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Introduccion

La educacion sexual tiene como objetivo la formacion humana, por medio del
conocimiento bioldgico, los procesos en la construccion de la identidad de género, las
relaciones sexo-coitales, afectivas y el comportamiento idéneo dentro de la sociedad. El
conocimiento sexual en adolescentes ayuda a las habilidades de comunicacion, desarrolla
capacidades para el analisis de emociones, sentimientos, conflictos psicoldgicos y su
resolucion; ayuda a la dinamica de construccion y transformacion de la personalidad.

Actualmente, la educacion sexual que se da a las y los adolescentes, se centra
basicamente en la prevencion de las enfermedades de transmision sexual y los embarazos
no deseados; es necesario fomentar actitudes sanas y asi mismo se pretende profundizar
sobre la formacién e informacion, de la cual se han logrado apropiar las y los adolescentes
alumnos del Centro Escolar Benito Juarez del municipio de Chalchuapa, departamento de
Santa Ana. Haciendo hincapié en el plano de la educacion sexual y lo psicosocial, para
lograr obtener resultados a través de la recoleccion de informacion.

Dado que las y los adolescentes en esta etapa de la vida experimentan cambios
fisicos y psicoldgicos, que se evidencian en el surgimiento del deseo sexual, evidenciando
asi la importancia y necesidad de la educacion sexual. En los centros educativos se habla de
educacién sexual sélo como anexo en componentes tedricos, ya sea una materia en especial
0 materias generales que se cursan, y otorgan relevancia cuando los contenidos tedricos son
evaluados y se necesita una calificacion; abonando a que la educacion sexual en gran
medida continde rodeada de prejuicios dentro de la cultura salvadorefia.

Por consiguiente, la adolescencia constituye un ciclo vital en la vida de cada

persona, en esta etapa inician sus primeras experiencias de contacto fisico, eréticas e
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incluso llegar a experimentar relaciones sexo-coitales, estas se deben enfrentar de una
forma responsable, es por ello que es vuelve necesario tener conocimiento del tema, y a la
vez se estara logrando mejorar en otros aspectos de la vida, y asi contar con un bienestar
fisico y psicosocial; ademas la relevancia de la educacion sexual debe ser asumida por la
sociedad en general y, sobre todo, por los principales agentes formativos como la familia 'y
la escuela.

Cabe destacar que la educacion sexual es relativamente nueva, ya que por mucho
tiempo solo se comprendia el término sexualidad, y con la basta informacion que se estaba
generando por la ciencia y diversos estudios que abarcaban mucho méas que solo lo sexual,
todos estos acontecimientos y mas, dieron paso en los diversos siglos, a reuniones y
congresos a los que asistian diversos tedricos, especialistas y entidades como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se fue brindando una fundamentacion que dio
apertura a acufiar el término educacion sexual, el cual va mucho mas alla que solo
sexualidad.

Ademas, la educacién sexual esta comprendida por diversas subcategorias las cuales
facilitan la comprension de las dimensiones de esta, y a la vez permite comprender estos
conocimientos de una manera mas factible, es necesario saber que el término educacién
sexual engloba diversos conocimientos es decir, diferentes nociones sexuales, ayuda a
comprender los procesos historicos y culturales por los que se han generado los
conocimientos actuales, la organizacion social y sexual vigente. Asi como la adquisicion de
actitudes y conductas para la adecuacion personal y social.

Mientras tanto la situacion problematica que aqueja a las y los adolescentes, vy al
pais en general es la poca informacion en el ambito sexual; debido a diferentes factores,

como la falta de orientacion por parte de padres, otros familiares y entidades encargadas de

xiii



apoyar a las y los adolescentes en esta transcendental etapa de la vida, las entidades
encargadas de la orientacion en cuanto a los temas de educacion sexual no logran
implementar en su totalidad los planes que se tienen, por lo tanto se ve limitada la
informacion que se logra brindar y en consecuencia existe una deficiencia de conocimiento
y una tendencia a seguir repitiéndose, acrecentando asi las situaciones problematicas.

Por otra parte, la vida sexual adulta también esta influida por la educacion recibida
y por las experiencias que son adquiridas en el trascurso del crecimiento; la sexualidad nace
con el ser humano y le acomparia durante toda su vida, es de suma importancia entender
que es necesario proporcionar a las nuevas generaciones conocimientos para evitar, en la
medida de lo posible que sean mal informados y por lo tanto se desarrollen con falsos
conceptos, mitos, prejuicios y tabues de su propia sexualidad.

Por consiguiente, este trabajo de investigacion consta de cinco capitulos los cuales
se desglosan de la siguiente manera: capitulo I, planteamiento del problema; capitulo II,
marco teorico; capitulo 111, marco metodolégico; capitulo IV, presentacion y analisis de
resultados; capitulo V, conclusiones y recomendaciones; por Gltimo las referencias
bibliograficas.

Es decir, teniendo como finalidad evidenciar la relacion existente entre la educacion
sexual y el desarrollo psicosocial, a través de la investigacion de carécter bibliografico y
practico en el centro escolar, por medio de encuesta dirigida, entrevistas psicologica semi-
estructurada, guia de observacion directa y guia de observacion grupo focal. Ya que en El
Salvador existe un pobre abordaje referente a la educacion sexual, siendo un tema

importante en el desarrollo de las y los adolescentes.
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Capitulo |

Planteamiento del problema

“La educacion sexual y su relacion en el desarrollo psicosocial, en los alumnos del
Complejo Educativo Benito Juarez del municipio de Chalchuapa, departamento de Santa

Ana, entre los meses de marzo a octubre del afio 2018”

1.1 Antecedentes del problema

La educacion sexual en gran medida continGa rodeada de prejuicios dentro de la
cultura salvadorefia y por lo tanto se ve limitada, aunque cada ser humano tiene derecho a
recibir una educacion sexual que le brinde el conocimiento para la préctica sana,
responsable, equitativa y gratificante de su sexualidad, es un hecho que las personas, desde
que nacen, estan aprendiendo acerca de la sexualidad. Asi mismo de la informacién que
brinden los padres dependera el conocimiento inicial de la sexualidad que adquieran sus
hijas e hijos.

Ante lo mencionado entenderemos que cultura es para Casas e Ituarte (1998):

El conjunto de valores en que se cimienta una sociedad (...); estos forman
un modo de ser e influyen directamente en la familia, sociedad civil,
escuela, iglesia y estado, estos son los educadores que participan
espontaneamente en la transmision del conocimiento, experiencias y
valores que forman parte del entorno y tiempo de cada lugar (...). (p. 5)

Por ello el medio cultural en el que se desarrollan las y los adolescente, puede ser un
factor determinante para dirigir en gran medida su conducta ante los demas, es importante
reconocer que la familia, es la primera instancia para comprender la sexualidad; y fungir,

asi como precepto para definir conocimientos previos de este tema; debido a que ésta es la

que debe explicar cémo interpretar los cambios, que trae consigo el crecimiento y
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desarrollo sexual, es asi que los padres deberian participar brindando a sus hijas e hijos
valores como: la dignidad, integridad personal, la concepcidn de la familia y el valor del
matrimonio, entre otros.

Por otra parte, los centros escolares es otro de los entornos importantes que
imparten a las y los adolescentes, el tema de la educacion sexual como un subtema dentro
de una asignatura general, el cual a la postre no va mas alla de cubrir significaciones y estas
son reflejadas en forma de preguntas en un examen, con la finalidad de constatar que
recibié informacién del tema.

Siendo la educacion sexual en realidad un punto clave para el desarrollo psicosocial
de las y los adolescentes, debido a que en esta etapa se da lugar a muchos cambios bio-
psico-sociales entre el sujeto y su entorno, por lo tanto esta expuesto a la absorcion de la
informacion, y posteriormente, a la expresion y representacion de lo obtenido mediante los
conocimientos que se le han inculcado en la ensefianza, dando lugar a que las nociones que
maneje pueden ser erréneas e inadecuadas, y seran estas las que implementara en su vida
diaria y futura.

Ante lo mencionado, ¢qué vamos a entender por la educacién sexual?, el Ministerio
de Educacion MINED (2014) citando a Barragan, 1996, lo comprende de la siguiente
manera:

La educacion sexual es un proceso gradual y complejo que ha de facilitar la
construccién de las diferentes nociones sexuales, comprender los procesos
historicos y culturales por los que se ha generado los conocimientos

actuales, la organizacién social y sexual vigente. Asi como la adquisicion
de actitudes y conductas para la adecuacion personal y social. (p. 39)

De esta manera, se detalla que la educacion sexual es un trabajo constante; y es un

proceso que debe ser llevado a cabo no sélo por un ente preparado teéricamente, sino que
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debe ir més alla, tomando en cuenta las actitudes y concepciones que se han formado las y
los adolescentes; que se han construido en gran parte por el contexto social en el que
conviven y se desenvuelven.

Ahora bien, el contexto social influye directamente en el pensamiento y las actitudes
que se reflejan en las conductas, para comprender mejor utilizaremos el término psicosocial
brindado por Séanchez (2007) conjunto de vinculaciones y relaciones psicoldgicas y lazos
sociales entre personas y grupos de una comunidad cuyo contenido varia segin la
naturaleza de los intercambios economicos, informativos, afectivos, ayuda material,
cooperacion social, etc. (p. 105)

Por las razones anteriores se vislumbra la influencia del contexto social, de manera
directa e indirecta entre cada uno de los individuos que habita y coexiste dia a dia en un
mismo entorno. Es por ello que se debe considerar, que las y los adolescentes se ven
envueltos por el influjo de informacion sexual que obtienen del entorno donde coexisten
con otros, como la familia, la religion, las amistades, comparfieros de escuela, y vecinos con
los cuales se relacionan constantemente.

Por otra parte, se puede considerar que los medios de comunicacion son fuentes
informativas del tema, Mirta (2011) considera que las y los adolescentes, ven en television,
en revistas y en internet imagenes no siempre adecuadas a su edad (p. 22), siendo estos en
algunos casos las vias para obtener respuestas y saciar la curiosidad; sin embargo, no quiere
decir que sea la manera adecuada o correcta. La sexualidad es de los temas méas explotados
en estos medios, generando que las y los adolescentes lleguen a considerar que la
informacion que obtienen es verdadera e irrefutable.

Todos estos elementos antes mencionados participan activamente en la formacion

de los individuos, cada sociedad maneja costumbres y tradiciones que la diferencian, desde
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la concepcion que implementan de una adecuada educacion sexual, hasta los valores que se
practican a diario, los grupos sociales y las caracteristicas individuales como el género y la
edad son aspectos que favorecen para observar y conocer el desarrollo psicosocial y su
comportamiento.

Los gobiernos de El Salvador han realizado esfuerzos, para adaptar y mejorar la
informacion que se brinda a las y los adolescentes; reestructurando, modernizando y
lanzando politicas que vayan a mejorar y establecer una adecuada educacion sexual. En los
ultimos afios, el MINED, asi también el Ministerio de Salud (MINSAL), son las entidades
que cuentan con proyectos, programas, planes, anuncios entre otros; para difundir la
informacion adecuada de la educacion sexual. Esto segun la constitucion en el decreto N°
839, Ley de proteccién integral de la nifiez y adolescencia, en sus articulos 10 y 32

respectivamente.

1.2 Enunciado del problema
¢Cudl es la relacion de la educacion sexual y el desarrollo psicosocial, en los
alumnos del Complejo Educativo Benito Juarez del municipio de Chalchuapa,

departamento de Santa Ana, entre los meses de marzo a octubre del afio 2018?

1.3 Situacion problematica

En la actualidad, en El Salvador, existe un elevado nimero de embarazos en
adolescentes por diferentes razones: el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad, la
insuficiencia de servicios para la atencion de necesidades en salud reproductiva de las y los

adolescentes, la escasa cobertura de programas de educacién sexual, la falta de
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financiamiento para la implementacion de dichos programas, las conductas sexuales
riesgosas, pero sobre todo, la falta de atencion por parte de las familias, falta de interés de
la sociedad y poca cobertura de las autoridades encargadas de la educacién y la salud,
hacen que esta situacion se vaya generando y propagando ain mas.

Para las y los adolescentes en la actualidad hablar del tema les causa verglienza y a
veces se ruborizan porque no pueden expresarse sin ser cuestionados por sus amigos o creer
que se burlaran de ellos, el hecho de hablar o hacer mencién de temas relacionados con
aspectos sexuales aun son considerado tabu, debido a esto el tema es conocido por la
mayoria de las y los adolescentes a través de comentarios, bromas, observacion, y segun
Mirta (2011) “la television e internet” (p. 22), estos Ultimos estan creciendo en popularidad
y se vuelven las fuentes de informacion no formal.

Ademas, en algunas familias salvadorefias se tiene una concepcion equivocada, con
los aspectos relacionados a la sexualidad, debido a que se considera que al hablar o tratar
este tema con las y los adolescentes en lugar de ayudar se puede abonar a despertar el
interés sexual, incentivar a iniciarse en el mundo de la sexualidad u orientar a que se
busquen estas actividades, pensamientos muy arraigados en el seno familiar; sin embargo,
al tratar el tema para realizar asi una eficiente educacion sexual es lo primordial que deberia
realizarse.

Asi mismo, es de tener en cuenta que la sexualidad tiene factores psicolégicos no
estrictamente sexuales, como la vision que tienen de si mismos y su valoracion moral; la
pérdida de estas orientaciones pueden generar en las y los adolescentes decisiones erréneas
0 equivocas, que pueden llegar a inferir en el futuro personal y social.

Por otro lado, el comportamiento sexual humano estd determinado por factores

biolégicos como culturales, este ultimo se puede reorientar, por lo tanto se vuelve un factor
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favorable, la reorientacion que se brinde puede mejorar el aspecto psicosocial del individuo,
mediante el conocimiento de la educacion sexual.

En otro ambito, el tema educacion sexual en el contexto escolar, se presenta de
forma limitada, se ven reducidos a aspectos basicos como el hablar de métodos
anticonceptivos y las consecuencias de no usar ninguno de ellos, y mas preocupante ain es
el hecho de que estos no se adecuan a la etapa de desarrollo en la que se encuentra el
receptor de la informacion, debido a que no es presentado con un formato acertado. Se debe
tomar en cuenta que la educacion sexual debe ir orientada a los procesos de desarrollo y de
madurez sexual con un alto criterio de responsabilidad para las y los adolescentes, y
conducirles a aceptar conscientemente y no por instinto, tomando en cuenta la edad
oportuna, el desarrollo fisico y mental para solventar las inquietudes, deseos y practicas en
las relaciones sexuales.

Para comprender mejor esta terminologia de educacion sexual, tomaremos como
referencia el siguiente concepto, promovido por MINED (2014) citando a Barragan 1996,
(...) Proceso lento, gradual y complejo que ha de facilitar la construccién de las diferentes
nociones sexuales, y ha de ayudar a comprender (...) la organizacion social y sexual
vigente. (p. 39).

En la adolescencia se intensifica el desarrollo fisico y mental, donde alcanzan los
caracteres sexuales secundarios, y asi forman un pensamiento maduro, donde se despierta el
comportamiento sexual. Por tanto la informacion debera ir adecuada a la edad, al desarrollo
fisico y psicologico del adolescente, para que pueda comprender y construir las diferentes
nociones sexuales. Con el anterior planteamiento, se hace enfasis que la educacion sexual
inicial deberia ser en el hogar, con una ayuda o refuerzo de otras entidades o contextos que

rodean a las y los adolescentes como: iglesia, escuela u otros medios informativos, como
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programas educativos en television o internet. Es por ello la importancia de que un ente
preparado sea el adecuado para impartir el tema de educacion sexual, debido a que la
sexualidad es parte determinante del individuo.

En El Salvador se han realizan esfuerzo por apoyar y aportar, informacién y
métodos para que se logre implementar la educacion sexual, estos aportes son
implementados mas especificamente a través de dos grandes entidades; una de ellas es el
MINED, que ha tratado de impulsar en los centros escolar planes a desarrollar por los
maestros o personal propio, que realizan jornadas informativas, charlas o talleres en las
denominadas escuelas para padres u otra actividad extra para los alumnos del centro
escolares.

