVALUACION

28 — 23 = EXCELENTE, 22 — 19 = MUY BIEN, 18 — 15 = BIEN, 14 — 11 = REGULAR, 10 -0 =

INSUFICIENTE

Tomado de Corrales (s.f.) y adaptado por Obregén (2007)
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Anexo 8. Formato de validacion de los expertos (Programa)

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
ESCUELA DE PSICOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ASESORAMIENTO PSICOLOGICO Y ORIENTACION

Nombre:

Institucion: Universidad Central de Venezuela

Estudios de pregrado:

Tiempo de egresado:

Estudios posteriores:

Area de experticia:

Ocupacién actual:

A continuacion, se presenta el programa disefiado para ser aplicado como parte del Trabajo
Especial de Grado titulado: “Efectos de un programa informativo sobre la sexualidad en la
adolescencia, en un grupo de liceistas caraqueiios”, llevado a cabo por los bachilleres Jeanina
Angely Avila Padron (C.l.: V — 23.102.173) e lldemaro Junior Guarata Camacho (C.l.: V —
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20.756.113). Con este estudio se espera determinar el efecto de un Programa tipo informativo sobre
el nivel de informacion que tienen sobre la sexualidad en la adolescencia los participantes del
estudio.

La colaboracion que se le solicita a usted como experto en el area, es validar el programa,
por medio de sus opiniones, comentarios y sugerencias, con relacion a la pertinencia del mismo, el
uso o no de un lenguaje apropiado y si considera que hay una coherencia entre el mismo vy el

objetivo general de la investigacion propuesta.

Universidad Central de Venezuela

Facultad de Humanidades y Educacion

Escuela de Psicologia

Departamento de Asesoramiento Psicoldgico y Orientacion

FORMATO DE VALIDACION DE EXPERTO

A continuacion, encontrard una serie de criterios de evaluacion para la validacion del
trabajo especial de grado titulado ““Efectos de un programa informativo sobre la sexualidad en la
adolescencia, en un grupo de liceistas caraqueiios”. Se le agradece marcar con una equis (X) en
la casilla “Si”, si considera que el enunciado es correcto o “NO”, en caso de que considere que es
incorrecto. En caso de tener sugerencias u observaciones que permitan mejorar el criterio en
cuestion, utilice el espacio destinado para ello. Si desea evaluar algun criterio que no fue incluido en

el formato de validacion, por favor describalo en el apartado de observaciones.
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Nombre del Experto:
Profesion:
Especialidad:

Fecha de evaluacion:

Firma del experto:

iMUCHAS GRACIAS!
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FORMATO DE VALIDACION DE EXPERTOS

CRITERIOS

Si

NO

SUGERENCIAS

El objetivo general del programa se
encuentra redactado de manera clara.

Los objetivos especificos del programa se
encuentran redactados de manera clara y
detallada.

La distribucion de los contenidos sigue un
patrén y una secuencia l6gicos.

Las actividades y dindmicas incluidas en
el programa, persiguen el logro de los
objetivos y estan acorde con el tema a
desarrollar.

Los materiales a usar son acordes y
adecuados para cumplir con los objetivos
del programa.

Las dindmicas han sido descritas con
claridad para que, en un futuro, los
interesados en el tema, puedan replicar la
aplicacion del programa.

OBSERVACIONES:
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Anexo 9. Formato de validacion de los expertos (Cuestionario)

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
ESCUELA DE PSICOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ASESORAMIENTO PSICOLOGICO Y ORIENTACION

Nombre:

Institucion: Universidad Central de Venezuela

Estudios de pregrado:

Tiempo de egresado:

Estudios posteriores:

Area de experticia:

Ocupacion actual:

A continuacion, se presenta cuestionario pre y post-test correspondiente al programa a
aplicar como parte del Trabajo Especial de Grado titulado “Efectos de un programa informativo
sobre la sexualidad en la adolescencia, en un grupo de liceistas caraquefios”, llevado a cabo por
los bachilleres Jeanina Angely Avila Padrén (C.1.: V — 23.102.173) e lldemaro Guarata (C.l.: V-

20.756.113). Con este estudio se espera determinar el efecto de un Programa tipo informativo sobre
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el nivel de informacion que tienen sobre la sexualidad en la adolescencia los participantes del
estudio.

La colaboracion que se le solicita a usted como experto consiste en validar el cuestionario
tras una revision exhaustiva que le permita definir si este es congruente con el objetivo de la
investigacion.

Universidad Central de Venezuela
Facultad de Humanidades y Educacion

Escuela de Psicologia

Departamento de Asesoramiento Psicoldgico y Orientacion

FORMATO DE VALIDACION DE EXPERTO

A continuacion, encontrard una serie de criterios de evaluacion para la validacion del
trabajo especial de grado titulado ““Efectos de un programa informativo sobre la sexualidad en la
adolescencia, en un grupo de liceistas caraqueiios™ . Se le agradece marcar con una equis (X) en
la casilla “Si”, si considera que el enunciado es correcto o “NO”, en caso de que considere que es
incorrecto. En caso de tener sugerencias u observaciones que permitan mejorar el criterio en
cuestion, utilice el espacio destinado para ello. Si desea evaluar algun criterio que no fue incluido en

el formato de validacion, por favor describalo en el apartado de observaciones.

Nombre del Experto:
Profesion:
Especialidad:

Fecha de evaluacion:

Firma del experto:




iMUCHAS GRACIAS!
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FORMATO DE VALIDACION DE EXPERTOS

CRITERIOS SI | NO SUGERENCIAS
Los items estan redactados de forma clara X EL ITEM RESALTADO EN
y detallada. AMARILLO NO SE ENTIENDE
Los items hacen referencia a los temas %
gue se van a desarrollar en el programa.
El cuestionario cubre cada tema a X

desarrollar en el programa.

Observaciones:
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Anexo 10. Carta para la institucion.

Universidad Central de Venezuela
Facultad De Humanidades y Educacion
Escuela de Psicologia

Departamento Asesoramiento Psicologico y Orientacion

Ciudad Universitaria, 10 de mayo de 2017.

Ciudadano

Profesor(a) Neicy Manzanilla

Director de La U.E.N Liceo Bolivariano Antonio Arraiz
Presente.-

Estimado profesor:

Después de saludarlo, muy respetuosamente, por este medio solicito sus buenos oficios para
la realizacion de un trabajo de grado, de los bachilleres Jeanina Avila, V- 23.102.173 e
lldemaro Guarata, V-20.756.113, cursantes dela carrera de Psicologia de la presente
Universidad.

Los estudiantes aplicaran un programa de sexualidad adolescente, a estudiantes en edades
comprendidas entre 14 y 16 afios, cursantes de noveno afio de Educacion Media.

Titulo del Trabajo especial de grado: Efectos de un programa informativo sobre la
sexualidad en la adolescencia, en un grupo de liceistas caraquefios.

Objetivo General: Que los participantes adquieran, refuercen y actualicen conocimientos
acerca de la sexualidad, sexo, género, sexualidad en la adolescencia y los cambios que se
producen en ella, con el fin de que reflexionen sobre la forma en que han aprendido a
expresar la sexualidad, segun los conocimientos que poseen del tema.

Me permito resaltar las capacidades de los facilitadores del programa, como garantia del
aporte que haran a los participantes del programa. Los dos estudiantes se caracterizan por
su notable disciplina, madurez y responsabilidad que los hacen sobresalir académicamente.
Su gran iniciativa y motivacion los convierten en facilitadores idoneos para aplicar el
programa, objeto de la presente solicitud.
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El programa consta de dos (2) modulos, los cuales seran desarrollados en dos sesiones, cada
una de 5 horas cronoldgicas. Seria recomendable hacerlo en el horario matutino, desde las
8:00 am hasta la 1:00 pm, con un tiempo intermedio de descanso.

Sin mas, reitero la idoneidad del presente programa para la formacion de los participantes,
en un &rea esencial de su desarrollo, como lo es la sexualidad.

Muy Atentamente,

Profesor Eduardo Santoro Profesora Liliana Cubillos
Director de la escuela de Psicologia Tutora del Trabajo de Grado

Lcda. Isabel Pérez
Especialista del Programa de Jovenes y Adolescentes

PLAFAM

W | cooapacr

L2k 0 O MANILACEON P




Anexo 11. Cuestionario AVESA (1997)

Asociacién Venezolana para una Educacion Sexual Alternativa
AVESA

Cuestionario inicial
Sexo:M__F__ Edad: C.LLN®: Institucién:

Afio (seccién o grupo): Lugar: Fecha:

A continuacién encontrards una serie de preguntas que podrds responder expresando
brevemente tus puntos de vista. Esta encuesta tiene el fin de recoger tus opiniones sobre
algunos aspectos relacionados con la sexualidad.