De igual manera, se puede mencionar como segunda entidad impulsora de
programas de educacion sexual al MINSAL, quienes tratan la forma de realizar dentro de
sus instituciones, como unidades de salud y hospitales charlas informativas sobre educacion
sexual, ademas de ellos apoyan en ocasiones a las escuelas con esta tematica, formando los
denominados grupos de apoyo, en los que tienen como finalidad aportar informacion
importante para los alumnos y que estos puedan conocer acerca del tema.

Sin embargo, se debe tener en cuenta que por las exigencias del arduo trabajo que
conllevan estas entidades y el poco personal existente se dificulta el poder desarrollar los
planes a su totalidad, y por ende los llevan a dejar grandes vacios informativos y descuido
de esta area, en la cual deberian de estar brindando un aporte significativo y de calidad para

las y los adolescentes en una etapa crucial de sus vidas.
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1.4 Delimitacion del problema

La educacion sexual y su relacion en el desarrollo psicosocial, en los alumnos del
Complejo Educativo Benito Juarez del municipio de Chalchuapa, departamento de Santa
Ana, entre los meses de marzo a octubre del afio 2018.

Tabla n® 1. Limites tedricos

Autor Titulo del libro

Ministerio de Educacién El Salvador Fundamentos de la educacién integral de la
sexualidad en el curriculo de EI Salvador.
Casas, Ma. de la Luz y Ituarte, Ma. de los ~ Hablemos con los jovenes, guia préctica de

Angeles educacion de la sexualidad para padres y
maestros

Sanchez Vidal, Alipio Manual de psicologia comunitaria, un
enfoque integrado

Padron Morales, Fernandez Herrera, Libro blanco educacion sexual

Infante Garcia & Paris Angel

Petrovsky, A. Psicologia evolutiva y pedagogica

E. Papalia, Diane, Wendkos Olds, Sally &  Psicologia del desarrollo de la infancia a la

Duskin Feldman, Ruth adolescencia

Fuente: Elaboracion propia

1.4.1 Limites temporales

Esta investigacion se llevd a cabo en el periodo que comprende ocho meses,

iniciando en marzo de 2018 y finalizando en octubre de 2018.

1.4.2 Limites espaciales

La investigacion se llevd a cabo en el Complejo Educativo Benito Juarez, calle
Victoriano Vanegas reparto Guadalupano municipio de Chalchuapa, departamento de Santa

Ana.
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1.4.3 Unidad de observacion

En la investigacion se trabajo con las y los adolescentes estudiantes de los octavos

grados; del turno matutino en el Complejo Educativo Benito Juarez.
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1.5 Objetivos

1.5.1 General

» Indagar la relacion de la educacion sexual en el desarrollo psicosocial, en los
alumnos del Complejo Educativo Benito Juarez, del municipio de Chalchuapa,

departamento de Santa Ana, entre los meses de marzo a octubre del afio 2018.

1.5.2 Especificos

» Describir la relacion de la educacion sexual en el desarrollo psicosocial.

» Analizar la relacién de la educacion sexual en el desarrollo psicosocial.
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1.6 Justificacion

A través de la historia se han establecido creencias a cerca de la sexualidad humana,
que al pasar el tiempo se fueron desestimando, por medio de los avances cientificos y
divulgacion de los mismos; pero ain hoy en dia han quedan en el entorno cultural creencias
y mitos; promoviendo asi la falta de orientacion y guia de parte de la familia y otras
entidades, llevandoles ya sea a evitar o no trabajar a totalidad los temas de caracter sexual,
impidiendo la correcta formacion del adolescente.

Los pensamientos y conductas inadecuadas; han desencadenado consecuencias en
las adolescentes como los embarazos a temprana edad, 0 embarazos no deseados, desercion
escolar, en ocasiones abandono o rechazo de su familia, ademas problemas de salud debido
a que sus cuerpos no estan desarrollados a su totalidad para enfrentar un embarazo. Segln
datos estadisticos del MINSAL (2018) se detectaron en occidente del pais, 3,826 casos de
adolescentes embarazadas que rondan las edades de 12 a 16 afios, solo en los meses de
enero a septiembre del 2018, y la tendencia sigue en aumento.

Por consiguiente en el caso de los adolescentes suelen enfrentarse a desercion
escolar por verse obligados a iniciar una vida laboral, para poder subsistir y enfrentar sus
nuevas obligaciones como incluir a su pareja en la familia, y la espera de un nuevo ser,
comprometiéndose a una relacion cimentada por el embarazo y las obligaciones que
conlleva la situacién, y no por una relacion planificada y deseada.

En este caso las y los adolescentes estan viviendo un sobre salto a sus etapas y
estadios del desarrollo, porque estas son pasadas abruptamente, debido a que aln no poseen
un desarrollo fisico y mental adecuado para poder tener responsabilidades de esta

magnitud. Tanto la maternidad y paternidad en adolescentes dentro de nuestra sociedad se
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han convertido en una situacién cuyo aumento es alarmante. Por lo que la prevencion, debe
convertirse en una prioridad, a través de la implementacion de una correcta educacion
sexual; previniendo conductas sexuales inapropiadas y los embarazos a temprana edad;
brindando al adolescente expectativas de superacion e interés por los estudios superiores, y
obtener una autorrealizacion personal.

Ante esta situacion que se vivencia dia con dia en el contexto social; los
orientadores del centro escolar en cuestion se han pronunciado, declarando que se observa
entre los alumnos una pérdida de valores morales e irrespeto a su integridad personal,
llevandoles a fungir el papel de reguladores 0 mediadores ante conductas inapropiadas de
tipo sexual, ya que en la institucion no cuenta con un area de psicologia, que preste
atencion a las situaciones de caracter psicosocial que los alumnos enfrentan.

Por otra parte, la situacion actual y el poderio de los medios de comunicacién en
nuestro medio, han generado un impacto en la subjetividad de las personas que son
expuestas a todo tipo de informacion implicita o explicita de indole sexual; se debe
reconocer a los medios de comunicacion tales como la television e internet como fuentes

formadoras de ideas, actitudes, y en ocasiones de comportamientos sexuales inadecuados.
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1.7 Alcances y limitaciones

1.7.1 Alcances

» La investigacion fue dirigida a las y los alumnos de los octavos grados del turno
matutino, del Complejo Educativo Benito Judrez del municipio de Chalchuapa,
departamento de Santa Ana.

» Esta investigacion permitio describir la relacion de lo psicosocial y la educacion
sexual en las y los adolescentes.

» Los resultados que se obtuvieron en esta investigacion permitieron analizar la

relacién de la educacion sexual y lo psicosocial.

1.7.2 Limitaciones

» En cuanto a las fuentes primarias, se gener6 una falta de informacién
correspondiente a la educacién sexual, en nuestro contexto social.

» Lainvestigacion se llevo a cabo en un lapso de ocho meses.

» Se gener0 poca factibilidad para la obtencidn de recursos estadisticos por entidades

relacionadas a la investigacion.
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Capitulo 11

Marco tedrico

2.1 Educacion sexual

La sexualidad humana engloba diversos aspectos, y por esto se debe exponer y
explicar a detalle, debido a que todas las personas tienen un conocimiento del tema, ya sea
cotidiano, tedrico o préctico; sin embargo estas nociones que se manejan pueden llegar a
ser de tipo erroneas e inadecuadas; para ello se designa el término educacion sexual, que
trata de educar y orientar, para comprender que todos estos aspectos y conocimientos son
de importancia para el desarrollo fisico y mental del ser humano.

Surgen diversidad de dudas entre las y los adolescentes de las cuales estan: ;Qué es
el sexo? ¢(Qué se siente experimentar una relacion sexual? ¢Por qué es importante la
educacién sexual? ¢Por qué se embaraza una mujer? entre otras. Por tanto, la educacién
sexual es necesaria para dar respuesta a estas y mas inquietudes, durante la etapa de la
adolescencia.

Ademas, se debe fomentar e iniciar con esta formacion en el hogar, cuando los
padres, madres y/o encargados hablan en familia de estos temas, estan haciendo educacion
sexual, si bien, no es de una forma teorica, pero estan brindando conocimientos bésicos y
de gran beneficio; en algunos casos cuando no se trata el tema entre la familia y se
muestran gestos de desagrado, miradas, sonrisas, rubores e incluso evitan o censuran hablar
del tema, con esto transmiten la incomodidad a sus hijas e hijos de hablar de la educacién
sexual.

Cuando hablamos de la educacion sexual es de vital importancia retomar todas las
categorias del tema, ya que es inherente al ser humano; en cuanto a contenido es de tener en
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cuenta que no solo se debe enfocar en la actualidad sino también en los procesos historicos
y culturales; es decir, se debe conocer desde donde surgen los primeros aportes del tema

hasta los que hay en la actualidad.

2.1.1 Historia de la educacion sexual

Segun el articulo publicado por Pérez (2009) en su sitio web, todo lo que respecta a
la historia de la educacion sexual se detalla a continuacién; se ha registrado desde la
antigua Grecia el médico Hipdcrates, y los filésofos Platon y Aristoteles investigaron y
ofrecieron las primeras teorias acerca de la sexualidad, abordando temas como
disfunciones, reproduccién y contracepcion, aborto y ética sexual. Por su parte los médicos
romanos Sorano y Galeno, fomentaron el conocimiento sexual avanzado, sistematizando, e
incitando a su vez a eruditos islamicos a dedicar mucha atencion a las preguntas sexuales.

Los manuscritos islamicos, traducidos e introducidos en la Europa medieval, junto
con las reediciones de los griegos y los romanos se convirtieron en los textos de referencia
para las nuevas escuelas médicas de los siglos XVI, XVIl y XVIII.

El concepto de sexualidad aparece en el siglo décimo noveno surgido de las
preocupaciones y debates sobre superpoblacién, psicopatia sexual, degeneracion y ética
sexual. A finales del siglo diecinueve y principios del siglo veinte los trabajos de
investigacion de problemas sexuales de Havelock Ellis, Sigmund Freud, e Iwan Bloch
establecieron las bases de la sexologia moderna. El verdadero padre de la sexologia
moderna fue el dermatologo berlinés Iwan Bloch, quien acuiid el nuevo término
"Sexualwissenschaft” que en primera instancia fue traducido como “ciencia sexual” y

posteriormente como sexologia.
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En 1921, el doctor Magnus Hirschfeld, organiza el primer congreso de sexologia de
la historia, un congreso de 6 dias al que acuden cientificos del mundo entero, divido en
cuatro areas: endocrinologia sexual, sexo y leyes, control de la natalidad y educacion
sexual.

En 1973, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alerté de la falta de
formacion sobre sexualidad de personas capacitadas para ejecutar los programas
educativos. Asi que la funcion de esta organizacion consistiria en facilitar informacion,
proponer terapias, formar docentes y aconsejar donde fuera necesario. Por tal razén
Cordova, Sanchez & Prieto (2011) citando a OPS/OMS 2000 ha establecido un concepto
acerca de la sexualidad el cual hace referencia a que:

Es una dimension fundamental del hecho de ser humano. Basada en el sexo,
incluye el género, identidades de sexo y género, orientacion sexual,
erotismo, vinculo emocional, amor y reproduccion. Se experimenta o se
expresa en forma de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, actividades, practicas, roles y relaciones. La sexualidad es el
resultado de la integracion de factores bioldgicos, psicoldgicos,
socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales. (p. 13)

Ademas de la definicion de sexualidad brindada por la OPS/OMS; damos paso a la
definicion de educacion sexual proporcionada por un autor con su propio punto de vista
acerca de esta tematica; para abarcar mas informacién y concretar una idea puntual, que
ensefie y sensibilice el contenido sobre el acto sexual humano; fortaleciendo mas la
investigacion. Es asi que la definicion de educacion sexual, brindada por MINED (2014)
que cita a Barragan 1996:

Es un proceso gradual y complejo que ha de facilitar la construccion las
diferentes nociones sexuales, comprender los procesos historicos y culturales
por los que se ha generado los conocimientos actuales, la organizacién social

y sexual vigente. Asi como la adquisicion de actitudes y conductas para la
adecuacion personal y social. (p. 39)
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Educacion sexual es el término usado para describir la educacion acerca del sexo, la
sexualidad, el aparato reproductor femenino y masculino, la orientacion sexual, las
relaciones sexuales, la planificacion familiar y el uso de anticonceptivos, el sexo seguro, la
reproduccion humana, derechos sexuales complementado con otros aspectos de la
sexualidad humana, todo esto se convierte en un legado que las y los adolescentes deberian
saber, para poder evitar los embarazos no deseados en las adolescentes, abusos sexuales,

abortos, entre otros.

2.1.2 En EIl Salvador

En este pais centroamericano, la educacion sexual es un tema minimizado dentro de
la carga académica que cursan los estudiantes, esto no ha tenido un desarrollo efectivo en el
sistema educativo nacional, por ende se sigue considerando como un tabu. En el pais se han
realizado varios intentos por medio del MINED para introducir en los planes de estudio la
educacion sexual, los cuales a la fecha no han tenido el éxito deseado. Estos intentos
previos no han escapado a la polémica segin Moran, Bay, Campos & Zelaya (2017) en el
afio 2001 la iglesia catdlica censuro los primeros manuales por considerar que emitian un
mensaje de permisividad sexual.

Por consiguiente, los antes mencionados y algunos especialistas educativos como
administradores, directores y maestros consideran que hablar del tema de sexualidad, en las
aulas de forma abierta significa una bomba de tiempo en una sociedad conservadora como
la nuestra. En el afio 2008, se realizo en Mexico la XVII Conferencia Internacional de VIH
(Sigla de virus de inmunodeficiencia humana, virus causante del SIDA), donde los paises
latinoamericanos, entre ellos El Salvador, se comprometian a incluir la educacion sexual en

el sistema educativo nacional antes del afio 2010. Esta educacién sexual se comenzaria a
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impartir en 1,450 centros educativos publicos donde se imparten clases a alumnos(as), de
tercer ciclo y bachillerato.

Ademas, los contenidos para este intento se recopilan, en seis libros de texto que
forman una coleccion, [El mito de la educacion sexual en El Salvador] (2011) Mddulo
inicial "Educacion para la Vida", Médulo 1 “La adolescencia”, Mddulo 2 “Sexualidad”,
Modulo 3 “Salud sexual y reproductiva”, Modulo 4 “Embarazo adolescente”, Médulo 5
“Acoso y abuso sexual”.

Asimismo muchas de las propuestas y expectativas que se han tenido para lograr
implementar, la ensefianza de la educacion sexual, sigue siendo solo una informacion a
desarrollar a pesar de su gran importancia y necesidad de poder guiar a las y los
adolescentes en este contenido. La educacion sexual es un proceso, por tanto tiene que
presentarse de manera oportuna a las y los adolescentes, con la intencion de que conozcan

el desarrollo y las caracteristicas de su cuerpo.

2.1.3 Categorias de la educacion sexual

A continuacion se presentan las categorias que se abarcaran en esta investigacion,

en las que se puede dividir y sustentar la educacion sexual.

2.1.3.1 Aparatos reproductores

Antes de examinar toda la informacion de esta categoria, se detallada la definicion
de aparato reproductor: es el que cuenta con un conjunto de 6rganos reproductores que son
utiles para la reproduccion sexual, en los que se diferencian el hombre y la mujer, en su

fisionomia. (Fuente propia).
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Acorde con lo antes descrito se dard a conocer, la anatomia y fisiologia de los
aparatos reproductores tanto el masculino como el femenino, tal y como lo fundamenta A.
Cordova (2003) (p. 234).

Aparato reproductor masculino: se compone de diferentes drganos, los testiculos:
son dos 6rganos situados en el exterior de la cavidad abdominal, debajo del pene y alojados
en las bolsas escrotales o escroto. Los testiculos tiene funciones espermatogénica
(Produccion de espermatozoides) y hormonal (Secrecion de testosterona). Vias
espermaticas: comienzan en los tubos seminiferos del testiculo, su funcién se basa
fundamentalmente en que mediante la contraccion de su capa muscular ayudan a los
espermatozoides en su trayecto hacia el exterior, en el momento de la eyaculacion. Por otra
parte, las células secretoras producen una secrecion mucosa que forma parte del liquido
seminal que nutre a los espermatozoides y les proporciona un medio protector.