Tus respuestas son anénimas y seran manejadas confidencialmente.
Agradecemos tu colaboracion.

1. A continuacién encontraras algunas afirmaciones sobre la sexualidad. Por cada
afirmacién existen tres alternativas, marca con una X la que consideres correcta

Verdadero | Falso No sé

Puede ocurrir un embarazo si el hombre eyacula afuera
(coito interrumpido)

Es posible tener una enfermedad de transmision sexual, sin
ninglin sintoma visible o perceptible.

En la primera relacion sexual puede ocurrir un embarazo

Una persona que es estéril no puede engendrar hijos

Con una sola relaciéon puede ocurrir un embarazo

Una persona que tiene una relacién de pareja estable, esta
totalmente segura de no contraer una enfermedad de
transmision sexual (ETS)

Es imposible que una mujer quede embarazada si tiene
relaciones sexuales durante la menstruacion

2. Nombra las tres formas mas eficientes de evitar un embarazo.
1)
2)
3)

3. Nombra las tres formas mas eficientes para prevenir las enfermedades de
transmisién sexual.
1)
2)
3)

4. ¢Cuando ocurre un embarazo no planificado, la principal responsabilidad es de:
El muchacho ( ) Lamuchacha () Ambos ( )

jGracias por tu colaboracién !
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Anexo 12. Cuestionario de Sanchez y Liendo (2006)

Anpexo 1. Instrumento pre v post

Parfe I

Edad:
Allo que cursas:

Cuestionario de Sexualidad
Lasignieme encuesta tiene como finalidad evaluar el conocimiento que tienen alzunas
adolescmmsdella 15 anos conrespecw alarea de la sexualidad Laencuesta &5 completamante
anonima ydecaracer confidandal por 2llo, 25peramos que WS 13 PUSSTas 523N Pracisas v sincernas

para lograr captar &l zrado de informacion que posess en relacion al tema

A contmuacion te presentanos wid sariede prazum@s v proposicionss que podras rasponder
sezin se te indique, no olvides contestarlas todas.

Sexualidad:

1-Define sexualidad en tus propias palabras
2 - Paraquésirve lasexualidad?

3 .- ;Que 5 para ti la educacion sexual?

4 - ;En qué cre2s que consiste la menstruacion”?
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Proceso anatomico v fisiologico dela Reproduccion.

5.-Nombrelos cambios que experimentan el jovan viajoven durante la adolescencia en cuanto a
o Cambios Fisicos:

o Cambios Psicologicos:

o Cambios Sodales:

6.- A contmucion & pesaamos &l apaan fanening v masculmo, mdica con &l numero &l nombre
que le corresponde a cada orzano




1. Epididimo 1. Utero o mamnz
2. Conductos Deterentes 2. veiz;

3. Prostata 5. vVagna

4. Hueso Pubico 4. Ovanos

> Pens 5. Lab10s Nenores
0. Escroto 0. Lab10s Mayores
7. lestculo 7. Useta

3. Clande 3. Chitons

§ Veizm . Ano

10. Vesicula Seminal 10.Recto

Meétodos Anticonceptivos:

7.- :Que &5 un matodo anticonceptivo?

8- En el sigmiems cuadeo 52 presemtan Jos diremes metodos anticonceptivos, marca conuna X las

interrozantes que s te plantean, no olvides contestarlas todas

Metodo

Lo conoces?

Lo Usanas?

SI NO

Sl

NO

Condon o Preservanvo

Diatragma

D15positivo Intrautenno

Pildofas Anticonceptivas

Antconceptivas Invectadble

Implantes

Netodo del Ratmo

‘lemperatura Basal

Mstodo Billings o del moco
cervical

Ligadura de lrompas

Vaseciomia
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Toitus Interruptus

Anillos Vaznales

Plldorade Emergencia

@.- ;Cuales de los signientes metodos anticonceptivos consideras que presentan fallas o

inconvenientes?

Metodo

Fallas

Condon o Prasenvativo

Diatragma

D15spositivo Intrautenno

Pildoras Anticonceptivas

Anticonceptivas Inyectadble

Toplamtes

Metodo del Ritmo

“lemperatura Basal

Metodo Bullings o del moco
cervical

Ligadura de lrompas

Vasactomia

Coitus Intermuptus

Anillos Vaznales

Pildora de Emergencia
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Anexo 13. Diapositivas modulo 1y 2.

Diapositivas mddulo |

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA ;
&‘i FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION lad
2 ESCUELA DE PSICOLOGIA _ ivi .
* DEPARTAMENTO DE ASESORAMIENTO PSICOLOGICO Y : Actividad:

ORIENTACION 1 ——

Taller informativo sobre la

sexualidad en la adolescencia
(Médulo 1)

Adtividad: Actividad:
R

ACTiViCI( IC|: iPresentacién de nuestro taller!
| ]

Objefive General:

Brindor infermacion acerca de lo sexwvalidad en lo adolescencia o wn grupo de
estvdiantes de bachillerare.

Duracidn:

2 médvlos de 5 horas cado we.

Ceontenides a tratar:

Médule 1:

¥ lidad {concepta, di i ¥ funciones), sexo y género
¥ Cambios biopsicosociales en lo odelescencia

¥ Diversidod Sexval

¥ Mitos y falsas creencios en torne a lao sexvalidad

Médulo 2:

¥ Métodos anficoncepfives

v Embaraze en la adolescencio
v Infecciones de transmisin sexval
¥ Derechos sexvales y reproductives



Actividad:
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Tema a tratar:

Lanza, pega y escribe

SEXUALIDAD

SEXUALIDAD,
SEXO Y
GENERO.

DIMENSIONES DE LA SEXUALIDAD

Es una capacidad que conforma o cada ser
humano y que permite sentir y comunicarnos a
través de su propio cuerpo. Forma parte de lo que
somos desde el mismo momento en el que nacemos
Yy que permanece en nuestras vidas hasta que
morimos, incluyendo todas aquellas condiciones,
fisioloégicas, anatémicas vy  psicolégicas
caracteriza a cada individuo (Zamora, 2011).

que

FUNCIONES DE LA SEXUALIDAD

Busca preservar la
especie. Formar familia.

Funcién reproductiva

-

Busca satisfacer los
deseos. Este fin no esta
necesariamente unido a

Funcidn erdtico-placentera -

la reproduccion.

Busca establecer una
comunicacion infima,

., - . tanto CCH'pCH"CI| Como
Funcién comunicativa-

-

a. Comunicarse

psicold
a través del afecto yla
ternura.

afectiva

Se refiere a todos aquellos cambios anatd: icos que
@ Eicligicn S ccurren en el desarrollo del ser humano. Es indispensable en

distintos dmbitos de la vida sexval como la procreadén, el deseo

sexval, la respuesta sexval, entre otros (Del Carmen, 1980}

Engloban la manera de vivir, de sentir, de percibir la sexvalidad,

@ Psicolégica mmmm osi como también las ideas sobre lo que st bien o mal en cuantc
a la vido sexval, lo personalidad, los comvicciones y el
temperamento son factores decisivos en la sexvalided de cada
individuo (Del Carmen, 1980}.

Esta dimensidn engloba el papel fundomental que fiene la

O Secial —funl'lw'u, los amigos, la educacién recibido en los colegios,
creencios religiosas, entre otros, acerca de lo sexvalidad (Del
Carmen, 1980].

Se refiere ol conjunte de valores que tiene cado wno come

B jndividuo o lo large de su vida, con los cuales se compromete,
definiendo de olguna manera el ser v el quehocer sexval de las
personas {Del Carmen, 1950).

Hace referencia a las
caracteristicas
fisiolégicas y sexuales
con las que nacen
mujeres y hombres
(Zamora, 2011).
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GENERO
=

Se refiere a las ideas, normas y
comportamientos que la sociedad
ha establecido para cada sexo, y

el valor y significado que se les
asigng, incluyendo el conjunto de

valores, actitudes, papeles,
practicas o caracteristicas culturales
basadas en el sexo, tal como ha
existido de manera histérica, el
género refleja y perpetia las
relaciones particulares de poder
enfre hombres y mujeres (Zamora,

La identidad masculina y
femenina se conforman
socialmente aprendiendo
pautas de comportamiento 1
desde la mas temprana

infancia.

En este proceso los
aprendizajes motores y de
utilizacion y percepcion
del propio cuerpo forman
parte muy importante.

2011).
Ejemplo 2: Ejemplo 3:
B —
. Genero
(HOMBRE -
oAy
s - Rolreproductivo - == Rolproductiyo.
CorEzs
e .Espacio domeéstico . .- Espacio publico__
FPoT Trabajo no remunerado Trabajo remunerado
o BUTTTRE e A
Sk Servicio y cuidado Poder y
de personas responsabilidad
Autoridad - dominacién

Mediacién - subordinacién

Actividad: Actividad:
4 9 |

Lluvia de ideas:
Receso 2Qué cosas sé de la

(20 minutos) sexualidad en la
adolescencia y los cambios

que se producen en ella?