Asimismo se tienen también la prostata: una glandula de secrecidn exocrina que se
sitla debajo de la vejiga, rodeando la uretra y los conductos eyaculadores que desembocan
en la uretra. La funcion de la préstata es la de secretar un liquido blanquecino hacia la
uretra, el liquido prostatico, que se une a las secreciones de las vias espermaticas y los
espermatozoides para constituir el semen. Pene: es un érgano cilindrico que pende sobre las
bolsas escrotales, por debajo de la sinfisis pubiana. Su tamafio y consistencia varian segun
se halle en estado de flacidez o de ereccion. El pene tiene una doble funcion. Al contener en
su interior parte de la uretra, interviene en la miccion, y tambien es el 6rgano copulador en
el acto sexual.

Aparato reproductor femenino: se compone de dos ovarios: son los Organos
productores de los 6vulos o células sexuales femeninas y son también glandulas endocrinas

productoras de estrégenos y progesterona, las hormonas sexuales femeninas. Las dos

33



grandes funciones del ovario: formacion y liberacion de células sexuales y secrecion
endocrina de hormonas femeninas (estrogenos y progesterona).

También dos tubas o trompas de Falopio: son los conductos que llevan los 6vulos
desde el ovario hasta el utero. La funcion de las trompas consiste en que al momento de
romperse el foliculo de De Graaf, el 6vulo cae a la cavidad peritoneal, pero las fimbrias del
pabelldn establecen una corriente liquida que arrastra el évulo hasta el orificio abdominal
de la trompa. El Gtero: esta situado entre la vejiga y el recto, debajo de las asas intestinales
y por encima de la vagina, con la que se continta caudalmente. Tiene forma de cono, un
poco aplanado y con el vértice hacia abajo. La funcion del utero es mantener el embrion
durante el embarazo.

Asimismo, la vagina: es un conducto que se extiende desde el cuello del utero hasta
la vulva. Esta situada entre la vejiga y el recto; es el érgano copulador de la mujer,
encargado de recibir al pene. Contribuye a la lubricacion durante el acto sexual mediante la
secrecién mucosa, necesaria para que el coito produzca una sensacion satisfactoria. La
vulva: el conjunto de érganos genitales externos de la mujer, esta limitada por dos pliegues
mucosos o labios mayores, que confluyen por detras en la comisura posterior y por delante
en el monte de Venus, una prominencia de tejido adiposo situada por delante de la sinfisis
del pubis. Se sitia también el clitoris, los labios menores, el orificio de la uretra y el orificio
vaginal.

Ademas la vulva interviene en el parto dilatando el orificio vaginal para permitir el
paso al feto. También tiene gran importancia como zona erégena por las numerosas
terminaciones sensitivas que presenta. Durante el acto sexual, las glandulas de Bartholin
producen una secrecion lubricante que facilita la penetracion. Asi mismo, la uretra

desemboca en la vulva, por lo que ésta interviene en el proceso de eliminacion urinaria.
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Por otra parte incluiremos el estudio de las mamas como 6rgano ligado a la
fisiologia femenina, ya que en la mujer posee unas caracteristicas morfoldgicas y
funcionales que no existen en el varon, donde constituye un 6rgano rudimentario. Estan
situadas en la region anterior del térax, a ambos lados del esterndn hasta la axila y desde la
2% hasta la 62 costilla, adosadas al musculo pectoral mayor. Tienen forma hemisférica,
determinada por la propia glandula y la fascia que la rodea, que contienen abundante grasa.

También el pezdn, estd rodeado por la areola mamaria, cuya superficie es irregular
por las abundantes glandulas sebaceas que contiene. El pezon y la areola tienen una
coloracion rosada hasta el primer embarazo a partir del cual adquiere un color mas oscuro.
La funcidn bioldgica esencial de las mamas, es la produccion de leche para la alimentacion
del nifio/a en el periodo posterior al parto. También tiene importancia como carécter sexual
femenino y, asi debido a la rica inervacion sensitiva de la areola y del pezon, desempefia un

papel significativo en la estimulacién sexual, como zona erégena.

2.1.3.2 Relaciones sexo-coitales

Las relaciones sexo-coitales se pueden definir segin MINED (2013):
Puede entenderse que son aquellas que se basan en la penetracion del pene
erecto del hombre en el cuerpo de su pareja. A menudo se les llama “tener
sexo” o “tener relaciones sexuales”. Pueden ser muy amplias e incluyen
diferentes practicas. (p. 94)
Ademas, las relaciones sexo-coitales, también se pueden clasificar en algunos tipos,
como podrian ser de dos (en pareja), trios (donde se ven involucradas tres personas, ya sean
dos mujeres y un hombre, o dos hombres y una mujer), y hasta orgias (grupos donde varias

personas tienen relaciones sexo-coitales simultdneamente, en el mismo lugar). También, de

una manera mas especifica, el coito se puede clasificarse en vaginal o anal. El primero,

35



hace referencia a la introduccion del pene en la vagina y el segundo introduccion del pene
en el ano. MINED (2013) (p. 95)

Por tanto, una relaciébn sexo-coital es un encuentro intimo, fisico y
emocional; constituyen un aspecto muy importante de la vida y de la sexualidad de las
personas. Tal como lo describe Anénimo (2015):

El comienzo de las relaciones sexo-coitales debe ser una decision
completamente personal y libre. Cuando la iniciacion sexual se da en un
marco de afecto, cuidado y atraccién, es mas probable que sea mas
placentera y con mayor sensacion de seguridad. Pero cuando el inicio sexual
es precipitado, cuando existen dudas o no se tiene la preparacion adecuada,
puede ser contraproducente. (parr. 5)

Continuando con la informacion anterior, durante la relacién sexo-coital puede
producirse una sensacion muy placentera que se denomina “orgasmo”. El orgasmo se
produce de manera diferente en hombres y en mujeres. Los primeros expulsan semen por su
pene, es decir “eyaculan”. A las mujeres se les contraen involuntariamente una serie de
musculos gque se encuentran cerca de la vagina, y segregan fluidos vaginales. Como todas
las personas somos diferentes, es bueno y positivo que le comuniquemos a nuestra pareja
sexual lo que nos gusta y lo que no cuando mantenemos relaciones.

Desde hace varias décadas se establecié la anatomia de la respuesta humana a
estimulos sexuales y se observaron y registraron algunas variantes fisiologicas, como la
intensidad y duracién de las respuestas individuales. Es por ello que Masters, Johnson &
Kolodny (1987) dividen la respuesta sexual masculina y femenina en cuatro fases:
excitacion, meseta, orgasmo, resolucion; y el periodo refractario es exclusivo del hombre, a
continuacion se vera en que consiste cada una de las fases (p. 36):

a) Fase de excitacion: esta fase se inicia debido a sensaciones sexuales que la

condicionan y pueden ser del tipo fisico o psiquico, tales como una caricia 0 un
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b)

d)

recuerdo muy intenso, un beso o un perfume. En la mujer se caracteriza por:
Lubricacion vaginal. Expansién de los dos tercios internos de la cavidad vaginal.
Elevacion de los labios mayores. Elevacion del cuello y cuerpo del Utero. Aumento
del tamafio del clitoris. Ereccion de los pezones. Incremento del tamafio de las
mamas. El hombre se caracteriza por: ereccion del pene. Elevacion parcial de los
testiculos.

Fase de meseta: la mujer se caracteriza por: prominente vasodilatacion en el tercio
externo de la vagina. La abertura del introito vaginal de la mujer se estrecha.
Expansion del interior de la vagina. Aumenta la elevacion del Utero. El clitoris se
retrae. Aumento del tamafio de las mamas. Eritema cutdneo (de epigastrio a las
mamas, glaiteos, espaldas, extremidades y rostro). Miotonia generalizada,
taquicardia, hiperventilacion y aumento de la presion arterial. EI hombre se
caracteriza por: aumento del tamafio de los testiculos. Elevacion testicular
completa. En ocasiones segregacion de fluido por la uretra.

Fase de orgasmo: la mujer se caracteriza por: contracciones ritmicas y simultaneas
del Utero, del tercio externo de la vagina y esfinter rectal (plataforma orgasmica).
Aumento de los ritmos cardiaco y respiratorio. EI hombre se caracteriza por:
contracciones del pene. Eyaculacion.

Fase de resolucion: la mujer se caracteriza por: desaparecer la plataforma
orgasmica. El Gtero desciende. La vagina se acorta. El clitoris vuelve a su posicion
normal. El hombre se caracteriza por: pérdida de la ereccion. Detumescencia del
escroto. Los testiculos disminuyen de tamafio y descienden al escroto. Periodo
refractario: es exclusivo del hombre. Es imposible otra eyaculacion, aunque en

ocasiones se tiene una ereccidn parcial o completa. Puede durar varios minutos o
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varias horas. El intervalo es més largo con la edad. Varia entre distintos individuos
y en un mismo individuo.

Por ultimo debe tenerse en consideracion que estas fases pueden o no generarse en
el encuentro sexo-coital, que el individuo vivencie; ya sea que se presenten de forma corta
o0 prolongada y dependera de nuestro organismo, estado emocional y las circunstancias del
entorno.

Por otro lado la adolescencia es el periodo de las dudas y de los descubrimientos y
es también en esta época que los futuros adultos se encuentran con los mayores problemas
relativamente al descubrimiento de su sexualidad. El ideal sera que las y los adolescentes
afronten la sexualidad como una parte integrante de sus vidas, encontrando una posicion
diferente de ella en relaciéon con la reproduccién, pues solo asi podran ver la sexualidad
como una fuente de placer, que fomenta la comunicacion y la afectividad entre dos

personas.

2.1.3.3 Planificacion familiar y los métodos anticonceptivos
La planificacion familiar

Con respecto a esta tematica, Salvador (2017) engloba a todo el conjunto de
practicas utilizadas por una pareja, mujer u hombre que tienen como objetivo controlar la
reproduccion y la descendencia de estos mismos. Gracias a la planificacion familiar, las
personas pueden decidir cual es el momento adecuado para ser padres, asi como el niUmero
de hijos que desean tener. De este modo, las relaciones sexo-coitales se han desvinculado
del puro hecho de tener descendencia, es decir, las parejas pueden realizarlas sin que eso

implique conseguir un embarazo.
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Dentro de los métodos de planificacion familiar, se encuentran tanto los métodos
que impiden la gestacion (los anticonceptivos), como aquellos que pretenden aumentar las
posibilidades de conseguirla (los tratamientos de fertilidad). Los principales objetivos de
estas practicas son las siguientes:

» Poder elegir cuando es el momento idoneo para tener hijos.

» Poder decidir el numero de hijos que se desean.

» Poder determinar el intervalo de tiempo entre embarazos, es decir, la diferencia de
edad entre hermanos.

Cabe sefialar que la OMS (2018) menciona que los beneficios de la planificacion
familiar y de la anticoncepcion, la promocién de la planificacion familiar y el acceso a los
métodos anticonceptivos preferidos para las mujeres y las parejas resulta esencial para
lograr el bienestar y la autonomia de las mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la salud y el
desarrollo de las comunidades con la prevencién de los riesgos para la salud relacionados
con el embarazo en las mujeres. La capacidad de la mujer para decidir si quiere
embarazarse y en qué momento tiene una repercusion directa en su salud y bienestar.

Asimismo, la planificacion familiar permite espaciar los embarazos y puede
posponerlos en las jovenes que tienen mayor riesgo de morir por causa de la procreacion
prematura, lo cual disminuye la mortalidad materna. Evita los embarazos no deseados,
incluidos los de mujeres de més edad, para quienes los riesgos ligados al embarazo son
mayores. Permite ademas que las mujeres decidan el numero de hijos que desean tener. Se
ha comprobado que las mujeres que tienen mas de cuatro hijos se enfrentan con un riesgo
mayor de muerte materna.

Segun la OMS (2018) al reducir la tasa de embarazos no deseados, la planificacion

familiar también disminuye la necesidad de efectuar abortos peligrosos. Reduccion de la
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mortalidad infantil. La planificacion familiar puede evitar los embarazos muy cercanos
entre si y en un momento inoportuno, que contribuyen a causar algunas de las tasas de
mortalidad infantil méas elevadas del mundo. Las criaturas cuya madre muere a causa del
parto también tienen un riesgo mayor de morir o enfermar. Prevencién de la infeccion por
el VIH/SIDA.

Es por ello que la planificacion familiar segun OMS (2018) permite que las
personas tomen decisiones bien fundamentadas con relacion a su salud sexual y
reproductiva. Brinda, ademas, la oportunidad de que las mujeres mejoren su educacion y
puedan participar mas en la vida puablica, en especial bajo la forma de empleo remunerado
en empresas que no sean de caracter familiar. Tener una familia pequefia propicia que los
padres dediquen mas tiempo a cada hijo. Los nifios que tienen pocos hermanos tienden a

permanecer mas afos en la escuela que los que tienen muchos.
Los métodos anticonceptivos

Por lo que se refiere a métodos para la anticoncepcion, en funcion del mecanismo
que utilizan para evitar el embarazo, asi como su duracién y fiabilidad, sefiala Salvador
(2017) que los métodos se pueden dividir de la siguiente manera:

» Métodos naturales: se basan en la identificacion de la ovulacién y los dias fértiles
de la mujer, ademas de evitar la eyaculacion interna durante el coito. Los mas
conocidos son los siguientes: el coito interrumpido, el método del ritmo o del
calendario, el método Billings o del moco cervical, la medicion de la temperatura
basal, entre otros.

» Métodos de barrera: evitan el contacto directo del 6vulo con el espermatozoide vy,

ademas, algunos previenen el contagio de las Infecciones de Transmision Sexual
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(ITS). El més conocido es el preservativo, aunque también existen el diafragma con
gel espermicida, el capuchon cervical, la esponja vaginal y el dispositivo
intrauterino (DIU).

» Métodos hormonales: consisten en hormonas sexuales femeninas que interfieren
en elciclo menstrual de la mujer y evitan la ovulacion. Existen muchos
anticonceptivos hormonales que se engloban en los siguientes tipos: la pildora
anticonceptiva, el implante subdermico, la inyeccion anticonceptiva, el anillo
vaginal, la postday (Pildora del dia después), los parches anticonceptivos, etc.

» Meétodos permanentes: son intervenciones quirargicas en el hombre y la mujer que
suponen una anticoncepcion definitiva. Los mas conocidos son la vasectomia y

la ligadura de trompas.

2.1.3.4 Sexo seguro y la reproduccion humana.

Segln describe MINED (2014) tener sexo seguro significa: tomar accion para
asegurarse de que ninguno de los dos reciba en su organismo sangre, semen o liquidos
vaginales de su pareja la cual pueda generar un malestar o dificultades en la salud. (p. 35)
Con el sexo seguro, ningun liquido organico penetra durante la relacion sexo-coital ya sea
vaginal, anal u oral o entra en contacto con las membranas mucosas, como las que rodean
los ojos o las fosas nasales. La mejor manera de evitar que los liquidos organicos lleguen a
alguien durante la relacion sexo-coital es utilizar un condon.

Asi también, se trata de una prevencioén contra los virus de la hepatitis, el
VIH/SIDA vy las infecciones de transmision sexual nada protege mejor que un condén de

latex y otras practicas de relaciones sexo-coitales seguras. Las espumas y gelatinas
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espermicidas, los diafragmas, implantes y otros dispositivos no bloquean los liquidos
organicos y es posible que no eliminen todos los virus y bacterias nocivos de las
secreciones de su pareja. MINED (2014) (p. 40).

Asi como existen metodos anticonceptivos para el hombre también los hay para la
mujer como el conddn femenino se ajusta dentro de la vagina como el diafragma, y cubre
también la vulva. Aunque no es tan efectivo como el condon masculino, el conddn
femenino es una opcion valiosa para las mujeres que desean protegerse contra la hepatitis
virica, las infecciones de transmision sexual, y los embarazos no planeados. MINED (2014)
(p. 40).

Por otra parte, se debe tener en cuenta que al hablar sobre la anticoncepcion con la
debida anticipacion a su pareja puede resultar embarazoso, pero es esencial, y se debe hacer
antes de que se inicie una situacion que lleve a tener la relacion sexo-coital. Es importante
que la pareja actte con franqueza y que comparta las preocupaciones por la salud asi como
sus antecedentes de salud sexual. De igual manera, es importante la confianza que se tiene
con la pareja acerca del respeto y fidelidad existente, el tener la seguridad que tanto el uno
como el otro no se prestard para mantener relaciones casuales o con personas de una dudosa
reputacion o procedencia.

Lo antes mencionado nos lleva a la siguiente pregunta: ;Qué es la reproduccion
humana? Segin Saenz (2009) es el proceso por el cual los seres humanos nos
reproducimos, esto sucede por medio del contacto sexual (Sexo entre masculino y
femenino); para que la fecundacion se pueda desarrollar dentro del cuerpo de la mujer.

Procedimiento segun Saenz (2009):

> En la reproduccion humana, el hombre introduce el pene a la vagina de la mujer,

es ahi donde deposita los espermatozoides.

42



> Estos viajan hasta el Gtero, donde sélo uno de ellos se unira al dvulo para producir
la fecundacion.

> Después, el cigoto comenzaré a formar un conjunto de células llamado mérula al
dividirse.

» El producto comenzard a ser embridn pasara a convertirse en un feto. A las 40
semanas, el producto del embarazo se encontraré desarrollado por completo y listo
para salir. Es en esta parte cuando el parto sucede.

De manera aparente, la reproduccion humana funciona de la misma forma que
sucede en los animales. No obstante, esta no es instintiva, se encuentra gobernada por los
sentimientos de las persona, lo que relaciona el amor en pareja, un voluntario y una gran
responsabilidad ante la llegada y planeacién del embarazo (Planificacion familiar).

Asimismo, segun Laris (2016) una de las circunstancias que influye en la
reproduccion es la fertilidad y dentro de ella se encuentran aspectos de suma importancia
como: la edad y la salud; el ser humano es fértil Unicamente en cierto periodo de la vida que
comprende desde la adolescencia hasta la vejez. Las células reproductoras del hombre se
Ilaman espermatozoides y las de la mujer évulos; la etapa de fertilidad en el hombre y la
mujer es distinta y es algo que ambos deben conocer para usarla a su favor.

Por otra parte, Laris (2016) describe que en el hombre su etapa de fertilidad
comienza desde la adolescencia, que por lo general, podré durar muchisimos afios, incluso
en algunas personas hasta la vejez. Es asi que el hombre produce millones de
espermatozoides diariamente y es capaz de fecundar al 6vulo de la mujer todos los dias del
afio, es decir, el hombre es fértil cualquier dia y a cualquier hora en esta etapa de su vida.
En la mujer es diferente, ella inicia su etapa de fertilidad con la primera menstruacion

Ilamada menarquia que puede presentarse desde los 9 afios 0 hasta los 15-16 afios y ser
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normal; y termina con la menopausia, es decir la Gltima menstruacion que se presentara
entre los 45 o 55 afios de edad.

No obstante, Laris (2016) asegura que la fertilidad de la mujer, se comporta como
ciclos menstruales, que se entiende como el dia 1 del sangrado menstrual y termina con el
inicio de la siguiente menstruacion. Este puede durar entre 26 y 34 dias, el promedio es de
28 dias. Durante el ciclo menstrual, la mujer libera un 6vulo (en caso de liberar dos évulos,
esto se da en un intervalo entre 24 y 48 horas); y este 6vulo tiene una vida aproximada de
24 horas desde que sale del ovario. Los espermatozoides viven un méaximo de cinco dias
dentro del cuerpo de la mujer posterior a una relacion sexo-coital.

A su vez, el cuerpo humano le ha dado a la mujer la capacidad de reconocer sus
periodos de fertilidad e infertilidad, y de esa forma evitar las relaciones sexo-coitales
(Penetracion vaginal) los dias de fertilidad cuando no se busque la llegada de un hijo, o por
el contrario aprovechar los dias de fertilidad si se busca la llegada de un hijo. La fertilidad
es un hecho natural del cuerpo de la mujer y del hombre, no necesita ser “corregida”, por lo
que es contradictorio el usar o poner algo antinatural para que este hecho bioldgico se

presente.

2.1.3.5 Orientacion sexual

La orientacion sexual se basa segun Soler (2005) en quiénes te atraen y con quiénes
quieres tener una relacion romantica, emocional y sexual. En cambio laidentidad de
género no se relaciona con quién te atrae, sino quién eres: hombre, mujer, intergénero

entre otros (p. 169).
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De tal manera, hay tres tipos de orientacion sexual que se describen con mayor
frecuencia segiin Dowshen (2018):

» Heterosexual: las personas heterosexuales sienten una atraccion romantica y fisica
por los miembros del sexo opuesto: los hombres sienten atraccion por las mujeres
y las mujeres sienten atraccion hacia los hombres.

» Homosexual (Gay o Lesbiana): las personas homosexuales sienten una atraccion
romantica y fisica por los miembros del mismo sexo: las mujeres sienten atraccion
por las mujeres y los hombres sienten atraccion hacia los hombres.

> Bisexual: las personas bisexuales sienten una atraccion romantica y fisica por los
miembros de ambos sexos.

Comunmente se considera que la orientacion sexual es una eleccion, segun el
MINED (2014) esto es erroneo, debido a que los seres humanos no pueden elegir ser gay o
heterosexuales. Para la mayoria de las personas, la orientacion sexual surge a principios de
la adolescencia sin ninguna experiencia sexual previa. Si bien podemos elegir actuar de
acuerdo con nuestros sentimientos, los psic6logos no consideran la orientacién sexual una
eleccion consciente que pueda cambiarse voluntariamente. (p. 35)

Dado que nadie comprende por completo qué es exactamente lo que determina la
orientacion sexual de las personas, pero es probable que se deba a una variedad de factores
bioldgicos y genéticos. Es por ello que Dowshen (2018) describe que los expertos medicos
y las organizaciones tales como la Academia Estadounidense de Pediatria (American
Academy of Pediatrics, AAP) y la Asociacion Estadounidense de Psicologia (American
Psychological Association, APA), consideran que la orientacion sexual es parte de la
naturaleza de la persona. Ademas, la homosexualidad no se considera un trastorno mental

ni una anomalia.
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Por lo tanto, segun [Orientacién sexual e identidad de género] (2018) las y los nifios
y/o adolescentes suelen reconocer su orientacion sexual (ya sea heterosexual u homosexual)
casi con seguridad desde muy temprana edad. Es una toma de conciencia inmediata.
Algunos adolescentes gays dicen que experimentaron enamoramiento hacia personas del
mismo sexo en la infancia, tal como sus pares heterosexuales experimentaron
enamoramiento hacia personas del sexo opuesto.

Por esta razén, cuando inician la adolescencia, muchos adolescentes gays ya
reconocen su orientacion sexual, ya sea que se la hayan revelado a otras personas o nho.
Aquellas personas que, al principio, no se daban cuenta de que eran gays suelen decir que
siempre se sentian diferentes de sus pares, pero no sabian exactamente por qué. Tomar
conciencia y aceptar la propia orientacion sexual puede llevar un tiempo. Los pensamientos
sexuales respecto de las personas del mismo sexo y del sexo opuesto son bastante
frecuentes a medida que las y los adolescentes revisan sus nuevos sentimientos sexuales.

De ahi que algunos adolescentes también pueden tener experiencias sexuales,
incluidas las que son con miembros del mismo sexo, a medida que exploran su propia
sexualidad. Sin embargo, estas experiencias por si solas no significan necesariamente que
un adolescente sea gays o heterosexuales. Para muchos adolescentes, estas experiencias son
simplemente parte del proceso de revisar la sexualidad que emerge. A pesar de los
estereotipos respecto de los sexos, las caracteristicas masculinas o femeninas no permiten
predecir necesariamente si alguien es heterosexual o gay.

Por este motivo, el Ministerio de Educacion Nacional (MEN), el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), el Programa de las Naciones Unidas para el

Desarrollo (PNUD) & (UNICEF) (2016) en la actualidad la orientacion sexual es mas
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probablemente el resultado de una interaccion compleja de factores bioldgicos, cognitivos y
del entorno. En la mayoria de las personas, la orientacion sexual se moldea a una edad
temprana. Ademas, hay pruebas importantes recientes que sugieren que la biologia,
incluidos los factores hormonales genéticos o innatos, desempefian un papel importante en
la sexualidad de una persona.

Pues algunas personas consideran que la homosexualidad es una enfermedad mental
0 un problema emocional pero no lo es, ya que los psicologos, psiquiatras y otros
profesionales de la salud mental concuerdan en que la homosexualidad no es una
enfermedad, ni un trastorno mental, ni un problema emocional. Méas de 35 afios de
investigacion cientifica objetiva y bien disefiada han demostrado que la homosexualidad, en

si misma, no se asocia con trastornos mentales ni problemas emocionales o sociales.

2.1.3.6 Los derechos sexuales y los derechos reproductivos

Una de las instancias que declara los derechos sexuales y derechos reproductivos es
el MINED (2014) especificando que, los derechos sexuales y derechos reproductivos son
los mismos derechos humanos, relacionados con la sexualidad y la reproduccion. (p. 38)
Se ha dicho que los derechos sexuales y derechos reproductivos son los mas humanos de
todos los derechos y representan el pilar fundamental para el ejercicio de la ciudadania,
entendida mas alla de la simple posibilidad de tomar decisiones en el &mbito publico (elegir
y ser elegido); ya que implica la posibilidad de mujeres y hombres de tomar decisiones
autonomas sobre su propio cuerpo y su vida en los campos de la sexualidad y la

reproduccion.
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¢Cuél es el alcance de los derechos sexuales? Puede decirse que son aquellos que
permiten regular y tener control autébnomo y responsable sobre todas las cuestiones
relativas a la sexualidad, sin ningln tipo de coaccion, violencia, discriminacion,
enfermedad o dolencia. Para las mujeres los derechos sexuales tienen un especial
significado, pues involucran el derecho a ser tratadas como personas integrales y no como
seres exclusivamente reproductivos y a ejercer la sexualidad de manera placentera, sin que
ésta conlleve necesariamente, un embarazo.

Estos derechos se apoyan basicamente en MINED (2014) (p. 38):

> La capacidad de hombres y mujeres de disfrutar de relaciones sexo-coitales
satisfactorias.

» Laausencia de toda clase de violencia, coaccion o abuso.

> EIl acceso a servicios de salud sexual que permitan atender y prevenir las
infecciones, dolencias y enfermedades, que afecten el ejercicio placentero de la
sexualidad, incluidas las infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA.

> La posibilidad de separar el ejercicio de la sexualidad del de la reproduccion.

Los derechos sexuales implican, entre otros MINED (2014) (p. 38):

» Reconocerse como seres sexuados.

» Fortalecer la autoestima y autonomia para adoptar decisiones sobre la
sexualidad.

» Explorar y a disfrutar de una vida sexual placentera, sin vergiienza, miedos,
temores, prejuicios, inhibiciones, culpas, creencias infundadas y otros factores
que impidan la libre expresion de los derechos sexuales y la plenitud del placer
sexual.

» Vivir la sexualidad sin violencia, coaccion, abuso, explotacion o acoso.
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» Escoger las y los comparieros sexuales.

» Pleno respeto por la integridad fisica del cuerpo y sus expresiones sexuales.

» Decidir si se quiere iniciar la vida sexual o no, o si se quiere ser sexualmente
activa/o no.

» Tener relaciones sexo-coitales consensuadas.

» Decidir libremente si se contrae matrimonio, se convive con la pareja o si
permanece sola o solo.

» Expresar libre y autbnomamente su orientacion sexual.

» Protegerse del embarazo no deseado y de las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS).

» Acceso a servicios de salud sexual de calidad.

» Informacién sobre todos los aspectos relacionados con la sexualidad, conocer
cémo funciona el aparato reproductor femenino y masculino, y cuéles son las
infecciones y enfermedades que se pueden adquirir a través de las relaciones
sexo-coitales.

Por tanto los derechos reproductivos, permiten a las personas tomar decisiones

libres y sin discriminacién, sobre la posibilidad de procrear o no, de planificar la familia y
de disponer de la informacion y medios para ello. También implica el derecho de tener
acceso a servicios de salud reproductiva, que garanticen una maternidad segura, la
prevencion, de embarazos no deseados y la prevencion y tratamiento de dolencias del
aparato reproductor como el cancer de Utero, mamas y prostata. Estos derechos se apoyan

en dos principios fundamentales MINED (2014) (p. 38):
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» Autodeterminacion reproductiva: entendida como el derecho bésico de todas
las personas de decidir sobre su posibilidad de procrear o no, y en ese sentido
planear su propia familia.

» Atencion de la salud reproductiva: incluye medidas para promover una
maternidad sin riesgos, tratamientos de infertilidad, acceso a todos los
métodos anticonceptivos (incluyendo la anticoncepcién de emergencia) y
programas de prevencion y atencidn de cancer uterino, de mamas y prostata.

Posteriormente a estos principios, pasamos a mencionar las implicaciones de los
derechos reproductivos, segin MINED (2014) (p. 38):

» Decidir libre y responsablemente el nimero de hijos e hijas y el
espaciamiento entre ellos.

» Decidir de manera libre y responsable, la posibilidad de ser padres o madres.

» Decidir libremente el tipo de familia que se quiere formar.

» Acceder a métodos anticonceptivos seguros, aceptables y eficaces
(incluyendo la anticoncepcién de emergencia).

» No sufrir discriminaciones o tratos desiguales por razon del embarazo o
maternidad, en el estudio, trabajo y dentro de la familia.

» Acceso a servicios de salud y atencibn médica que garanticen una
maternidad segura, libre de riesgos en el embarazo, parto y lactancia.

» Contar con servicios educativos e informacion para garantizar la autonomia
reproductiva.

» Garantizar la salud de las mujeres cuyas vidas estan en peligro debido al

embarazo.
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» Tener una vida privada y confidencial, tanto de forma individual como en
los asuntos de la familia.

» El derecho de la poblacion joven a la confidencialidad sobre su salud sexual
y reproductiva.

» EIl derecho a la libertad de reunion y a la participacion, con fines de
promover la salud sexual y reproductiva y los derechos sexuales y
reproductivos.

» Derecho a tener acceso a la tecnologia disponible en materia de atencién en
salud de la reproduccion y la sexualidad, incluidos los métodos

anticonceptivos de buena calidad, seguros y aceptables.

2.1.3.7 Infecciones de transmision sexual (ITS) y el VIH/SIDA

Segun MINED (2014) son aquellas que se transmiten en personas de cualquier
edad, sean hombres o mujeres, por contacto con fluidos corporales tales como: sangre,
semen incluyendo el liquido pre-eyaculatorio, fluidos vaginales y leche materna, este
ultimo en el caso del VIH. Las ITS generalmente se transmiten en las relaciones sexo-
coitales, sobre todo con el intercambio de dichos fluidos o por contacto de membranas o
mucosas con una persona infectada. Pueden ser causada por diferentes microorganismos ya
sean virus, bacterias, hongos o parésitos. (p. 14)

Acerca de las infecciones de transmision sexual se alude casi siempre a la gonorrea
y a la sifilis, y la mas reciente, considerada la mas grave, peligrosa y con frecuencia letal, la
pandemia del VIH/SIDA. Existen otras infecciones que pueden transmitirse mediante
contacto sexual; y estas pueden provocar diversos tipos de molestias, las mas frecuentes

son: flujos, picazdn, heridas, verrugas y erupciones cutaneas, entre otras mas graves, que se
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pueden asociar a dafios, incluso irreversibles, de diversos érganos y sistemas (provocados
por la sifilis) o enfermedades que pueden terminar con la vida, como el VIH/SIDA.
UNESCO (2011) (p. 92)

Por lo tanto, la aparicion del VIH/SIDA, la infeccion de transmision sexual mas
severa, por su caracter letal en muchos casos, ha supuesto cambios en el comportamiento y
los habitos sexuales de las personas de uno y otros sexos, y de diversas orientaciones
sexuales (homosexuales, bisexuales y heterosexuales), las cifras de personas infectadas (en
particular jovenes y mujeres) de todas las edades y regiones del mundo crecen cada afio, es
por ello que las entidades encargadas de velar por la salud de las personas han realizado
clasificaciones y esfuerzos para dar a conocer acerca de ellas. Entre las ITS que se pueden
mencionar se encuentran las siguientes UNESCO (2011) (p. 95):

> El herpes simple genital: se manifiesta inicialmente por heridas en los genitales
(igual que en el caso de la sifilis). Pequefias ampollas localizadas en los genitales
que rapidamente se rompen y dan lugar a heridas maltiples sumamente dolorosas,
que permanecen de 10 a 15 dias y luego tienden a desaparecer por si solas.