Tema a tratar:

SEXUALIDAD EN LA
ADOLESCENCIA Y SUS
CAMBIOS
BIOPSICOSOCIALES

Cambios fisicos en los varones
=

' Aumento de la estatura

@ La voz se hace mds ronca

& Crecimiento de vello en axilas, cara
(bigote y barba), pecho, piernas,
brazos y pubis

0 La piel de los pezones y genitales se
vuelve mds oscura

@ imi de los testiculos, pré
Y pene

@) Ocurre la primera eyaculacién

Cambios psicolégicos
=]

@) Empiezan a tener criterios y
opiniones propias

® C idad de tomar d
@ Notabl bios a nivel ional
@ Prec én por el futuro p )

familiar y laboral.

) Aumento de la conciencia de si mismo y un
sentido mas concreto de si

@ Se empiezan a cuestionar normas y

costumbres.

) Necesidad de una mayor
independencia
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Cambios biopsicosociales en la
adolescencia

¢Qué es la
adolescencia?

Es el periodo de
transicién entre la
infancia y la edad
adulta, donde se
experimentan cambios:
fisicos, psicolégicos,
hormonales y sociales.

Cambios fisicos en las hembras
e |

¥ Aumento de la estatura

) Se ensanchan las caderas

b Se acumula grasa en caderas y muslos

) Se notan més las curvas y la forma de

@ La voz se vuelve més fina
0 Crecimiento de los senos

@ Crecimiento de vello en las axilas y pubis

® La piel de los pezones y genitales se
« Crecimiento de los labios mayores y

@ Ocurre la primera menstruacién

@ Los amigos cobran gran importancia
durante esta etapa

® | relaci P i
pudiendo llevar a conflictos.

® N idad de querer difs

@ Se comienza a sentir atraccién fisica

 El adolescente comienza a asumir

la cintura

vuelve mds oscura

menores, clitoris, vagina y dtero

(menarquia)

Cambios sociales

de los mayores.

por el sexo opuesto o el mismo sexo.

roles y enfrentar situaciones sociales
en las que tendréd que decidir entre
lo que se debe y lo que no se debe
hacer.




Cambios hormonailes
=

@ Acmé

Te salen espinillas por el desarrollo
de las gléndulas sebdceas

@ Mayor sudoracién

El olor de tu sudor es mas fuerte, por
el desarrollo de las gléndulas
sudoriparas

g

L

DIVERSIDAD SEXUAL

& La diversidad sexval es toda la gama

| ST S

SOY GAY
SOY LESBIANA
SOY BISEXUAI

de ori
de género que forma parte de la vida
cotidiana de los seres humanos.

@ Cuando se habla de este témmino se hace
referencia a practicas no heterosexvales
¥, sin embargo, no se tiene en cuenta que
ser h |, bisexval, | o
travesti no es una enfermedad, no es
sindnimo de perversidad ni constituye
delito alguwmo, no son conductas

SOY TRANSEXUAL
" ‘adauiidas por dek SOY HETEROSEXUAL

educativos ni por malos ejemplos en el
medio familiar, sino que constituyen
formas de expresion de la diversidad
sexval, como lo es tombién la
heterosexuvalidad, aunque ain subsisten
tabdes y prejuicios.

SOY COMO TU
SOY HUMANO

TIPOS DE ORIENTACION SEXUAL:

Tema a tratar:
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DIVERSIDAD

| ﬁ," SEXUAL
15

Se refiere a la
condicién biolégica,
hombre o mujer, ¥
estd osociado
principalmente por
atributas fisicos come
cromosomas,
hormonas, anatomia
interna y externa.

IDENTIDAD

DE GENERO

Se refiere a la conciencia
de una persona de sentir
pertenencia al sexo
masculine o femenino. Es
decir, una persona puede
sentir una identidad de
género distinta de sus
caracteristicas fisioldgicas

innatas.

ORIENTACION
SEXUAL

Se refiere al sexo
hacia el que vna
persona se siente

atraida en el planc

emativa, romantica,

sexual y afectivo.

TIPOS DE ORIENTACION SEXUAL:

Persona que se siente atraida
- afectiva y sexvalmente por wna
persona de su géners cpuesto.

Persona que se siente afroida
ofectiva ¥ sexvalmente por otra
persona de su mismo género.

Hombre o mujer que se sieme
atraide,/o ofective y /o sexvalmenta
por wno persona de su mismo
género o el opuesto.

Persona que no siente deses ni
necesidad afectiva — sexual por otra,
ya sea hombre o mujer.

de su género.

Persona

se encuentran combinados.

Hombre o mujer que se
siente aotroido/o por uno

persona

caracteristicas
tanto
femeninas, es decir que los

rasges de uno u ofre sexo

indiferentemente

que nace con
bioldgicas

masculinas  como
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TIPOS DE ORIENTACION SEXUAL: iDIVERSIDAD SEXUAL!
| —_————eeeeeee———————————————
Persona  que no tolern sv sexo de nocimiento ¥y
Ites tanto identi presién d
et S e oD ey & Aprendamos sobre sexualidad
cirvgias v orros medios. s N
3 ~~ Identidad € Identidad de Género
Persona que  modifica sv Mujer CenderQueer ) ‘-Hambn
expresion de género
[hembre a mujer o viceversa) , Orientacién % Expresién del Género
sin madificar sus 4 Femenina Andrégino/a Masculina
genitales con el s de
hormongs o cirvgios. /. G el EE R e
el ' SexoBiclégico
Expresién
/ AR, 3 Hembra Intersanl Macho

hormones

Persona que no se define
- cémo  hombre o mujer
Por consiguiente, su génerc

/

no es ni masculine i H

e, B |
e

............ wmoxiona, evpirituat y rombreicaments)

@ Orientacion Sexual

Heterosexual Bisexual Asexual Pansexusl Homosexual/
Lesblana

Actividad: Tema a tratar:

MITOS Y FALSAS
iEsta es mi historial CREENCIAS EN TORNO
A LA SEXUALIDAD

Actividad: Respuesta #1:

La masturbacién es dafina: Falso. La
“EI cCOoncCurso de IOS masturbacién no es dafiina; mds bien es segura y
es una buena forma de aprender sobre el propio
mH’OS y IGS falsas cuerpo. Sin embargo, es una decisién personal. La

mayoria de la gente se masturba, pero algunas

CreeanCIS,, personas eligen no hacerlo y algunas no se
sienten cdmodas con la idea.



Respuesta #2:

Falso. La rotura del himen causa algin
sangrado. Sin embargo, es muy fdacil que el
himen se estire o rasgue durante la actividad
fisica normal o los deportes; y también que se
estire hasta abrirse por la introduccién de los
dedos o de tampones. La ausencia de un himen o
el sangrado no significa que la muchacha haya
tenido relaciones sexuales.

Respuesta #4:

Falso. La primera vez que
una mujer tiene relaciones sexvales puede o no
doler. Para minimizar la incomodidad o dolor, las
parejas deben darse tiempo para explorar
mutuamente sus cuerpos y excitarse plenamente
antes de la penetracién, de tal forma que la
vagina de la mujer esté bien lubricada. Si la
mujer se siente nerviosa o temerosq, la pareja
puede decidir esperar.

Respuesta #6:

Falso. Cada persona, ya sea
heterosexual, homosexual o bisexual, se siente
atraida sexvalmente sélo hacia ciertas personas.
La atraccién sexual se basa en muchos factores.
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Respuesta #3:

Falso. En
muchas culturas, los hombres tienen el rol de iniciar la
relacion sexval y se supone que las mujeres deben ser
mas pasivas sexuvalmente, Sin embargo, este patrén
refleja ciertas actitudes culturales sobre los roles de
género; de hecho, una mujer puede también iniciar la
relacién sexuval. Incluso aquellas mujeres que siguen los
roles de género tradicionales, con frecuencia
desarrollan una forma indirecta de comunicar desec de
tener relaciones sexuvales con sus parejas.

Respuesta #5:

Verdadero. La
masturbacién es una de las mejores formas de
aprender sobre el propio cuerpo y comprender
cdmo responde a la estimulacién. Esta prdctica
puede ayudar a las mujeres a aprender cémo
llegar al orgasmo.

Respuesta #7:

Falso.
Algunos hombres creen que si estédn excitados
sexuvalmente, tienen que tener un orgasmo, pero
esto no es verdad. El detener la relacién sexual
puede causar alguna incomodidad, pero ésta
disminuird sola. Cualquier persona — hombre o
mujer — puede detenerse en cualquier punto de
la experiencia sexual.