» Clamidiasis: el hombre puede tener secrecion (menos abundante que en la
gonorrea, y mas blanquecina) a través de la uretra y ardor al orinar,
aproximadamente de 5 a 15 dias después del contagio, en la mujer, la infeccidn
puede aumentar los flujos, pero en la mayoria de los casos no siente molestia.

» Gonorrea o blenorragia: en el hombre penetra al cuerpo Unicamente a través de la
mucosa de la uretra, y la infeccion se extiende a lo largo de este conducto,
causando una sensacion de ardor muy intensa y dolor, cosquilleo, particularmente

al orinar. En la mujer los gonococos atacan la membrana del cuello uterino, se
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extienden y afectan la uretra, con probabilidad de que ascienda a las trompas de
Falopio, la infecciébn puede obstruir las trompas de Falopio y causar su
inflamacion (salpingitis), lo cual puede favorecer a que se produzca esterilidad,
ademas, en la mujer los gonococos pueden provocar flujos que con frecuencia son
purulentos, y pueden producir ardor al orinar.

Sifilis: comienza con una lesion indolora y fluyente denominada chancro, el cual
es una Ulcera de tamafio variable, entre pocos milimetros y cinco centimetros de
didmetro, de base indura, de forma redondeada u oval, de color ajamonado y
barnizado, indolora y erosiva, que aparece después de cuatro semanas en el lugar
por donde los gérmenes contagiosos penetran en el cuerpo.

Candidiasis vaginal o moniliasis: las mujeres pueden sentir picazon enérgica en la
vagina y en su orificio externo, y a menudo una sensacion de sequedad. Puede
producirse algin flujo, que es blanco, inodoro y granulado. En el hombre, la
infeccion puede provocar molestias en forma de picazon transitoria o inflamacion
prepucial.

Vaginosis bacteriana: es el incremento exagerado del flujo vaginal maloliente, por
la presencia de aminas; el olor fétido puede aumentar después de una relacion
sexo-coital sin proteccion, motivado por la alcalinidad del fluido seminal; ademas,
puede provocar ardor al orinar.

Hepatitis B: se caracteriza por vomitos, cansancio, decaimiento, depresion, piel y
ojos de color amarillo (ictericia), orina muy oscura y las heces fecales se aclaran.
El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA): el SIDA es la forma més
seria y grave de una infeccion causada por el virus de la inmunodeficiencia

humana (VIH), que ataca al sistema de defensa del organismo (sistema
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inmunoldgico), es decir, ataca y destruye los glébulos blancos, que son los
encargados de producir anticuerpos para combatir las infecciones, quedando la
persona a expensas de una diversidad de enfermedades.
Asimismo el VIH/SIDA puede transmitirse mediante, tres formas fundamentales
UNESCO (2011) (p. 104):

» Por contacto sexual (Vaginal, anal y oral): cuando el semen o fluidos vaginales de
una persona infectada entran en contacto con la mucosa de la vagina, del pene, de
la boca o del recto de una persona sana. En la actualidad, entre el 75 y el 85 % de
los portadores del virus y enfermos han adquirido la infeccion por esta via.

» Por via sanguinea (Parenteral): mediante transfusiones de sangre o de sus
derivados contaminados, por jeringuillas y agujas igualmente contaminadas con
sangre de un enfermo o portador.

> Por via perinatal (Vertical): de la embarazada infectada o enferma al feto. Ya sea
antes del parto o en el mismo.

Por lo consiguiente la UNESCO (2011) (p. 105) habla de los riesgos de contraer una
ITS:

> Tener relaciones sexo-coitales con personas cuyas costumbres sexuales no se
conocen ni se tiene la certeza de que siempre se han protegido.

> Tener relaciones sexo-coitales con diferentes personas en un corto periodo de
tiempo, sin tomar todas las medidas de proteccion.

> Tener relaciones sexo-coitales con personas que tengan o hayan tenido relaciones
sexo-coitales con diferentes personas en un corto periodo de tiempo y no se

protejan siempre.
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Ademaés, cuando una persona adquiere una ITS y no recibe tratamiento efectivo y

oportuno, puede presentar graves consecuencias que repercuten en su salud sexual y

reproductiva; también si hay contagio, en la de sus parejas y su descendencia; ejemplos de

estas son segun UNESCO (2011) (p. 93):

>

Esterilidad de la mujer y el hombre: es una consecuencia tardia y permanente de la
gonorrea, la sifilis y otras ITS, cuando no son descubiertas y tratadas a tiempo
Céncer: algunas ITS favorecen la formacion de céancer, asi, el VIH/SIDA
desarrolla con frecuencia enfermedades oportunistas como el sarcoma de Kaposi,
el herpes genital, el cancer del cuello uterino, los condilomas o verrugas de los
genitales (que también pueden transformarse en cancer).

Ceguera: la gonorrea y la sifilis pueden afectar los ojos y el nervio Optico, y
provocar ceguera irreversible, especialmente en el recién nacido que se contagia en
el momento del parto.

Trastornos psicoldgicos o mentales: la sifilis y el SIDA pueden provocar lesiones
cerebrales con los consecuentes trastornos mentales méas o menos profundos que
pueden afectar el comportamiento y, en algunos casos, causar invalidez en
circunstancias concretas de la vida personal y/o, social.

Invalidez: la sifilis, la gonorrea y algunas enfermedades oportunistas provocadas
por el SIDA pueden provocar dafios en las articulaciones y en otras partes del
sistema osteomioarticular que, si no se tratan oportunamente, pueden provocar, en
casos extremos, la invalidez parcial y permanente.

Muerte: la infeccion por el VIH, causante del SIDA, hasta la fecha suele ser una

ITS mortal.
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» Trastornos psicologicos: sentimientos de inferioridad, minusvalia, frustracion,
autoestima baja, fuertes estados de ansiedad, depresiones y otros que pueden
conducir a la persona incluso a la postracion, el aislamiento social y, en casos
extremos, al suicidio.

Ademas, otros problemas que pueden generar las ITS, son los de indole psicosocial
segin UNESCO (2011) (p. 94): también las ITS pueden producir una serie de conflictos,
traumas o trastornos psicoldgicos de orden personal, familiar y social, con frecuencia, como
es el caso del VIH/SIDA, por falsos conceptos, mitos, prejuicios y tables que, en muchas
sociedades y grupos humanos, se han asociado a esta afeccion, provocando el rechazo, la

discriminacion e incluso la violencia contra las personas que la portan o padecen.

2.2 Desarrollo psicosocial

2.2.1 Definicion de psicologia

Gracias a la diversificacion que es la psicologia en el presente; los diversos tedricos
en esta area de estudio dan un concepto de psicologia, segun su area de investigacion; es
por ello que sé tom6 como referencia las siguientes definiciones, que fundamentan la
investigacion; se presentan tres autores de la psicologia y sus respectivas definiciones.

En vista de que el psicélogo Petrovsky (1985) definid a la psicologia como la
ciencia que: estudia la actividad psiquica, su esencia y estado del hombre, investiga los
procesos de transformacion de las influencias externas e internas y los diferentes estados
psiquicos. (p. 36) A raiz de este concepto se entiende que el fin de esta rama de estudio es
indagar sobre las influencias tanto externas como internas que infieren en los estados

psiquicos del ser humano.
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Por su parte, el psicélogo Watson (1980) define psicologia como: la ciencia objetiva
que estudiaba el comportamiento de los organismos (...). El objetivo de la psicologia era
predecir y controlar la conducta. (p. 3), para este autor es importante el comportamiento y
a su vez de gran valor el predecir la conducta, ya que se basaba en el esquema estimulo-
respuesta.

Para el psicologo Rubinstein (1936) la psicologia es: la ciencia que investiga las
leyes de la actividad psiquica activada, que tiene su asiento en el cerebro del hombre. (p.
37), el autor se refiere y basa su explicacion que todo parte del cerebro humano.

Dado que pasamos ya de verificar las diversas definiciones de psicologia; vamos a

continuar con la definicidn de social por especialistas.

2.2.2 Definicion de social
Los autores Hostos (1904), Wallerstein (1945) y Giddens (1998) enfatizan que el

concepto de social se usa como un sindnimo de sociedad; esto nos lleva a comprender que
en sociologia, se estudia al ser humano, de manera colectiva, no de manera individual, es
decir en sociedad. Segin Martinez (2011) la sociedad es un conjunto de personas que
interactuan en un contexto y en un momento dado y es relativamente permanente, (...) con
cierto grado de organizacion que asegura la perpetua organizacion, (...) y €l
mantenimiento de una cultura. (p. 13)

Por otra parte, el concepto de sociedad brindado por el psicologo Martin-Bard
(2013) quien se enfoco y estudio la dindmica de la sociedad salvadorefia; expreso asi
mismo, que la sociedad era en primera instancia como un “sistema social”; este autor hace

énfasis en lo siguiente:
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Cada sistema social es fruto de una historia, y la historia la hacemos los seres
humanos (...), cada persona elabora su existencia a partir de un sistema
social que encuentra ya como dato previo, pero el quehacer de cada
colectividad humana seré a su vez responsable de la prolongacién o cambio
de ese sistema social. Asi, cada sistema social es al mismo tiempo un dato
previo y un producto humano. (p. 47)

Aunque, otro punto vista es la opinién del socidlogo Giddens (1998) el cual
entiende el término social como: Intento colectivo de luchar por un interés comin o de
garantizar que se alcanza un objetivo compartido, mediante una accion colectiva que tiene
lugar al margen de la esfera de las instituciones establecidas. (p. 645)

A continuacion se presenta la construccion de la definicion del concepto de

psicosocial, retomando las definiciones de psicologia y social.

2.2.3 Definicion de psicosocial

Para mayor comprension de la palabra “psicosocial”, en esta investigacion se
estructurd un concepto, a través de los fundamentos tedricos vistos previamente sobre
psicologia y social, por tanto a continuacion presentamos la definicion, entendiéndose de la
siguiente manera: los vinculos con otros individuos e intercambio de valores que favorecen
el pensamiento y la modificacion de la conducta humana, siendo las influencias, vivencias
y experiencias las que ponen de manifiesto la capacidad psiquica del individuo. (Fuente

Propia)

2.3 Desarrollo de la adolescencia

Se presentan definiciones de adolescencia, dada por autores en sus diversos
enfoques, esto enriquece la investigacion y dara mayor base teorica a la misma. Iniciando

con la definicion de Urresti (2000):
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Concibe la adolescencia como un periodo en la vida de las personas que se
define en relacion al lugar que uno ocupa en la serie de las generaciones: hay
una cierta experiencia compartida por haber venido al mundo en un
momento histdrico determinado y no en otro. (p. 1)

Por esta razon la definicion brinda por Urresti (2000) el cual hace hincapié a dos
componentes importantes los cuales son: “lugar que uno ocupa en la serie de las
generaciones” y al “momento historico determinado”; esto nos hace pensar que ¢l autor
toma gran importancia tanto a lo generacional que involucra a la familia como al medio
social que cada individuo vivencia.

No obstante, el concepto brindado por UNICEF (2011) el cual es dado para
entender el concepto de adolescencia de manera mas amplia y con un enfoque diferente al
presentado anteriormente; a continuacion dicha definicion:

La adolescencia, un concepto dificil de definir con precision, es
problematico por varias razones. Primero, se sabe que de la madurez fisica,
emocional y cognitiva, entre otros factores, depende la manera en que cada
individuo experimenta este periodo de la vida. Hacer referencia al
comienzo de la pubertad, que podria considerarse una linea de demarcacién
entre la infancia y la adolescencia, no resuelve el problema. (p. 8)

Por tanto la UNICEF (2011) expresa que es un concepto dificil de establecer pero
puede acufiarse y atribuirse caracteristicas claras y precisas como un periodo de la vida
que no es igual para cada adolescente, pero si es una linea de referencia para establecer
diferencia entre ser un infante y pasar a ser un adulto.

Por ultimo apartado, presentamos la definicion de adolescencia que es brindada por
Casas e ltuarte (1998) citando a Stanley Hall, que expresa lo dificil de esta etapa del
desarrollo.

La adolescencia, “periodo de tempestades y conflictos”. En realidad
representa una etapa problematica y compleja en la lucha del joven por
llegar a la madurez. También es un periodo de grandes esperanzas,

experiencias nuevas y emocionantes, y de mayores oportunidades para el
desarrollo personal. (p. 22)
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Por lo tanto en el desarrollo de la adolescencia, es necesario para una mejor
descripcion 'y comprension del tema, subdividirlo en las siguientes areas: social,

psicoldgica, conductual y fisica.

2.3.1 Area social

El periodo de la adolescencia es dificil, para el desarrollo individual y social en el
que las y los adolescentes enfrentan diversas situaciones, que ponen en juego la inteligencia
emocional y con esto las habilidades sociales, conductuales y su nivel psiquico para
resolver situaciones complejas. Obviamente estos individuos estan construyendo su propia
identidad, en relacion con otros, una historia personal de vida con un significado y valor
unico.

En cuanto a Coleman & Hendry (2003) el desarrollo de la independencia, o
autonomia, con respecto a las relaciones familiares es una de las tareas clave para las y
los adolescentes. (p. 83) Ser libres de la restriccion parental, y lograr el control sobre la
propia vida, es la meta de todo joven. Sin embargo, el paso hacia este objetivo no es
sencillo. Hasta cierto punto, esto dependera de las circunstancias de la familia, del origen
étnico y de las oportunidades culturales, sociales y econdémicas disponibles en el ambiente.

Ademas, los autores anteriormente citados, describen que la personalidad de cada
adolescente sera importante, como lo sera la situacién de los propios padres y las actitudes
hacia su hija o hijo. También es probable que otros factores en la familia, como el nimero y
edad de los hermanos, el rol de los abuelos, entre otros; tengan un efecto sobre el camino

que las y los adolescentes tome hacia una autonomia adulta completa.
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Por lo que se refiere al periodo de duracion de la adolescencia, Silva (2007) se
puede decir que la etapa evolutiva que llamamos «adolescencia» puede durar casi una
década, desde los 11 o 12 afios hasta los finales de los 19 o comienzos de los 20 afios. No
estd fijado claramente el punto de iniciacion de la misma. Del verbo adolescere que
significa crecer, proviene el término adolescencia. Como constructo cultural la adolescencia
es generalmente definida como un periodo bio-psico-social. Esta etapa tiene lugar a
importantes modificaciones corporales, asi como de adaptaciébn a nuevas estructuras

psicoldgicas y ambientales que conducen de la infancia a la adultez. (p. 11)

2.3.2 Area psicoldgica

Por lo que se refiere a esta area, Silva (2007), citando a Aberastuy y Nobel 1972,
plantea que el &rea psicoldgica es:

Busqueda de si mismos, de su identidad, necesidad de independencia,
tendencia grupal con semejantes, evolucion del pensamiento concreto al
abstracto. Manifestaciones y conductas sexuales con desarrollo de la
identidad sexual. Tendencia a contradicciones en las manifestaciones de su
conducta y fluctuaciones del estado animico. Relacién especial que puede
llegar a ser conflictiva con los padres. Actitud social reivindicativa, las y los
adolescentes se hacen mas analiticos, formulan hipdtesis, corrigen falsos
preceptos, consideran alternativas y llegan a conclusiones propias.
Tendencia a la eleccién de una ocupacién y la necesidad de capacitacion
para su desempefio. Necesidad de formulacion y respuesta para un proyecto
de vida. (p. 14)

2.3.3 Area conductual

Acerca de vivenciar la etapa en la adolescencia significa para las y los adolescentes,
conquistar el derecho a dominar la hora de volver a casa. Cada vez que aumenta mas su
edad, trataran de pasar la noche fuera de casa. Este es el privilegio maximo que ellas y ellos

anhelan; cualquier motivo les permitird reunirse entre adolescentes y armar una buena
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distraccion entre la semana: diversas actividades y celebraciones entre otros. Reunirse con
otros adolescentes en su busqueda principal de desinhibirse lo mas posible.

Ademas, los autores Rojas, Freud, Cornella & Letamendi (2013) detallan que las y
los adolescentes actualmente requieren cada vez mas dosis de diversion; durante noches
enteras se encuentran en continuas liberaciones, dando culto al ruido y con la Unica
finalidad de beber para emborracharse y lo méas rapidamente posible. Juergas adolescentes
nocturnas expresan de manera abierta y desafiante las claras muestras de enfrentarse al
mundo establecido por los adultos; ellos estan viviendo experiencias nuevas, el paso a la
fase adulto se ve cada vez més lejano. Por ello se subdividen algunos temas de esta area
conductual, para dar una explicacion mas concisa y pertinente de las facetas que se pueden
Ilegar a experimentar.