Respuesta #8:

Verdadero. El
sexo oral puede resultar en la transmision de
ITS. Esta
gonorrea,

varias lista de

ITS incluye herpes,
virus del papiloma humano (que
conduce a las verrugas o céncer), sifilis, clamidia,

hepatitis B y chancroide, asi como el VIH.

Respuesta #10:

Falso.
Gozar de la relacion sexual es natural tanto para
hombres como para las mujeres. El grado de gozo de la
relacién sexval no tienen que ver con su confiabilidad. La
idea detrds de este enunciado se basa en que a las
mujeres no les deberia agradar la relacién sexual. Esto
reflejo el doble estdndar en el sentido de que es
aceptable y esperado que a los hombres les guste la
relacién sexval, pero no asi a las mujeres. Esta idea es
injusta, equivocada y constituye un estereotipo.

Respuesta #12:

Falso. La mayoria de las
mujeres si desean tener relaciones sexuales. Sin
embargo, si una mujer no obtiene placer de la
relacién sexual ella puede perder el interés.
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Respuesta #9:

Verdadero. Muchos experimentardn esto
en algin momento de sus vidas. Es normal y no es
para preocuparse. La ansiedad acera de esto
puede aumentar la probabilidad de que vuelva
o presentarse.

Respuesta #1 1:

Falso. No hay edad correcta para
tener relaciones sexvales. Cada persona debe
determinar cudén ella o él se siente preparado
para tener la relacién sexual. La disposicién
depende del nivel de madurez, relacién, valores y
sentimientos de la persona. Los paises tienen leyes
que establecen en qué momento se considera que
una persona tiene edad suficiente para dar su
consentimiento aceptando la relacién sexual.

Respuesta #13:

Falsc. El deseo sexual no tiene
que conducir a la actividad sexual. De hecho, las
personas pueden gozar por el hecho de sentirse
“excitadas” sin desear tener relaciones sexvales.



Respuesta #14:

Verdadero. El deseo sexual si se
ve afectado por las expectativas sociales. Si una
mujer piensa que no debe desear tener relaciones
sexuales, ella puede suprimir o negar su deseo.

Respuesta #1 6.

Falso. Los hombres no
siempre desean tener relaciones sexvales. Ellos
experimentan variaciones en sus niveles de
deseo, como todas las personas.

iComportamos la experiencial

Diapositivas modulo 11
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Respuesta #15:

Falso.
Las erecciones y lubricaciéon pueden ocurrir sin razén
alguna o por razones no relacionadas con el deseo. Por
ejemplo, la mayoria de los hombres se despiertan con
una ereccion en la mafiana debido a que sus vejigas
estdn llenas. Los nifios y adolescentes con frecuencia
tienen erecciones espontdneas que no
relacionadas con el deseo sexual o excitacion.

estdn

Respuesta #17:

Falso. Ella deberd tener la relacidén sexual

cuando se sienta realmente preparada. Y hay
infinidad de maneras distintas de demostrarle
amor a una pareja.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION .
ESCUELA DE PSICOLOGIA _ Actividad:
DEPARTAMENTO DE ASESORAMIENTO PSICOLOGICO Y —
ORIENTACION

Taller informativo sobre la

sexualidad en la adolescencia LOS SALUDOS
(Médulo 1)

Actividad: Tema a tratar:
|

METODOS
2Qué aprendimos en ANTICONCEPTIVOS

la sesidon anterior?

METODOS ANTICONCEPTIVOS Tipos de métodos anticonceptivos

Son un conjunto de mecanismos, de Métodos hormonales: A‘G::;SO

- i s, implantes subdérmicas, o
actividades y de decisiones realizadas - ~ / i =5 implantes subdérmicos, Yo \ ‘)
por el hombre, la mujer o la pareja, | s
para impedir temporal . Métodos quirdrgicos:

/ \ oo
Métodos mecdnicos:
Dispositive intravtering. \

Métodos naturales:

Ritma, billings ¥ temperatura basal. Poco seguros
Métodos de barrera: -

Condén femenino y masculine. r—
Sievey ]

sentimientos, a sus creencias y a sus Métado anticonceptivo de emergencia: |
disposiciones econdmicas. Pildera anticonceptiva de emergencia 7 I{

definifivamente la concepcién de un %

Ligaduras de tro

nuevo ser. Se observa por la tanto, que ||
estos métodos no son, en su esencia, un -
medio para ejercer un disfrute sexual
liberal, sin riesgos y sin compromisos,
sino un instrumento a disposicion de la
pareja para que esta, de una manera
responsable, consciente y honesta
pueda tener los hijos que desee y
cuando los desee, de acuerdo con sus



METODOS HORMONALES:

Pastillas anticonceptivas

Se toma todos los dias a
la misma hora (ciclos de
21 o 28 pildoras). Primara
vez el primer dia de la
menstruacion.

METODOS HORMONALES:

=
Inyecciones anticonceptivas
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METODOS HORMONALES:

Ventajas Desventajas

Muy efectiva y fécil de usar. Requiere prescripcin médica.

Meijora el acné y el hirsutismo

Set diario.
[excesiva vellasidad). amea & diarte.

Protege contra ciertos tipos de No protege de Infecciones de

cancer. Transmisign Sexuval(ITS)

Los trastornos gastrointestinales
Disminuye el dolor menstrual. pueden hacer impacto en su

confiabilidad.

En ocasiones puede causar songrado
antre periodos.

99% de efectividad

Mo interfiere con el acto sexual

METODOS HORMONALES:

Ventajas Desventajas

Primera vez el 1° dia de le menstruacién, la
siguiente inyeccién después de un mes
{cvatro semanos exactas], o de tres meses
(doce semanas exactos], porque hay
bl les y tri Tt

La hormona se inyecta en un misculo,
habitvalmente las nalgas de la mujer,

No tienes que pensar en la
anticoncepcidn tanta como dure la

inyeccion (3 meses)

inyed

Los trastornos gastrointestinales no le

Las inyecciones deben ser
administradas por un médica.

El retorno de la fedilidad puede

demorarse hasta por un afic despuds

aunque puede inyectarse en la piema o en
el brazo.

menstrual.
Después de la inyeccién, las hormonas son
liberadas gradualmente en el torrente
sanguineo.

METODOS HORMONALES:

Lo inyeccién debe repetirse cada mes o L
cada tres meses. La primera vez debe
colocarse antes del quinto dia del ciclo

99% de efectividad

afectan de haber suspendido las inyecciones
en el caso de las rimestrales.
Es un método muy discreto y seguro Sangrado irregular e impredecible

No protege de Infecciones de

Muy baj babilidad de olvid
vy Bala prababilida = elvide Transmision Sexuval(ITS)

METODOS HORMONALES:

Implantes subdérmicos x Ve e

* Duran 3 aflos (desogestrel} o 5 ofios
{levonorgestrel}

El implante es un tubo plastico que se
coloca debajo de la piel fiene los
hormonas dentro y las va segregando.

Ofrece a las mujeres tres o cinco afos de
proteccion contra un embarazo no planeado.

* Una vez insertado correctamente, no
requiere ninguna accién diaria por parte de
la vsvaria y es muy confiable

Se coloca debajo de la piel en la parte
superior del brazo, por tv médico.

Hasta tres o cinco afios de

Posibles cambios en el patrén de

idn vgrado — el sangrado fiende o ser

irregular

Método muy confiable Mo protege de Infecciones de
Transmisién Sexual(IT3)

Baja dosis de hormona Mo puede ser colocado en mujeres con

sobrapaso
i Mo se recomienda para mujeres con

Discreta ? A

ontecedentes de quistes de ovaric o

99% de efectividad

nédulos en las mamas
Mo es adecuado en caso de frombosis

agudas, embolismos o enfermedades
hepdticas severas

Inmediatamente reversible



METODOS HORMONALES:
B e e e

Anillo vaginal e

Se colocan 1 al mes con una duracién de 3
semanas y una semana de descanso.

Ofrece un mes de proteccion. Es flexible y
mide alrededor de 5,4 cm de didmetro, lo
coloca la mujer misma en la vagina como si
fuera un tampén.

Queda en su lugar durante tres semanas;
lvego se extroe. Exactamente una semana
después, se colocaun nvevo anillo.

Durante el descanso de siete dias sin anillo,
la mayoria de las mujeres experimentan la
menstruacion.

METODOS HORMONALES:

Parche hormonal

Parche transdérmico pldstico. Se colocan 3
al mes, uno por semana, y una semana de
descanso.

Es el dnico método semanal de

anticoncepcion.

Puede colocarse en las nalgas, el abdomen,
en el extremo superior del brazo o en la
parte superior del torso.

El parche se reemplaza siete dias después, y
después de tres parches, no se utiliza parche
por una semana durante la cual ocurre la
menstruacién.

METODOS QUIRURGICOS

CORTE

[
Ligaduras de trompa

(Esterilizacion quirdrgica femenina)

Cirugia ambulatoria  que  se
redliza para interrumpir el paso
de los espermatozoides por las
trompas e impedir que oarra la
fecundacion.

y

99% de efectividad

Jd

g

99% de efectividad

99,9 % de efectividad
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METODOS HORMONALES:

Ventajas Desventajas

Mo es adecuado para fumadoras
mayores de 35 afios, mujeres con alta
presién arterial, tendencia a la
trombaosis o enfermedad hepatica

Se usa s6lo una vez al mes

Raramente: Sensacién de cuerpo
extrafio dentro de la vagina

Tan facil de colocar como un tampén

No protege de Infacciones de

Transmisidn Sexual(ITS)

Buen control del ciclo menstrual

Los trastornos gastrointestinales no
hacen impacte en su confiabilidad

METODOS HORMONALES:
1

Ventajas Desventajas

Mo e: adecvade para fumadoras
v/ mayores de 35 afios, mujeres con
alta presién arterial, tendencia a la
trombosis o enfermedad

Se usa semanalmente

Mury fdcil de colocar

Mo protege de Infecdiones de
Transmisién Sexuval(ITS)

Buen control del ciclo menstrual

Los trastornos gastrointestinales no
hacen impacto en su confiabilidod

- METODOS QUIRURGICOS
Ligaduras de trompa

(Esterilizacion quirirgica femenina)

*  Bajo anestesia, el drujano hace una o dos pequefios incisiones en el
abdomen, generalmente clrededor del ombligo, ¥ con la eyuda de una
camara diminuta realizard el procedimiento en menos de 30 minutos

* Recomendado @ mujeres que estén seguros de que no dessan ofro
embarazo. Aunque si se cambia de opinion en el fuluro y se desea tener
otro bebé, hay dos opciones: la recanalizacion de trompos y la

fecundadion in vitro.
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METODOS QUIRURGICOS METODOS QUIRURGICOS

- -
Ligaduras de trompa Ligaduras de trompa

(Esterilizacion quirirgica femenina) (Esterilizacion quirGrgica femenina)

i (3 -
‘ ﬂ Utero Trompa de Falopio : '

Se ligan y se cortan las
trompas de Falopio

METODOS QUIRURGICOS METODOS QUIRURGICOS
-mm-—_—- b bn:i - o. .. . . .....)vn..— HH -
Vasectomia Se Bloquea los conductos VG_SeCmeld
(Esterilizacién quirdrgica deferentes para impedir el (Esterilizacién quirdrgica masculina)

+ Cirugia menor que se hace en el consultoric para cortar los
conductos deferentes, que son los que llevan los espermatozoides
al exterior.

masculina -
o paso de los espermatozoides

desde los testiculos hasta la

uretra.

* Después de la vasectomia, los espermatozoides contindan
produciéndose, pero no salen con el semen, el cual se examinard en
las semanas posteriores a la operacdén para verificar que no

99% de efectividad

contenga espermatozoides.

Recomendado para hombres que MO desean tener mas hijos. Si se
cambia de opinién en el futuro y se desea tener hijos, existen dos
opciones: la recanalizacién de los conductos deferentes y la
fecundadién in vifro

- METODOS QUIRURGICOS METODOS QUIRURGICOS
|
Vasectomia
(Esterilizacion quirdrgica masculina)
Antes Después




- METODOS MECANICANICOS

Dispositivo infrauterino (DIU) DIU de Cobre

* Disposifivo de plastico, algunas
veces con una aleacidn de

cobre o plata.

DIU hormonal

* Su  mecanismo de  acddn
consiste en espesar el moco
cervical Y generar un

ambiente inadecuado para la
movilidad y vitalidad de los
espermatozoides, a fin de

evitar la ferfilizacion. 98% de efectividad

- METODOS MECANICANICOS

Corte longitudinal del Gtero

Los dispositivos intrauterinos (DIU)
son objetos moldeados de plastico
(algunos contienen cobre) que
truncan el ambiente uterino normal .
N

T de
cobre

METODOS NATURALES

Método del ritmo

= 5i los ciclos son regulares, es decir si, duran siempre el mismo ndmerc de dias, ya
sea 24, 27, 28 o 30 dios, se puede saber que se tiene ciclos regulares y que es
factible usar este método.

* 5 los ciclos no duran siempre igual, es deciy un mes duran 26, otro 28 ¥ otros 30
dias, quiere decir que se tiene un ciclo irregular, por lo que NO e debe usar
este métoda, debido a que es muy dificil identificar el dia de la ovulacién y, por
lo tanto, el perioda fertil.

* 5i tfiene un ciclo regular podrd identificar el dia posikble de la ovulacién restando
14 dios a la fecha en que se supone le vendrd la préxima regla
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METODOS MECANICANICOS

Dispeositivo intrauterino (DIU)

El médico coloca el DIU dentro del dtero, en el consuliorio. El
procedimiento que dura menos de 5 minutos y no requiere
anestesia.

Es econdmico y puede durar de 2 a 5 afios.

METODOS NATURALES

Método del ritmo

Consiste de
relaciones coitales los dias fériles
del ciclo menstrual.

en  dejar tenar

Los dias fértiles de una mujer dependen
de la duracidn de su ciclo menstrual. E
cual puede voriar de 26 o 34 dios. Se
debe marcar en un caolendario, entre 8
¥ 12 meses, los dios de su menstruacién

(del primer dia de su regla al dlfimo).

Una wez sefiglados por lo menos B ciclos; se cuenta cudntos dios transcurren
desde el primer dia de la regla hasta el dia anterior al siguiente sangrado.

METODOS NATURALES

Método billings o de
moco cervical

Este método consiste en que la mujer

2y e & e
su fertilidad, id d

cudndo es fértil y cudndo no lo es, en
cada ciclo.

En los “dias férfiles”: El

cervical tiene una apariencia viscosa,

moco

eldstica, semejante a la clara de un
huevo.

En los “dias infértiles™ El moco
cervical seré@ mas denso, escaso y
pegajoso, o incluso ausente.
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- METODOS NATURALES METODOS DE BARRERA
|

Temperatura basal Condén masculino o preservativo
3

Consite en registrar en tablas la
temperatura corporal a lo largo del El condén o preservativo es
el método ideal, ya que
cumple una doble funcién:
te protege del embarazo
no deseado y de las
infecciones de transmision
sexual.

ciclo menstrual, lo que permite
advertir el desnivel de temperatura
de entre 0,2 v 0,5 grados C.

Se empieza a tomar la temperatura el
5° dia del ciclo, por via redal o

vaginal durante 3 minutos.

Se mide al despertar ontes de
cualquier adividad, después de haber

98% de efectividad

dormido por lo menos 3 horas.

METODOS DE BARRERA METODOS DE BARRERA

Condén femenino Ventajas de los condones masculinos o femeninos

. El condén se puede colocar hasta 8

Ayuda o proteger contra embarazos, ITS /VIH-SIDA

horas antes de fener relaciones * Eficaz cuando se ufiliza cada vez que se fiene una relacién sexual

sexuales, por lo que no es

necesarioc  interrumpir el  ado Eficacia inmediata

sexual.

Mo afecta la laclancia

* B mas amplic que el conddn Ma interfiere con el coito
masculine y fiene dos anilles, wn
anillo abierte y un anillo cerrado Puede usarse como método de respaldo a otros métodes

Mo conlleva riesgos a la salud

©  Protege mds contra ITS porque * Mo ocasiona efectos secundarios sistémicos
cubre gran porte de los genitales
95% de efectividad

femeninos y la base del pene Mo requiere prescripcién ni evaluacion médica

- METODOS DE BARRERA METODOS DE BARRERA
S

Importante recordar

5 -
Utilice un condén femenine o masculine acomo
para cada relacién sexual. o e
* Asegirese de tener siempre suficientes colocar el
suministros de condones.
No utilice lubricantes a base de acaite. Condén

Almacénelos en un lugar donde no

reciban luz directa, calor, ¥ donde no se =
roceen ! : femenino? o °
Fijate en la fecha de vencimiento
* Si se rompe, ufilice anticoncepcién de
emergencia lo antes posible.




METODOS DE BARRERA
[ ]

Puedes ponerte con la
pierna  levantada, en
cudillas o en posicion
ginecolégica, para
colocarlo t0 o tu pareja.

3

Al aro interno doblarlo
como un ocho. Introducirlo
en la vagina y empujarlo
con los dedos.

METODOS DE BARRERA
[ |

2Coémo
colocar el

X 8 e |
condén %ﬁ\ : @ :
masculino? ; | f

METODOS DE BARRERA
[ |

Continde apretando el extremo
del condén  mientras  lo
desenrolla hasta la base del
pene. Acomode el condén de
manera que no quede aire.