Busqueda de la independencia

Se retoman también aspectos fundamentales de Rojas, Freud, Cornella & Letamendi
(2013) los cuales describen la independencia que las y los adolescentes buscan en esta etapa
de la vida. Es decir que desean establecer una verdadera independencia respecto a los
padres y no es cosa sencilla para ellas y ellos. Las motivaciones opuestas y las presiones
externas en pro de la independencia y de la conservacion de la dependencia son fuertes, por
lo cual, producen conflictos y conductas vacilantes.

Por otro lado, la o el adolescente esta tratando de ser adulto con toda seriedad, posee
la estatura, el peso y muchas de las destrezas de un adulto. Pero para que se le reconozca el
rango de adulto, tiene que adquirir las caracteristicas psicoldgicas sobresalientes de este. La
poderosa motivacion que tienen estos para conducirse independientemente y con autonomia

proviene de dos fuentes: las presiones sociales y la identificacion con la independencia de
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los modelos que son los adultos. En consecuencia, la independencia y la autonomia son dos
de las mas importantes caracteristicas que deben ser alcanzados en esta etapa.
La sobreproteccion

Esto con lleva a consecuencias negativas en muchos aspectos de la vida de las y los
adolescentes. Segun Rojas, Freud, Cornella & Letamendi (2013) la sobreproteccion en la
infancia es un dramético punto de partida para la adolescencia, cuyas consecuencias méas
saltantes son:

> Retrasa el inicio de la adolescencia.

» Acobarda a la y el adolescente, ya que llega mal entrenado por el hecho de que no
conoce las propias limitaciones.

> Acentla su dependencia respecto al entorno de amigos en el cual busca la
sustitucion de las sobreproteccion familiar.

> Dificulta la llegada a la madurez auténoma que define la identidad sélida con que
la'y el adolescente deberia llegar a la juventud.

Por consiguiente, los autores antes mencionados detallan que la adolescencia es una
etapa trascendental de la vida, en donde cualquier experiencia es irrepetible aun cuando
sean breves y sencillas. Pero, banalizar dichas experiencias, frustra la emotividad e inhibe
el afecto. Cuanto mayor es la banalizacion de experiencias, menos sentimientos desarrollara
el adolescente; por tanto, tendré baja autoestima y su escala de valoracion se anulara.
Estrategias de autodefensa

Segun Rojas, Freud, Cornella & Letamendi (2013), las y los adolescentes adoptan
muchas estrategias de defensa frente a diversas circunstancias de la vida y alguna de las

estrategias preferidas son:
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Aislamiento afectivo: apartandose del grupo de interés y demostrando una actitud
pasiva, reducen las tensiones de necesidad y de ansiedad. Es decir, disminuyen sus
propios intereses y se mantienen distantes desde el punto de vista afectivo.
Negacion de la realidad: evaden los hechos desagradables de la vida negandose a
verlos. Una o un adolescente puede escapar enfermando en época de examenes.
Refugio en la fantasia: las soluciones fantasticas son mucho mas brillantes que la
desagradable realidad. Las y los adolescentes intenta compensar una realidad
ambiental imposible de aceptar, creando una especie de mundo de fantasia en el
que le gustaria vivir.

Racionalizacién: intento de justificar aquello que hacemos y aceptamos, las
molestias que provocan los objetivos imposibles de alcanzar. La racionalizacion
ayuda a reducir los desacuerdos cognoscitivos: cuando existe una discrepancia
entre los pensamientos y las conductas, apareciendo un malestar psicologico. Este
malestar persistird hasta que los conocimientos y las conductas se armonicen.
Desplazamiento: trasladan una emocién o un intento de accion desde la persona

hacia la cual se dirige originalmente hasta otra persona u objeto.

Conductas riesgosas

Toda esta informacidn que tiene que ver con las conductas riesgosas de las y los

adolescentes, es detalla también por los autores Rojas, Freud, Cornella & Letamendi

Conviene subrayar que son urgentes las medidas de prevencion que se deben asumir

en el marco de la familia y de la comunidad en que se mueven los adolescentes para

contrarrestar aquellas conductas antisociales. Las fuentes de estos problemas se encuentran

en: turbulencia sociopolitica de nuestra sociedad, asi como el rapido cambio sociocultural
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de los pueblos que crean para los adolescentes un medio social tan inestable donde la
transicion de la adolescencia es mas dificil.

Por consiguiente, la desestabilizacion de la familia como institucion es uno de los
cambios més profundos que atraviesa nuestra cultura. La separacion, el divorcio, la pérdida
de la vida familiar cotidiana, dificultades de comunicacion de los padres entre si y con sus
hijas e hijos, y muchas otras alteraciones de la dinamica familiar; son pues consecuencias
de la disfuncion familiar y causas de la aparicion de conductas de riesgo en las y los
adolescentes.

Al mismo tiempo, es precisamente la familia donde debe tomarse la iniciativa de
evitar o neutralizar las conductas de riesgo de las y los adolescentes. Los padres estan en
condiciones, de dejar bien claro lo que se pretende de hijas e hijos, como las normas que
regirdn su actitud parental. No entrometerse en lo posible, el adolescente tiene que ser
capaz de manejar sin ayuda la mayoria de riesgos, indicando que existen limites ante
determinadas situaciones, impuestos por los padres. La meta final consiste en que la y el
adolescente sepa dirigirse por si y a si mismo, manejando con autonomia su propia salud y

su propia vida.

2.3.4 Area fisica

En esta etapa se inicia por una serie de cambios neurohormonales, segin Casas &
Cerial (2005) cuyo fin altimo es conseguir la capacidad reproductiva propia de cada sexo.
Esto ocurre fundamentalmente gracias a la interaccion entre sistema nervioso central,
hipotalamo, hipofisis y gonadas. La edad de aparicion de la adolescencia es muy variable

con un amplio rango: el 95% de las nifias inicia entre los 10 o 13 afios y el 95% de los nifios
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entre 12 o 14 afos. Desde hace unos 150 afios aproximadamente, se ha ido iniciando a
edades cada vez méas tempranas, habiéndose adelantado 3 a 4 meses por decenio. (p. 22)

También el desarrollo sexual femenino suele iniciarse con la aparicion de boton
mamario. El tiempo en el que completan el desarrollo a las nifias es de unos 4 afos, pero
puede variar. Por otra parte el desarrollo sexual masculino se inicia cuando los testiculos
alcanzan un volumen de 4 cc., aproximadamente a los 12 afios, aunque puede variar. Para
poder comprender mejor el desarrollo de las y los adolescentes, segun Casas & Cefial
(2005) (p. 28), se puede dividir las fases madurativas de la adolescencia en tres:

» Adolescencia temprana (11-13 afios): la caracteristica fundamental de esta fase es
el répido crecimiento somatico, con la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios. Estos cambios hacen que se pierda la imagen corporal previa, creando
una gran preocupacion y curiosidad por los cambios fisicos. El grupo de amigos,
normalmente del mismo sexo, sirve para contrarrestar la inestabilidad producida
por estos cambios, en él se compara la propia normalidad con la de los demés y la
aceptacion por sus compafieros de la misma edad y sexo.

» Adolescencia media (14-17 Afos): el crecimiento y la maduracion sexual
practicamente han finalizado adquiriendo los comportamientos de riesgo que
conllevan a la morbimortalidad (alcohol, tabaco, drogas, embarazo, entre otros).
La lucha por la emancipacion y el adquirir el control de su vida estd en plena
efervescencia y el grupo adquiere una gran importancia, sirve para afirmar su
autoimagen y definir el codigo de conducta para lograr la emancipacion.

Es el grupo de amigos el que dicta la forma de vestir, de hablar y de comportarse,
siendo las opiniones de estos mucho mas importantes que las que puedan emitir

los padres; estas Gltimas siguen siendo muy necesarias, aunque sélo sea para
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discutirlas, sirven de referencia y dan estabilidad, los padres permanecen, el grupo
cambia o desaparece.

Adolescencia tardia (17-21 Afos): el crecimiento ha terminado y ya son
fisicamente maduros. El pensamiento abstracto esta plenamente establecido
aunque no necesariamente todo el mundo lo consigue. Estan orientados al futuro y

son capaces de percibir y actuar segun las implicaciones futuras de sus actos.
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Capitulo 111

Marco metodoldgico

3.1 Tipo de investigacion

La investigacion se realizd con las y los adolescentes de los octavos grados,
secciones A 'y B del turno matutino, del Complejo Educativo Benito Judrez del municipio
de Chalchuapa, departamento de Santa Ana.

Por ello tiene un enfoque cualitativo que, lo sostiene Herndndez Sampieri,
Ferndndez, & Baptista (2010) en el se busca comprender la perspectiva de los
participantes (...) acerca de los fenomenos que los rodean, profundizar en sus
experiencias, perspectivas, opiniones y significados, (...) la forma en que los
participantes perciben subjetivamente su realidad, (p. 364).

Ademas, como base de lo antes planteado se establece que la investigacion
pretende profundizar en las aristas de educacion sexual y su relacion con el desarrollo
psicosocial, ahora bien para que la investigacion se robustezca, se utilizara un enfoque
descriptivo, porque tiende a ser Gtil para mostrar con precision los angulos o dimensiones
de un fenémeno, suceso, comunidad, contexto o situacion. Esta es la razon por la cual se
dirigira la investigacion y asi realizar un mejor anélisis de los resultados a obtener, como
lo menciona Hernandez Sampieri, et. al (2010):

Buscan especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis.

Es decir Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre las variables a las que se refieren. (p. 80)
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3.2 Poblacién

El objeto de estudio fueron las y los alumnos de los octavos grados secciones Ay B
del Complejo Educativo Benito Juarez del municipio de Chalchuapa, departamento de
Santa Ana; siendo un total de 45 estudiantes divididos en:

Tabla n°® 2. Unidades de analisis.

Complejo Educativo Benito Juarez

Octavos grados Masculinos Femeninos Total
Seccion A 18 7 25
Seccion B 9 11 20

Totales 25 20 45

Fuente: Elaboracion Propia

3.3 Sujeto de investigacion

Los sujetos de investigacion seran las y los adolescentes de los octavos grados,
secciones A y B del turno matutino, del Complejo Educativo Benito Juarez, el tipo de
muestra a utilizar es no probabilistica, ya que segin Hernandez Sampieri, et. al (2010) la
eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con
las caracteristicas de la investigacion o de quien hace la muestra. (p. 176).

Es por esta razon, que se presentan diversos criterios, para seleccionar la muestra;
para gque los participantes puedan ser parte del estudio, y cubrir las necesidades de la

investigacion, los criterios son:

Tabla n° 3. Criterios de seleccién de la muestra

Criterios de selecciéon de la muestra

1 Estudiantes con asistencia regular a la institucion
2 Que convivan con al menos uno de los padres
3 Estudiantes que tengan hermanas o hermanos

4 Que no haya reprobado ningan grado

Fuente: Elaboracion propia
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Procedimiento para la seleccion de la muestra

1. Se elabord una encuesta, que incluird los criterios antes establecidos para la
seleccion.

2. Se administré a todos los estudiantes de los octavos grados, secciones A 'y B del
turno matutino.

3. Se analizo las respuestas brindadas de las y los alumnos, para la verificacion de
datos, y la posterior comprobacién de cuales alumnos cumplen y cuales no
cumplen los criterios.

Segun los criterios antes mencionados, para la muestra se conté con la participacion
de 10 alumnos, siendo 5 alumnos del octavo grado seccién A 'y 5 alumnos del octavo grado

seccion B; cuyas edades rondan de los 14 a 16 afios.

3.4 Categorias de investigacion

Las categorias de investigacion consistieron en “educacion sexual” y “psicosocial”,
asi como también, los subtemas correspondientes; en educacion sexual: aparatos
reproductores, relaciones sexo-coitales, planificacion familiar y los métodos
anticonceptivos, sexo seguro y la reproduccién humana, orientacién sexual, los derechos
sexuales y los derechos reproductivos e infecciones de transmision sexual (ITS) y el
VIH/SIDA. En lo psicosocial: definicion de psicologia, definicion de social, definicion de
psicosocial. Estas categorias y subdivisiones mencionadas pueden consultarse en el marco

teorico del trabajo de investigacion.
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Tabla n° 4. Categorias de la investigacion.

Categorias de investigacion

Temade la
investigacion
“La educacion
sexual y su
relacion en el
desarrollo
psicosocial, en
los alumnos del
Complejo
Educativo
Benito  Juarez
del  municipio
de Chalchuapa,
departamento
de Santa Ana,
entre los meses
de marzo a
octubre del afio
2018~

Objetivos
especificos
«Describir la
relacion de
la educacion
sexual en el
desarrollo
psicosocial.

eAnalizar la
relacion de
la educacion
sexual en el
desarrollo

psicosocial.

Categorias

Educacion sexual: es un
proceso  gradual vy
complejo que ha de
facilitar la construccion
las diferentes nociones
sexuales, comprender
los procesos historicos
y culturales por los que
se ha generado los
conocimientos actuales,
la organizacion social y
sexual vigente. Asi
como la adquisicion de
actitudes y conductas
para la adecuacion
personal y  social.
(Barragan, 1996.)

Psicosocial:
Los vinculos con otros
individuos e

intercambio de valores
que  favorecen el
pensamiento 'y la
modificacion de la

conducta humana,
siendo las influencias,
vivencias y

experiencias las que
ponen de manifiesto la
capacidad psiquica del
individuo. (Fuente
Propia)

Indicadores

» Educacion Sexual
1-Aparatos
reproductores
2-Relaciones sexo-
coitales
3-Planificacion
familiar y los métodos
anticonceptivos
4-Sexo seguro y la
reproduccion humana
5-Orientacion sexual
6-Los derechos
sexuales y los
derechos
reproductivos
7-Infecciones de
transmision sexual
(ITS) y el VIH/SIDA

» Psicosocial
1-Escolar, maestros y
comparieros de clases

2-Amistades,
vecindario e iglesia

3-Medios de
comunicacion,
internet y television
(los més solicitados)

Técnica

-Encuesta
dirigida

-Entrevista
psicolégica
semi-
estructurada

-Guia de
observacion
directa

-Guia de
observacion
grupo focal

Fuente: Elaboracion propia.
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3.5 Técnicas e instrumentos de investigacion

Para la recoleccion de informacion se utilizara una entrevista psicologica semi-
estructurada dirigida a las y los adolescentes de los octavos grados y se administrard una
guia de observacion psicoldgica. Posteriormente se realizard un grupo focal con las y los
adolescentes en el que se administrara otra guia de observacion enfocandonos a todo el
grupo; esto para obtener los datos pertinentes que permitan el cumplimiento de los
objetivos.

A continuacion se describen de manera detallada cada uno de los instrumentos
que seran utilizados.

» Encuesta dirigida, con el objetivo de seleccionar a las y los participantes, que
seran parte de la muestra.
Basada en cuatro criterios de seleccion convertidos en pregunta, con sus
respectivas opciones de respuesta. Que dardn como resultados el nimero de
alumnos que seran parte de la muestra.

» Entrevista psicoldgica semi-estructurada, con la finalidad de recolectar
informacion que permita indagar la relacion que existe entre la educacion sexual
y lo psicosocial.

Contiene 24 interrogantes, que se subdividieron para abarcar las categorias de la
investigacion:

Tabla n° 5. Subdivisiones de preguntas de la entrevista psicologica semi-estructurada

Preguntas Subdivisiones
la7yl0all Psicosocial
8ad9yl2a?24 Educacion sexual

Fuente: Elaboracion propia.
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» Guia de observacion directa, con el fin de registrar las conducta que presenta

la/el adolescente, en el momento de la entrevista.

Presenta 15 pautas de observacion, para registrar la conducta y reaccion de las y

los adolescente.

> Guia de observacion grupo focal, para Alvarez-Gayou (2003):

El grupo focal tiene por objetivo provocar confesiones 0 auto exposiciones
entre los participantes, a fin de obtener de éstos informacién cualitativa
sobre el tema de investigacion. Evidentemente, resulta de gran importancia
que con anterioridad haya quedado claramente entendido el objetivo de la
investigacion, ya que éste guiara la conversacion que permita las
revelaciones personales de los participantes. (p. 132)

Muestra 16 pautas para observar las conductas y reaccion de las y los adolescentes

en el grupo durante el desarrollo de la actividad.