Después de la eyaalacion y
cuando el pene esté todavia erecto,
sostenga la base del condén y retire
con cuidado el pene de la vagina.
Retire el pene suavemente de la
vagina y tenga cuidado de no
derramar el semen fuera del
condén.
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METODOS DE BARRERA

i £SO

Subirlo por dentro para que
llegue al cuello del Gtero. El aro
externo quedara fuera
protegiendo la wvulva. Ten
cvidado de penetrar dentro del
condén.

Al terminar dar un par de vueltas
y exiraer.
Botar en la papelera.

METODOS DE BARRERA

A

Abra con cuidado el paquete para Si
no romper el condén. No
desenrolle el condén antes de
colocdrselo. Coléquese el condén
cuando el pene esté erecto.

no estd

circuncidado,

deslice  hacia  atras el
prepucio. Apriete el extremo
del condén y coléquelo sobre

el extremo del pene.

METODOS DE BARRERA
| ]

Hazle un nudo cerca de la apertura.
Aprieta la punta para verificar que
no esté roto.

Y bétalo en la papelera.



220

METODO ANTICONCEPTIVO DE EMERGENCIA METODO ANTICONCEPTIVO DE EMERGENCIA
[ I
Pastilla anticonceptiva de emergencia 2Cudndo tomarla?

o tdel dia despues!} * Cuando se sospecha o se tiene la certeza de la falla del método

anficonceptivo de rutina. (Por ejemplo: Olvidaste fomar 2 o mas

Es un método anticonceptivo oral 7 pildora anticonceptiva de rutina).

que confiene wuna hormona

sintéfica llamada levonogestrel,
* Cuando el conddén se ha roto, deslizado o su uso ha sido

se ufiliza para prevenir un N
incorrecto.

embarazo después de haber
tenido una relacién sexual de

riesgo- * Cuando se ha tenido una relacion sexval sin profeccion o se es
victima de Abuso Sexual.
METODO ANTICONCEPTIVO DE EMERGENCIA AC“ Vi d d di
==

1 pastilla. Tomarla tan

pronto como sea posible,

dentro de las 72 horas -
siguientes a la relacién

sexuval.

Adivina el método

2 pastillas. Tomar la
primera tableta tan pronto
como sea posible, dentro
de las 72 horas siguientes -
a la relacién sexual. Tomar
la segunda tableta 12

horas después de la
anterior. O las 2 juntas.

Tema a tratar: EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

[ |
2Qué es el embarazo?

Es el periodo que transcurre

EMBARAZO EN LA entre la implantacion del cigoto
en el dtero, hasta el momento del

AD O L ES C E N CIA parto. Implica cambios
fisiologicos, metabdlicos e incluso
morfolégicos que se producen en
la mujer y que permiten el
desarrollo del fefo.




EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Embarazo deseado

El embarazo deseado puede ser un
embarazo planificads o no, yo que
oungue la pareja no haya tenido
planificacién previa, puede desear
tener al bebé y continuar con el

embarazo.

Embarazo no deseado

El embarazo no deseado es aquel
que se produce sin el deseo y/o
planificacién  previa y ante la
ausencia o faollo de métodos
anticonceptivos precoitales
adecvados ¥ la inefedividad o no
administracién de métados
anticonceptivos de emergencia
posteriores al coito que prevengan un
posible embarazo, pudiendo existir
la interrupcién del mismo o el dar en

adopcién al bebé.

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Embarazo en la adolescencia

Es todo aquel embarazo que ocurre
durante adolescencia entre los 10 a 19
afios, en una etapa de la vida en la cual
los jovenes no han terminado de
madurar biolégica y psicolégicamente,
ademds de no reunir las condiciones
psicosociales para asumir con
responsabilidad la crianza y educacion
de wun/a hijo/a. También se suvele
designar como embarazo precoz, en
atencidén a que se presenta antes de que

la madre haya alcanzado la suficiente |

madurez emocional para asumir la
compleja tarea de la maternidad.

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Psicolégicas y sociales

* Rechazo fisico y emocional de los padres y

del entorno social.

Disminucién del autoestima.

Afecta las relaciones afectivas
conductas propias de la edad.

g di (D

vida profesional.

transitorias.

* Matrimonios precoz impuestos por la familia.

Desde que el bebé nace debes trabajar para
criarlo y mantenerlo. Sin embargo, es dificil
conseguir trabajo porque no estds capacitada

para hacerlo.

Interrupcién de las actividades propias del
z escolar),
jugar, divertirse hacer deporte. proyecto de

Vinculacidn  con  parejas  sucesivas

las

Y

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

iPor qué se embarazan sin desearlo?
Porque fallo el método anticonceptivo.
Porque no tiene anticonceptivos a la mano.
Porque se resisten a asumir su deseo sexual.

Porque saben poco de anticonceptivos o les tiene miedo.

Porque hay violencia sexual.

Porque «eso no me va a pasar a mix.

Porque las relaciones son esporadicas.

Porque las personas tambien fallamos.

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Consecuencias
del embarazo
en la
adolescencia

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Biolégicas

Aumente de lo mertalidad materna e infantil.

Mayor riesgo de abortos espontdneos e inducidos.
Nacimientos prematuros o complicaciones durante el

parto.

Riesgo de obstruccidon porque su pelvis ain no ha

desarrollode lo suficiente.

Enfermedades como la anemia, por el proceso de

desarrollo del feto se reducen las reservas nutritivas

necesarias para su propie crecimiento.

Mayor frecuencia de cdncer cérvico — uterine en la

edad adulta.
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= EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

- EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Para el padre

Mayor frecuencia de  desercidon
escolar.

Trabajar y recibir un menor nivel de
ingresos que los demds de su misma
edad.

Una tasa més alta de divorcios.

Aumento del estrés y mayor frecuencia
de trastornos emocionales por falta
de recursos, por tener que trabajar en
lugar de estudiar, por el abandono a
los amigos y por falta de tiempo para
divertirse.

Tener que actuar como adulto, cuando
todavia debe gozar y vivir como
adolescente.

Familiar

Representan una “carga” para las familias,
que fienen que apoyor y ayudar econdmica y
emocionalmente a los/as jovenes, que en
muchas ocasiones fienen que vivir con ellos/os,
lo que también podric afectar la libertad en
la relacién de parejo con dificultad para
independizarse econdémicamente, quedando
expuestos a lo explotacidn, viclencia y
dependencia  familiar, con  todas  sus
consecuencias.

Al verse obligados a formar una pareja
comienza la violencia, los reproches, los
chantajes o los celos, impediran que su unién
sea estable y permanente, lo que ocasiona
también que al separarse tengon problemas
de estabilidod emocicnal con cualquier ofra
persona.

Interrupcién de su vida adolescente.

Actividad:

Receso
(20 minutos)
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EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Para el hijo

Generolmente el bebé  nocera
premature ¥ con bajo peso aumentando
las probabilidades de morir  por
infacciones, enfermedades respiratorios
v digestivas.

Puvede naocer con alguna deficiencia
fisica y mental, fundamentalmente
debido o lo falto de inmadurez en las
células sexuales femenina o masculina.
Puede ser abandonade.

Mo ser esperado o deseado por sus
padres  puede repercutir en s
desarrclle emacional y en el trato que
va a recibir.

Tener menos oportunidades de una vida
digng, un hogar propic y todas sus
necesidades de  vestido, alimento,
educacién, salud, recreacién, cubiertas.

Actividad:

Todo a su tiempo

Actividad:

Mar adentro,
mar afvera
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Actividad: Tema a tratar:
| -
- r
2Qué sabemos de las INFECCIONES DE
Infecciones de TRANSMISION SEXUAL
Transmision Sexual? (LT.5)
Infecciones de transmisidn sexual Infecciones de transmision sexual
| I —
5 z Las infecciones son producidas por . - .
?QUE-E.:S una )  microorganismos, (ya sean virus, aQue es _Con]unlo d_e afecciones _C|II"HCEIS
|nfecc|ong bacterias hongos, o pardsitos). ITSe infectocontagiosas que se fransmiten de
una ¥ persona a persona por medio del
contacto sexval.
Enfermedad Infeccicn
se podria definir Proceso en el cval Pued . bié
como un estado un  microorganismo veden Irunsm\llrs_e también por uso
en el cual hay coloniza a un de jeringas contaminadas o por contacto
una alteracion o organismo y tiene la con la sangre, y algunas de ellas
N capacdidad de pueden transmitirse durante el
aqusenda en la
salud de la causar un dafio o einburuzooel parto, desde la madre al
persona. alteracion  en el hijo.
mismo.
Infecciones de transmisidén sexual Infecciones de transmision sexual
(Que tengo una ITS?
Se transmiten Pero si el chico era muy limpio ¥ tenia
yrincipalmente D a one muy buenapinta Por Jo goverd, los
F_ F imente E.:L{I'I:_l persona personas pueden vivir
sustancias “ t_mves. del_ infectada a con una infeccién por
infectadas. contacto sexual ofra. varios afios sin saberlo
por ello se llaman ITS en
lugar de ETS
(enfermedades).