3.5.1 Validacion de los instrumentos

Los instrumentos seran validados utilizando el modelo de juicio de expertos
Cabero & Llorente (2013) consiste, basicamente, en solicitar a una serie de personas la
demanda de un juicio hacia un objeto, un instrumento, un material de ensefianza, o su
opinidn respecto a un aspecto concreto (p. 14). Por tanto, se contara con el juicio de dos
especialistas en el area de psicologia, que validaran los instrumentos a utilizar, en la
investigacion.

Se administrara una prueba piloto a dos adolescentes, que ayudaran a verificar la
claridad de los instrumentos; que cumplan con los criterios previamente establecidos, que
no perteneciera al contexto donde se realizara la investigacion.

Como estrategia de evaluacién presenta una serie de ventajas como lo describe

Cabero & Llorente (2013) las cuales son:
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La teorica calidad de la respuesta que obtenemos de la persona, el nivel de
profundizacién de la valoracion que se nos ofrece, su facilidad de puesta
en accién, la no exigencia de muchos requisitos técnicos y humanos para

su ejecucion. (p. 14)
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Capitulo IV

Presentacion y analisis de resultados.

4.1 Vaciado de la informacion

En la recoleccion de informacion se obtuvieron datos esenciales, los cuales se
analizaron a través de establecer la relacion entre la educacion sexual y lo psicosocial. La
investigacion que se realizd es cualitativa, que implica una exploracion del ambiente
psicosocial en el cual se desenvuelven las y los adolescentes.

Dado que la informacion se obtuvo a partir de la administracion de diferentes
técnicas e instrumentos como lo son: encuesta dirigida, entrevista psicologica semi-
estructurada, guia de observacion directa y guia de observacion grupo focal.

Asi mismo, se elaboraron tablas que facilitaron el vaciado de la informacion y a su
vez permitid establecer la relacion entre las dos categorias de investigacion, educacién

sexual y psicosocial.
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4.2 Resultados obtenidos

Tabla n° 6. Resultados de la entrevista psicolégica semi-estructurada

Adolescentes entrevistados

ADOL 1
Mucha
importancia

ADOL 1
8 amigos

ADOL 1
Favorable

ADOL 2 ADOL 3 ADOL 4 ADOL 5 ADOL 6 ADOL 7 ADOL 8
Valiosa para  Mucha Importante Gran valor, los  Importante No mucho Poco
cubrir importancia porque te amigos no porque se porgue ha importante
secretos me integro  ayudan facilmente se convive con cambiado de  porque
encuentran losdemasyte escuela SOMOS PoOcos
pueden ayudar los amigos
en los sinceros
problemas
2. ¢Cuantos amigos/as tienes en la escuela?
ADOL 2 ADOL 3 ADOL 4 ADOL 5 ADOL 6 ADOL 7 ADOL 8
4 amigas 40 amigos 3 amigos 5 amigos 30 amigos 4 amigos 1 amiga
3. ¢Cbmo son las relaciones con tus compafieros en la escuela?
No Me Llevo
Favorable Desfavorable ) Excelente
Con Ninguno
ADOL 2 ADOL 3 ADOL 4 ADOL 5 ADOL 6 ADOL 7 ADOL 8
Excelente Excelente Excelente Excelente Favorable Favorable Excelente

1. ¢Qué importancia tiene para ti la amistad?
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ADOL 9
Es bueno
para
comunicars

e

ADOL 9
2 amigos

ADOL 9
Excelente

ADOL 10
Importante
no pelear y
poder llorar

ADOL 10
8 amigos

ADOL 10
Excelente



ADOL 1
Irrespetuosos
mal

educados

ADOL 1
Internet

ADOL 1
WhatsApp,
para bromear
y ayudarnos

con tareas

ADOL 2
Problematico
S, se
desquitan
con los
demas
mucha
tecnologia

los absorbe

ADOL 2
Internet

ADOL 2
Instagram,

por las fotos

ADOL 3
Hay que
cuidarse
quen
deben
meterse en
cosas malas
y evitar
problemas

S.
Television
ADOL 3
Internet

ADOL 3
Facebook e
Instagram
me
comunico e
intercambio
cosas de

tareas

4.
ADOL 4

Perdidos, ya
que hay
cosas que no
deben hacer
e incitan a
otrosalo

malo

ADOL 5
Buscan

amistades que

conducen al mal

que se debe
pensar bien

antes de actuar

ADOL 6
No tiene

opinion

¢ Qué opinidn tienes acerca de la juventud?

ADOL 7
Hablan
muchas
malas
palabras,
mucho se
basan en las
relaciones

sexuales

ADOL 8
Algunos
perdidos por
falta de
apoyo de los
padres, ya
que 0
conocen a

sus hijos/as

¢ Cual de los medios de comunicacion utilizas con mas frecuencia?

Internet Radio
ADOL 4 ADOL 5 ADOL 6 ADOL 7
Internet Television Internet Internet
6. ¢Cual es tu red social favorita? ¢ Por qué?
ADOL 4 ADOL 5 ADOL 6 ADOL 7
WhatsApp, WhatsApp, me  WhatsApp YouTube, le
porque se comunico con porque me entretiene
comunicas mis compafieros  comunico mas
mejor y te para trabajos de  con otros, es
conectas con la escuela, mas privado
otros mas platicar y enviar
facil estados

Otros

ADOL 8
Internet

ADOL 8
WhatsApp se
habla méas

privado

ADOL 9
Se portan
mal con los
profesores,
se estan
perdiendo
por malas

decisiones

ADOL 9
Internet

ADOL 9
WhatsApp,
comunica
con la

familia

ADOL 10
Que es un
deleite y
deben
respetar a

los mayores

ADOL 10
Internet

ADOL 10
WhatsApp
tengo
privacidad
hablo con
mi cufiada

y amigos



ADOL 1
Se debe
respetar a las
mujeres,
respeto
verbal no

tocarlas

ADOL 1
Ovarios y

matriz

ADOL 1
Testiculos y

pene

ADOL 2
Anticoncepti
VOS, Sexo
oraly
embarazos

no deseados

ADOL 2
Ovarios,
vaginay

clitoris

ADOL 2
Peney

testiculos

ADOL 3
Que hay
que
cuidarse a
tener
relaciones
porque se
puede
quedar

embarazada

ADOL 3
Pechos

ADOL 3
Pene

7.
ADOL 4

Usar
proteccion,
inyecciones

y pastillas

¢ Qué conoces acerca de la educacion sexual?

ADOL 8
Se deben

anticonceptiv  usar

ADOL 5
Que las

ADOL 6
Cuando hablan

ADOL 7
Los métodos
personas deben  de protegernos
cuidarse parano ycuidarnosen 0s
quedar las relaciones

embarazadas

8. ¢Cuales son los drganos del aparato reproductor femenino?

ADOL 4 ADOL 5 ADOL 6 ADOL 7 ADOL 8
Ovarios y Trompas de No los conoce  Owulo, Ovarios y
vagina Falopio, ovarios matriz, vagina

y la vagina ovarios,
trompas de
Falopio
9. ¢Cuéles son los érganos del aparato reproductor masculino?

ADOL 4 ADOL 5 ADOL 6 ADOL 7 ADOL 8
Semen Pene y testiculos No los conoce  No los Semeny

conoce pene

78

preservativos

ADOL 9
No lo sabe

ADOL 9
Ovulo,
vaginay

matriz

ADOL 9
Testiculos,
estbmago y

esofago

ADOL 10
Respetar a
los nifios
no pasarse
y
protegerse
cuando
tengo

relaciones

ADOL 10
Vagina,
Senos 'y

trasero

ADOL 10
Peney
boca ya que
se tiene

sexo oral



ADOL 1
Papa

ADOL 1
Padres

ADOL 1
Preservativos

inyecciones

y pastillas

ADOL 1
Un virus que
se pasa por
tener
relaciones
sexuales sin

proteccién

ADOL 2
Mamé

ADOL 2
Maestros/as

ADOL 2
Inyecciones

y pastillas

ADOL 2
Por agujas,

sexo, besos

ADOL 3
Mamé

Padres

ADOL 3
Maestro/as

ADOL 3
Condon,

pastillas e

inyecciones

ADOL 3
Esun
sindrome
que mata a
las
personas y
depende del

desarrollo

10. ¢Con quién de tus padres tienes mejor comunicacion?

ADOL 4 ADOL 5 ADOL 6 ADOL 7 ADOL 8
Mama Mama Mama Mama Papa
11. ¢ Quiénes han influido en tus conocimientos de educacién sexual?
Otros _
Familiares Amigos/as Maestros /as

ADOL 4 ADOL 5 ADOL 6 ADOL 7 ADOL 8

Maestros/as Padres Padres Maestros/as Amigos/as
12. ¢Cuéles son los métodos anticonceptivos que conoces?

ADOL 4 ADOL 5 ADOL 6 ADOL 7 ADOL 8
Condones, Pastillas y Condon Preservativos Condones e
inyecciones  condon masculino y , parches, inyecciones
y pastillas femenino, DiUe

pastillas inyecciones
13. ¢Qué conoces acerca del VIH/SIDA?

ADOL 4 ADOL 5 ADOL 6 ADOL 7 ADOL 8
Tener Es una Es una No conoce No se sabe
relaciones enfermedad que  enfermedad quién la
sexuales ataca el cuerpoy gravey no tiene, no se

gue consume tiene cura debe tener

desde dentro y relaciones

muere con quien la
tiene
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ADOL 9
Mama

ADOL 9
Maestros/as

ADOL 9
Condones

ADOL 9
Es una
enfermedad
que se
transmite
por medio
de la
reproduccié

n sexual

ADOL 10
Mama

ADOL 10
Padres

ADOL 10
Condon,
pastillas e

inyecciones

ADOL 10
Que se
transmite a
través de
relaciones
sexuales sin
proteccién,
mata las

defensas



ADOL 1
Herpes,
infecciones
por el aseo
personal

ADOL 1
Relaciones

sexo-coitales

ADOL 1
Con
preservativos
evitar el
contacto con

los demas

ADOL 2
Infecciones
vaginales y
herpes

ADOL 2
Relaciones

sexo-coitales

ADOL 2
Usando
proteccidn,
pastillas e

inyecciones

ADOL 3
No

14. ¢Conoces las infecciones de transmision sexual (ITS)?

ADOL 4
Solo el SIDA

ADOL 5
Infecciones
vaginales y
VIH/SIDA

ADOL 6
No las conoce

ADOL 7
Son
enfermedade

s graves

ADOL 8
Que se
enferman por
no usar

preservativo

15. ¢ Coémo se transmite el VIH/SIDA y las infecciones de transmision sexual (ITS)?

Bafarse

ADOL 3

Relaciones

Sexo-

coitales

Relaciones

Sexo-coitales

ADOL 4
Relaciones

sexo-coitales

ADOL 5
Relaciones

sexo-coitales

Al Dar
La Mano
ADOL 6
Relaciones

sexo-coitales

Comida
ADOL 7 ADOL 8
Relaciones Relaciones

sexo-coitales

sexo-coitales

16. ¢Como se previenen el VIH/SIDA y las infecciones de transmision sexual (ITS)?

ADOL 3
No
inyectarse
con la
misma
aguja, no
usar la
misma

rasuradora

ADOL 4
No tener
Sexo con
cualquiera 'y
estar
pendiente de

nuestra salud

ADOL 5
No teniendo
relaciones
sexuales, no
teniendo cosas
gue antes
utilizan como
cepillo de

dientes o jabon
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ADOL 6
Usan

proteccion y

seguridad en la

pareja

ADOL 7
Hay que
hacerles
pruebas si
van a tener

relaciones

ADOL 8
No tener
relaciones

sexuales

ADOL 9
Solo
VIH/SIDA

ADOL 9
Relaciones
sexo-

coitales

ADOL 9
Usando
anticoncept
ivos y no
tener
relaciones

sexuales

ADOL 10
Herpes

ADOL 10
Relaciones
sexo-

coitales

ADOL 10
No sabe



ADOL 1 ADOL 2
Procreacion ~ Tener un
de més bebe
personas, un
hombre y
una mujer

ADOL 1 ADOL 2
A un hombre Explicar que
le debe es el sexo
gustar una
mujer, a una
mujer le debe
gustar un
hombre

ADOL 1 ADOL 2
Gays, No sabe
leshianas,

ADOL 3
Cuando una
persona
conoce a
otra, salen
y empiezan
una

relacién

ADOL 3
Cuando nos
orientan de
la vida para
no cometer
errores a
temprana
edad

ADOL 3
No sabe

17. ¢Qué entiendes por reproduccién humana?

ADOL 4
Tener un
bebé

ADOL 5
Embrion del
espermatozoide
y el ovuloy se
unen se forma

un bebé

ADOL 6
Cuando tienen

nifos

18. ¢ Qué entiendes por orientacion sexual?

ADOL 4 ADOL 5
Loqueala Cuando a un
gente le hombre le gusta
gusta, con otro hombre y a
quien quiere  una mujer le
estar gusta otra mujer

ADOL 6
No lo sabe

19. ¢Cuales son los tipos de orientacion sexual que conoces?

ADOL 4 ADOL 5
Homosexual = Homosexuales,
esy lesbianas y
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ADOL 6
No lo sabe

ADOL 7 ADOL 8
Cuando un Tener un
hombre y bebé
una mujer
tienen
relaciones y
crean un
bebé

ADOL 7 ADOL 8
Nifio, nifao Lo queala
adolescente  persona le
conoce los gusta
métodos
anticonceptiv
0s, sobre las
relaciones
sexuales

ADOL 7 ADOL 8
No lo sabe Homosexual

esy

ADOL 9
Es un ser
Vivo que se
reproduce
para tener

hijos

ADOL 9
Que le
gusta el

MmMismo Sexo

ADOL 9
Gusto por

una mujer

ADOL 10
Cuando se
tiene
esposa,
trabajo y
tener
relaciones
sexuales y
tener un
bebé

ADOL 10
Es abusivo
tener
relacion
con
hombres no

lo haria

ADOL 10
Marimacha

s, culeros y



heterosexuales
, bisexuales y

homosexuales

ADOL 1

Por sexo oral

ADOL 1
Es normal

ADOL 2

Tener

relaciones

sexuales

ADOL 2
No es
correcto
porque no
saben como
usar los
anticonceptiv

0Ss

ADOL 3
No

entiende

21.

ADOL 3
Que les
gusta tener
a temprana
edad y no

se cuidan

lesbianas

heterosexuales

20. ¢Qué entiendes por relaciones sexo-coitales?

ADOL 4
Acostarse
con otra
persona

ADOL 5
Que estan bien

porque se aman

y quieren formar

un hogar

ADOL 6

No o sabe es
un término

nuevo

ADOL 7
Cuando hay
penetracion
de parte del
hombre a la
mujer y no
solo por el
organo

reproductivo

lesbianas

ADOL 8
Se debe de
tener cuidado
al acostarse,
porque no
debe ser con

cualquiera

¢ Qué piensas de las relaciones sexo-coitales durante la adolescencia?

ADOL 4
No es
correcto
porque para
todo hay
tiempo y
edad

adecuada

ADOL 5
Si las dos
personas estan
de acuerdo

hacerlo
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ADOL 6
No sabe

ADOL 7
No esta bien
porque
Somos
demasiado

jovenes

ADOL 8
Esta mal
porque no
saben cdmo
responder a
las
responsabilid

ades

si eres
mujer o si
le gusta los

dos sexos

ADOL 9
Cuando una
mujer y un
hombre
fecundan el
ovulo, al
tener

relaciones

ADOL 9
Que esta
mal porque
no tiene
maduro el
ovuloy
puede
guedar

invalida

bisexuales

ADOL 10
Cuando se
aman se
debe tener
sexo con la

persona

ADOL 10
Es solo ter
relaciones y
tener
sensacion
de placery

excitacion



22. ¢Quién debe tener la iniciativa para utilizar métodos anticonceptivos en una relacion?

Hombre Mujer Ambos Ninguno
ADOL 1 ADOL 2 ADOL 3 ADOL 4 ADOL 5 ADOL 6 ADOL 7 ADOL 8 ADOL 9 ADOL 10
Ambos Ambos Ambos Hombre Ambos Ambos Ambos Hombre Ambos Ambos

23. ¢ Has escuchado de los derechos sexuales?