Infecciones de transmision sexual
I

Los sinftomas mds comunes de las ITS son:

Comezdén en los genitales.

* Dolor al orinar.

* Dolor durante las relaciones sexuales.

+ Ulceras genitales y/o anales.

* Inflamacion dolorosa en la ingle y el escroto.

* Dolor en el bajo vientre, ofras.

Las ITS més frecuentes (curables)

[
CLAMIDIA

#Cémo se contagia? =

» De madre a hijo durante el

embarazo, parto o lactanda.

# Por sexo vaginal, anal u oral sin
proteccion.

»Lla recuperacién  suele durar
varios dias o semanas

#El  tratamiento  consiste  en
antibidticos

Las ITS mds frecuentes (curables)
= @ mm

SIFILIS

» La sifilis es una infeccién  de
transmision sexual causada por
la bacteria Treponema
pallidum. A menudo se le ha
llamado “la gran imitadora™
porque muchos de sus signos y
sinftomas no se distinguen
facilmente de otras
enfermedades.

» Generalmente comienza con
una llaga indolora.

Cambios en el flujo vaginal y uretral (color y olor).

Las ITS mds frecuentes (curables)

CLAMIDIA

% Es una infeccién bacteriana.

% Infeccién de transmisién sexual
comin que puede ser asinfomatica.

Sintomas:

por lo g | no se pi

pero alg P flujo
(distinto al habitual) en pene o la vagina,
fre dolor, al
orinar, coito doloroso para la mujer,
sangradura entre las reglos o después del
coito, dolor abdominal, ndusea o fiebre,
inflamacién del recto, hinchazén o dolor en
los testiculos.

Sorplis =

Las ITS mds frecuentes (curables)

CLAMIDIA

En caso de no fratarse las
complicaciones pueden ser:

# Esterilidad en las mujeres.

» En mujeres embarazadas pueden
sufrir aborto espontanec o tener
bebé prematuro.

» 5i el bebé se infecta durante el
parto, puede desarrollar
problemas oculares o neumonia.

SIFILIS

¢Coémo se contagia?

» Por elementos en contacto con
sangre (agujas sucias o sangre
no analizada).

» De madre a hijo durante el
embarazo, parto o lactancia.

» Por sexo vaginal, anal v oral sin
proteccion.

Las ITS mds frecuentes (curables)
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Las ITS mads frecuentes (curables) Las ITS mas frecuentes (curables)
1§ |
Sl'F”_lS La sifilis se desarrolla en etapas y los sinfomas SI'F“.IS %ﬂlli's’ o

pueden variar en cada una de ellas:

% Etaps primarie: el primer sintoma es una llaga en la parte del cuerpo que entrd en » La recuperacion suele durar
contacto con la bacteria. Los sintomas no cousan dolor aun, puede ocurrir el varios meses.
contagio.

# Etape seeunderio: surge olrededor de tres o seis semanos despuéds de que
aparece la llaga. Apaorecerd una erupcion en todo el cuverpo. Otros sintomas > La sifilis se trata con penicilina.
posibles son: fiebre leve, inflamacién de los ganglios linfaticos v pérdida del Las parejas sexuales también
cabello. deben recibir el tratamiento.

Elapa latente: si no es diognosticada ni tratada durante muche tiempo, la sifilis

¥

entra en una etapa latente, en lo que no hay sintomos notables ¥ la persona
infectada no puede contagiar a ofras.

» Etaps terciaria (tardia): esta etapo puede cousar serios problemas como, por
ejemplo, tfrastornos mentales, ceguera, anomalias cardiacas y  trastornos
neurclégicos. En esta etopa, la persona infectada ya no puede transmitir lo

bacteria a ofras personas.

Las ITS mas frecuentes (curables) Las ITS mds frecuentes (curables)
- "'
GONORREA GONORREA La enfermedad puede ser asintfomatica,
. . . pero se pueden sufrir los siguientes sinfomas:

» Infeccién bacteriona de transmisién

sexval que, si no se trata, puede ser

causa de infertilidad.

En la mujer: En el hombre:

» Lo causante es la bacteria Neisseria !

gonorrhoeae, que puede crecer y = Secrecién vaginal inusual * Dolor al orinar

molfiplicarse * fociimente en: ‘‘dreas * Sangrado vaginal inusual * Secrecidn uretral purulenta

himedas y tibias del aparato - - .

< ) * Dolor en la parte inferiordel  * En el vardn transcurren dos a fres

reproductivo, incluidos el cuello uterino, 3 |a recuperacién suvele durar varios N N

el dtero y las trompas de Falopio en la dias o semands. abdomen dias después del contacto sexual

mujer, y en la uretra en la mujer y en el * La mujer infectada puede no antes de que se presenten los

hombre. B tener sintomas o presentar sintomas (dolor al orinar, pues

> Se puede tratar con antibidticos.
ligeras molestias al orinar o sale por la uretra).
flujo.
Las ITS mas frecuentes (No curables) Las ITS mds frecuentes (No curables)

|
HERPES GENITAL

£ Como se contagia?
¥ De madre a hijo durante el embarazo, parto o lactancia.

|
HERPES GENITAL

* Infeccién de transmisidn sexual frecuente
caracterizada per doler v llagas en los

genitales. ¥ Por sexo vaginal, anal u oral sin proteccion.

» Es uno de los enfermedaodes de
transmisién sexual mas comunes. Es una

infeccién  cousada  por  dos  virus Sintomas:

diferentes pera astrechamente N .
» Ampollas en la zona genital que produce comezdn y se vuelven dolorosas.

relocionados. Ambos son muy féciles de 3 5o pueden usar medicomentos pora

contraer, fienen sintomas similares y controlar los brotes. » Cuondo lo personas se contagian por primera vez: fiebre, fatiga,
pueden acurrir en diferentes partes del inflamacién de las glandulas y dolores en el cuerpa.
e » El vi | i d brote:
% Mormalmente se puede virus permanece en el aerpo para siempre y puede causar brotes
autodiagnosticar. recurrentes de ampollas.

3 El tratamiento puede ayudar, pero la
enfermedad no tiene cura



Las ITS mds frecuentes (No curables)
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Las ITS mds frecuentes (No curables)

HERPES GENITAL

Importante:

El VHS genital puede causar infecciones potendalmente mortales
en los bebeés.

Es importante que las mujeres eviten contraer el herpes durante
el embarazo.

Una infeccién adquirida durante una etapa avanzada del
embarazo conlleva un mayor riesgo de que el virus sea
transmifido al bebé.

Las ITS mas frecuentes (No curables)

HEPATITIS B

£Cémo se contagia?

La vacuna contra la hepatitis B
protege de una infeccion viral
que causa inflamacion y dafo

# Por elementos en contacto con sangre
al higado

(agujas sucias o sangre no analizadal.
# De madre a hijo durante el embarazo,

parto o lactancia.

® Por sexo waginal, anal u oral sin
proteccién. 3
i
3 El tratamiento depende del estado de
gravedaod del paciente.

¥ La ofeccién suele desaparecer por si

sola. los cosos crénicos  requieran

medicacién Y posiblemente, un

trasplante de higade.

Las ITS mds frecuentes (No curables)

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (V.P.H)

2Como se confagia?
* A través de relaciones sexuvales.
* Genital — genital, manual — genital, oral—genital.

# La infeccién genital por VPH en virgenes es rara, pero puede
ser el resultado de contacto sexual sin penetracion.

¥ El uso del preservativo puede ayudar a redudr el riesgo pero
no protege por completo.

» Son

HEPATITIS B

» Infeccién grave del higado causada

por el virus de la hepatitis B que se
fécil diant

puede pi

una vacuna.

Sintomas:

Incluyen cansancio, perdida de apetito,
fiebre, vomito y de vez en cuando,
dolor de las articulaciones, urticaria o
ronchas. La orina puede llegar a
oscurecerse, la piel y la parte blanca
de los ojos se torna amarilla. Algunos 3
individuos pueden experimentar pocos

o ningun sintoma.

Es trasmitido por el contacto directo
con los fluidos corporales infectados,

generalmente agujas o el

contacto sexual.

por

Las ITS mads frecuentes (No curables)

Virus del Paplloma Humano

» Causada por el VPH (virus del

1 h

). Se pi en la
piel de las zonas genitales en forma
de verrugas. Llas lesiones son

apreciables a simple vista o se pueden
diagnosticar por observacién de tejidos
con un microscopio.

irritaciones  constantes en la

entrada de la vagina con ardor y

sensacion de quemadura durante las

relaciones sexuales.
» Pueden  variar

(verrugas planas
acuminadas si visibles), en nimero y

en apariencia

no visibles o

»

Pequefias verrugas en el rea ano-genital,
cérvix, vagina, vulva, y escroto. ~ 2
x 4 Y en tamafio, por lo que se necesita un

especialista para su diagnéstico.

Las ITS mds frecuentes (No curables)

VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO (V.P.H)

¥ Muchas de las personas con VPH no

desarrollan sintemas, aungue

Sintomas: igualmente pueden infectar o otras
personas mediante el contacto sexual.
Los sintomas incluyen verrugas en los

genitales o la piel de los alrededores.

% Mo hay cura para el virus, ¥ las
verrugas pueden desaparecer por s
El tratamiento se enfoca en

solas.
eliminar las verrugas. Para ambos
sexos, se recomienda aplicar una

vacuna que evita las cepas de VPH
con mds probabilidades de causar

verrugas genitales y cdncer cervical.




227

Las ITS mas frecuentes (No curables) Las ITS mdas frecuentes (No curables)
I . EEE——
Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.LH) y el V‘l‘H/S‘l‘D‘A Sistema Inmunitario
. N .. El  Sistema Inmunitario (S1) es el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A) Conceptos dave: coniunto de teiidos, cilulas ¥ moldculas

responsables de lo  inmunidad  (la

Vi S1BA Serepositive/a profeccién del cverpo frente a agentes

Es un microorganismo  que El Sindrome de la Dentro del cuadro clinico del VIH se  2Xfrafios y perjudiciales), y su respuesta

ataca al Sistema Inmune de las  Inmunodeficiendia Adquirida considers que wno persona  es  COeciva v coordinada frente o la

personas, debilitdndolo  y o sida es el estado de la seropositiva cuando  estd  infectada eu:mdrj' &n EI' organime d: clartas

e B e por el VIH la seropostividod se SUSTONCI9S  Sxiranas ose o denoming
haciéndoles vulnerables ante infeccion por el VIH respussta inmunitaria.

determina mediante lo realizacién de

una serie de infecdones, caracterizado por bajos niveles Para poder llevar a cabo esta respuesta

i = un andlisis de sangre que demuestra 0 POC
algunas de las cvdles pueden de defensas y la apariddn o pressncia de  anticuerpos mmur'll*nrln nuestro cuerpo cuenta con
las células del sistema inmunitaric, entre

poner en peligro la vida. de infecciones oportunistas. especificos contra el VIH en un N
organisme infectado. las que destacan los linfocitas o glébulos
blancos.
Tener VIH no es tener SIDA
Las ITS mds frecuentes (No curables) Las ITS més frecuentes (No curables)

L
V.LH/S.I.D.A R V.IH/S1.D.A

Conceptos clave: AP - . e

P Los linfacitos CD4 son un tipo de célvlas que Formas de Transmision del VIH:
forman parte del 31 ¥ que se encargan de la
fabricacién de anficverpos para combatir las

Infecciones opertunistas: infecciones. Son la diana preferente del VIH. # El virus se puede fransmitir medionte el contacto con lo songre, el semen o los
Las  infecciones oportunistas son Al destruirlos el VIH ocoba con la copacidod fluidos vaginales infectadas.
infecciones producidas por ofros defensiva del cverpa.

agentes que oporecen cuando las # Teniendo relociones sexuales con una persona infectada con el VIH sin usar

defensas  inmunitarias  de  wna condén.
i W
persona infectada por el VIH son # Por medic de transfusiones de sangre.
insuficientes. Se trata de infecciones
que un sistema inmunitaric sano 7 Tronsmizsion perinatal de una madre que esté infectada con el VIH o su bebé
podria combatir pers contra las durante el embaraza, el pare o la ladandia.
cuales un organismo infectodo es
incapaoz de protegerse. » Mediante una inyeccidn con una agujo contaminada con sangre infectada (drogas
introvenaosas, medicamentos o tatuajes).
- -
Las ITS mas frecuentes (No curables) Las ITS mds frecuentes (No curables)
I I I ——
V.LH/S.l.D.A V.LH/S.L.D.A

. Sint fratamiento:
El VIH NO se transmite por: fniomasy fratamiento

» Contacto casual (besos, caricias, abrazos, dar la mano, etc.).
¥ Al cabo de pocos semanos de lo infeccdn con el VIH, pueden aparecer

» Picaduras de zancudos y otros insectos. sintomas comao fiebre, dolor de garganta v fatiga. luega, la enfermedad suele
o ) o ser asinfemética hasta que se convierte en SIDA. Los sintomas incluyen pérdida
» Compartir barios, teléfonos, piscinas. de peso, fiebre o sudores nocturnos, infecciones recurrentes y fatiga.

» Compartir pl.atos, vasosy cubiertos. # Mo exise una cura para el SIDA, pero la observancia estricta de la terapia

> Contacto con lagrimas, sudor o saliva de una persona infectada con antirretroviral puede disminuir significativamente el progrese de la
]
VIH enfermedad y evitar infecciones y complicaciones secundarias.

» Estornudos o tos.

» Relaciones sexuales PROTEGIDAS con conddn.



Relaciones sexuales seguras y de riesgo

Q.Q 09.9

Practicas sin riesgo
= Abrazosy caricias
> Besossecos

» Masajes y frotarse el cuerpo
mutuamente

#  Masturbacion mutua (sin penetracidn)
= Exhibicionismo y fantasias sexuales
Practicas de bajo riesgo

= Besos profundos

= Penetracion vaginal o anal usando
COMDOM femenino o masculino

» Sexo oral con conddn femenino o
masculing

Practicas de alto riesgo

= Penetracidn vaginal o anal sin conddn

= Sexo oralsin protecddn

# Semenuorinaen la boca

= Compartir juguetes sexuales

= Juegos que generen lesiones

Actividad:

Actividad:

Caceria de firmas

Tema a tratar
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Lluvia de ideas:
iDime un derecho
sexval y reproductivo!

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

3Qué es un derecho?

® Conjunto de principios y reglas
a las que estdn sometidas las
relaciones humanas.

¥ Un derecho nos da la
posibilidad de exigir fodo
aquello que la ley o la
autoridad establece a nuestro
favor.

DERECHOS SEXUALES
Y REPRODUCTIVOS

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Derechos sexuales:
Hace referencia al derecho

humano reconocido a expresar la
propia sexualidad sin discriminacién por
motivos de orientacién sexval. El
derecho a la sexvalidad reconoce el
derecho la libertad de orientacién

sexual de las personas y su diversidad.
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DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
I —

» La Federacién Interacional de Planificacion Familiar (IPPF) Los diez derechos sexuales segin la IPPF son:

afirma que los derechos sexuales son derechos humanos. Articulo 1. Derecho a la igualdad,

a una profeccién legal igualitaria
¥ a vivir libres de toda forma de
# Los derechos sexuales estan constituidos por una serie de discriminacion basada en el sexo,
beneficios relafivos a la sexvalidad que emanan de los derechos la sexvalidad o el género.
a la libertad, igualdad, privacidad, autonomia, integridad y

dignidad de fodas las personas. Articulo 2. El derecho de todas las

personas a la parfidpacion, sin
importar su sexo, sexvalidad o
género.

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
I e I I ——
Articulo 3. Los derechos a la .
vida, libertad, seguridad de la Articulo 6. Derecho a  la
- N libertad de pensamiento,
persona e integridad corporal. s .
opinidén y expresion; derecho a
la asodiacion.

Artficulo 4. Derecho a la privaddad. Articulo 7. Derecho a la salud y
a los beneficios del avance
cientifico.

Articulo 5. Derecho a la i
autonomia  personal  y  al Articulo 8. Derecho a la

_ educacion e informacion.
reconocmiento ante la ley.

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
I I ——

Es importante:
Articulo 9. Derecho a elegir si

casarse o no y a formar y
planificar una familia, asi como
a deddir si tener o no hijos y

CONOCERLOS
como y cuando tenerlos.

EJERCERLOS
Articulo  10. Derecho a la

rendicién de cuentas ¥

reparacion de dafio.
EXIGIRLOS

@D
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DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS ACﬂVidCIdI
I I I —

3Donde Acudir si se Violentan mis derechos?

iCompartiendo desde
» PLARAM
» Provea (Programa Venezolano de Educacién- mi ex pe rienciq!

Accién en Derechos Humanos)
» Amnistia Internacional Venezuela
» Defensoria del Pueblo

» Observatorio de Mujeres

Actividad: Actividad:
I g

Lo que me llevo de la
sesion de hoy

iiLa evaluaciénll

Actividad:

Respondiendo el
Cuestionario Final
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Anexo 14. Fotografias de la aplicacion del programa.