Si No Muy Poco Nunca
ADOL 1 ADOL 2 ADOL 3 ADOL 4 ADOL 5 ADOL 6 ADOL 7 ADOL 8 ADOL 9 ADOL 10
Si No Si Muy poco No No Si Si No Si
24. ¢Has escuchado de los derechos reproductivos?
Si No Muy Poco Nunca
ADOL 1 ADOL 2 ADOL 3 ADOL 4 ADOL 5 ADOL 6 ADOL 7 ADOL 8 ADOL 9 ADOL 10
Muy poco No No Si No No No No Si No

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla n° 7. Resultados de la guia de observacion directa

Adolescentes

Pautas presentes

durante la entrevista

Pautas ausentes durante

la entrevista

Se expresa con fluidez al hablar, se rie, baja su
mirada, se toca el rostro, bosteza y juega con sus

manos

Se expresa con fluidez al hablar, se ruboriza, se

rie, baja su mirada, mueve piernas con

nerviosismo y se toca el rostro

Se expresa con fluidez al hablar, se ruboriza, se
rie, baja su mirada, se toca el rostro y juega con

SUS manos

Le tiemblan las manos, se ruboriza, se rie, desvia
su mirada, cruza brazos, se toca el rostro y jala de
su cabello

Se expresa con fluidez al hablar, baja su mirada,
cruza brazos, se toca el rostro, juega son sus

manos Yy se truena los dedos
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Le tiemblan las manos, se ruboriza, desvia su mirada,
mueve piernas con nerviosismo, cruza los brazos, jala de su
cabello, truena sus dedos, toma una postura rigida y se rasca
el cuero cabelludo

Le tiemblan las manos, desvia su mirada, cruza brazos, jala
de su cabello, bosteza, juega con sus manos, truena sus
dedos, toma una postura rigida y se rasca el cuero
cabelludo.

Le tiemblan las manos, desvia su mirada, mueve piernas
con nerviosismo, cruza brazos, jala de su cabello, bosteza,
truena sus dedos, toma una postura rigida y se rasca el cuero
cabelludo.

Se expresa con fluidez, baja su mirada, mueve piernas con
nerviosismo, bosteza, juega con su manos, truena sus dedos,
toma postura rigida y se rasca el cuero cabelludo

Se ruboriza, se rie, desvia su mirada, mueve piernas con
nerviosismo, jala de su cabello, bosteza, toma una postura

rigida y se rasca el cuero cabelludo



10

Se ruboriza, se rie, desvia su mirada, baja su

mirada, juega con sus manos y truena sus dedos

Se expresa con fluidez al hablar, se rie, mueve
piernas con nerviosismo, jala de su cabello y

juega con sus manos

Se expresa con fluidez al hablar, se rie, mueve
piernas con nerviosismo, cruza brazos y se toca el

rostro

Cruza brazos, se toca el rostro, jala de su cabello,
juega con sus manos, toma una postura rigida y se
rasca el cuero cabelludo

Se expresa con fluidez al hablar, desvia su

mirada, baja su mirada y se toca el rostro

Le tiemblan las manos, se expresa con fluidez al hablar,
mueve piernas con nerviosismo, cruza brazos, se toca el
rostro, jala de su cabello, bosteza, toma una postura rigida y
se rasca el cuero cabelludo

Le tiemblan las manos, se ruboriza, desvia su mirada, baja
su mirada, cruza brazos, se toca el rostro, bosteza, truena
sus dedos, toma una postura rigida y se rasca el cuero
cabelludo

Le tiemblan las manos, se ruboriza, desvia su mirada, baja
su mirada, jala de su cabello, bosteza, juega con sus manos,
truena sus dedos, toma una postura rigida y se rasca el cuero
cabelludo

Le tiemblan las manos, se expresa con fluidez al hablar, se
ruboriza, se rie, desvia su mirada, baja su mirada, mueve
piernas con nerviosismo, bosteza y truena sus dedos

Le tiemblan las manos, se ruboriza, se rie, mueve piernas
con nerviosismo, cruza brazos, jala su cabello, bosteza,
juega con sus manos, truena sus dedos, toma una postura

rigida y se rasca el cuero cabelludo

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla n° 8. Resultados de la guia de observacién grupo focal

Pautas que se observaron durante el grupo focal

Presentes
Se ruborizan al escuchar de los aparatos reproductores
masculino y femenino
Se rien al escuchar de los aparatos reproductores masculino
y femenino
Nombran con seguridad aspectos de la planificacion familiar
y métodos anticonceptivos
Existen comentarios de burla de unos hacia otros en el
desarrollo de la tematica sexo seguro y la reproduccién
humana
Hacen ruidos o gritan al hablar de sexo seguro y la
reproduccion humana
Se sefialan unos a otros en el momento de desarrollar la
tematica de orientacidn sexual
Bostezan constantemente en la tematica de los derechos
sexuales y derechos reproductivos
Surgen bromas ante los puntos que se abordan en la temética
Infecciones de transmision sexual (ITS) y el VIH/SIDA
Hicieron preguntas al finalizar las teméticas desarrolladas

Hablan unos con otros continuamente

Ausentes

Se expresan con fluidez al hablar del tema relaciones sexo-coitales

Bajan su mirada en el desarrollo de la temética relacionada a las
relaciones sexo-coitales

Desvian su mirada al hablar de planificacion familiar y los métodos
anticonceptivos

Realizan movimientos de piernas o brazos con impaciencia cuando se

les pregunta sobre el tema orientacion sexual

Piden la palabra para opinar en la tematica de los derechos sexuales y
los derechos reproductivos

Se levantan constantemente a molestar a los compaferos durante la
tematica Infecciones de transmision sexual (ITS) y el VIH/SIDA
Tratan de pasar desapercibidos ante las preguntas de las tematicas

desarrolladas
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Brindan opiniones
Mostraron mucho interés en el tema orientacion sexual y se

realizaron preguntas

Fuente: Elaboracion propia
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4.3 Analisis e interpretacion de resultados

Analisis de los resultados obtenidos en la entrevista psicolégica semi-estructurada

Al utilizar este instrumento para evaluar a las y los adolescentes que fungieron
como muestra para la investigacion, se obtuvieron resultados que fueron relacionados con
las 7 categorias de la educacion sexual y lo psicosocial.

1. Aparatos reproductores

Al preguntar de los 6rganos del aparato reproductor femenino se obtuvieron las
siguientes respuestas: ovarios, pechos, matriz, trompas de Falopio, vagina, trasero y clitoris.
En el caso de los érganos del aparato reproductor masculino se obtuvo: testiculos, pene,
semen, boca y eso6fago.

Estas respuestas brindadas son contrastadas con la teoria, y se detect6 que las y los
adolescentes, revelan una falta de informacion debido a que sélo nombran algunas areas
externas, mencionan otras areas o secreciones del cuerpo; sin embargo no conocen mas
detalle de cémo estan conformados los aparatos reproductores, sus 6rganos tanto internos
como externos, se ven limitados en la informacion que poseen.

2. Relaciones sexo-coitales

Se ejecutd dos preguntas claves para abordar esta categoria, las cuales son: ¢Qué
entiendes por relaciones sexo-coitales? ;Qué piensas de las relaciones sexo-coitales durante
la adolescencia?, a continuacion se presentan las respuesta de cada pregunta, y su
respectiva verificacion ante la teoria.

Estas fueron las respuestas de las y los adolescentes de qué entienden por relaciones

sexo-coitales: sexo oral, acostarse con otra persona, penetracion de parte del hombre a la
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mujer y no solo por el 6rgano reproductivo, cuando una mujer y un hombre fecundan el
ovulo al tener relaciones, cuando se aman y tienen relaciones con otra persona.

De ahi que, sus puntos de vista de las relaciones sexo-coitales durante la
adolescencia son: es normal, la gente no se cuidan al tener relaciones, no es correcto, si las
dos personas estdn de acuerdo que lo hagan, estd mal porque no saben responder a las
responsabilidades que con lleva.

Asi que las respuestas de ambas preguntas, demuestran que tienen ideas vagas de
que es tener relaciones sexo-coitales, por ende no ayuda a las y los adolescentes al
conocimiento concreto de esta categoria. Las respuestas de las relaciones sexo-coitales en
la adolescencia estan divididas entre: que es normal, estando de acuerdo si se aman; y que
estd mal ya que es incorrecto porque no tienen la capacidad de ser responsables. Esto
implica que las y los adolescentes no solo se encuentran en discrepancia si es correcto o no,
por tal razon es claro que necesitan conocer la teoria, para tener una opinién mas concreta.

3. Planificacién familiar y los métodos anticonceptivos

Para esta categoria al igual que la anterior se abordd en la entrevista con dos
preguntas, que se basan en saber si conocen algiin método anticonceptivo y en una relacion
quien debe tomar la iniciativa de utilizar algin método anticonceptivo; siendo esta Gltima
pregunta con opciones de respuesta.

Ante la pregunta de los métodos anticonceptivos que conoce, el conjunto de
respuestas que nos otorgaron son: inyecciones, pastillas, condones sea masculino o
femenino, parches, DIU. La pregunta con opciones de respuesta, de quien debe tener la
iniciativa de usar metodos anticonceptivos en una relacion, se adquirieron las respuestas

siguientes: ambos Yy asi también otros consideraron que debe ser el Hombre.
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Por esta razon, las respuestas reflejan un alto conocimiento en métodos
anticonceptivos y en el caso de quien debe tener la iniciativa de usarlos en una relacion,
queda como sobre saliente la opcién ambos ya que 8 de los 10 entrevistados eligieron esa
opcion; demostrando que hay a opinion de estos, méas apertura a que ambos sexos deberia
tener iniciativa para utilizar algin método anticonceptivo.

4. Sexo seguro y la reproducciéon humana

Al hablar de reproduccion humana con las y los adolescentes, se adquirié estas
respuestas: para unos es tener un bebé, una relacion entre hombre y mujer, la fecundacion
del embridn, y también cuando se tiene esposa trabajo y tienes relaciones sexuales para
tener hijos.

Tomando en cuenta los enfoques de respuestas recibidas; poseen una clara idea de
que es la reproduccion humana un tanto vaga para detallarla en algunos casos, pero en otros
un conocimiento de un proceso netamente bioldgico justificado siempre en la relacion entre
un hombre y una mujer.

5. Orientacién sexual

En cuanto a esta categoria, las preguntas clave son dos: ;Que entiendes por
orientacion sexual? y ¢Cuales son los tipos de orientacion sexual que conoces?, a
continuacidn sus respectivas respuestas.

Ante el item de orientacion sexual, se obtuvo respuestas no acertadas como: es un
tipo de orientacion o explicacion del sexo, es conocer métodos anticonceptivos, cuando nos
orientan en la vida para no cometer error. Asi también se adquirio respuestas mas acertadas,
para esto presentamos a continuacion estas respuestas las cuales son: a un hombre le debe
gustar una mujer y una mujer le debe gustar un hombre otra de esas respuestas es: cuando a

un hombre le gusta otro hombre y a una mujer le gusta otra mujer.
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Por otro lado, en el caso de los tipos de orientacion sexual, estas fueron las
respuestas: lesbianas, heterosexuales, bisexuales y homosexuales; asi también 4 personas
argumentaron no saber.

Debido a las respuestas recibidas queda en evidencia que entre las y los
adolescentes, hay algunos que sostienen la comprension de esta area y otros no tienen
informacion acertada de esta.

6. Los derechos sexuales y los derechos reproductivos

Esta categoria se dividio en dos preguntas, para verificar si conocen 0 no de esta
area. De acuerdo a las respuestas recibidas, tenemos: 4 personas dijeron haber oido de los
derechos sexuales y 2 de los derechos reproductivos. De esto se comprende que hay
contradicciones en las respuestas, ya que segun la teoria, MINED (2014) especificando que
Los derechos sexuales y derechos reproductivos son los mismos derechos humanos,
relacionados con la sexualidad y la reproduccion. (p. 38). Asi que, queda en evidencia que
si conocen o han escuchado del tema, tiene que ser una respuesta afirmativa en ambas
preguntas; por lo tanto hay una deficiencia en el conocimiento de esta categoria.

7. Infecciones de transmision sexual (ITS) y el VIH/SIDA

Para esta categoria se establecieron cuatro preguntas en la entrevista, que nos
favorecen, para verificar el conocimiento de las y los adolescentes, acerca de las ITS como
del VIH/SIDA; estas preguntas son: ;Qué conoces del VIH/SIDA? ¢Conoces las
infecciones de transmision sexual (ITS)? ;Coémo se trasmite el VIH/SIDA y las infecciones
de transmision sexual (ITS)? ;Como se previene el VIH/SIDA vy las infecciones de
transmision sexual (ITS)?. A raiz de estas interrogantes, a continuacion se brinda las

respuestas que obtuvo de cada una de ellas.
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En el item ¢Qué conoces del VIH/SIDA? Ante las respuestas brindadas se puede
alegar que de los 10 entrevistados solo 1 dijo no saber al respecto; pero todos los demaés si
tienen conocimiento y clara informacion, para esto presentamos algunas de esas respuestas:
un virus que se pasa por tener relaciones sexuales sin proteccion, es una enfermedad que
ataca el cuerpo y que consume desde dentro y muere, por ultimo es una enfermedad grave y
no tiene cura.

Ante la pregunta, ;Conoces las infecciones de transmision sexual (ITS)? los
entrevistados manifestaron que solo conocian las infecciones vaginales, herpes e incluyeron
el VIH/SIDA, a excepcién de dos personas que dijeron no conocer nada de esta area.

La interrogante (Como se trasmite el VIH/SIDA y las infecciones de transmision
sexual (ITS)?, cuenta con 4 opciones para responder, todos los entrevistados coincidieron
que se trasmiten a través de tener relaciones sexo-coitales.

Y en la Gltima pregunta, para esta area la cual es ;Cémo se previene el VIH/SIDA y
las infecciones de transmision sexual (ITS)?, las y los adolescentes contestaron lo siguiente:
usar métodos anticonceptivos, no inyectarse con la misma aguja, no usar la misma
rasuradora, cepillo de dientes o jabon y no tener relaciones sexuales con cualquiera asi
también estar pendientes de nuestra salud teniendo chequeos. De los entrevistados solo uno
argumento no saber nada del area.

» Psicosocial

Para esta categoria de investigacion, se tomara en cuenta las palabras claves que
son: vinculos, influencias, vivencias y experiencias. Estas se encuentran en el concepto que
ha sido construido para entender lo psicosocial, y se encuentra en el marco tedrico de esta
investigacion. En la entrevista se colocaron 9 preguntas para investigar esta categoria, y las

respectivas respuestas de estas serviran para describir lo psicosocial de los entrevistados.
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» Vinculos

Para eso utilizamos las primeras 3 preguntas de investigacion que van enfocadas a la
amistad y comparieros de la escuela; las respuestas de la primera pregunta la importancia de
la amistad fueron: mucha importancia, es valiosa, importante, de gran valor y otros
respondieron que es poco importante.

La segunda pregunta es respecto a la cantidad de amigos que tienen y las respuestas
variaron desde 1 a 40 amigos y en la tercera pregunta enfocada a relaciones entre
comparfieros de la escuela, la cual contiene opciones de respuesta; 7 de los entrevistados
respondieron Excelente y solo 3 dijeron que era Favorable.

» Influencias

Asi también para esta se utilizaron tres preguntas, las cuales estan enfocadas en
medios de comunicacion, redes sociales favoritas y conocimientos de educacion sexual. En
la pregunta de los medios de comunicacion, la cual contiene opciones de respuesta, los
entrevistados eligieron internet y sélo uno opto por television; en cuanto a la pregunta
¢Cudl es tu red social favorita? Las respuestas obtenidas son: WhatsApp, Facebook e
Instagram y solo un entrevistado dijo que YouTube.

En cuanto a la pregunta ¢Quiénes han influido en tus conocimientos de educacion
sexual?, que contiene opciones de respuestas las y los adolescentes respondieron de la
siguiente manera: 4 contestaron padres, 5 por maestros/as y solo 1 amigos/as.

» Vivencias

Para esta se toman dos preguntas de la entrevista las cuales son: ;Qué conoces
acerca de la educacion sexual? y ¢Con quién de tus padres tienes mejor comunicacion?, las
respuestas obtenidas de las y los adolescentes, en la primera pregunta son: anticonceptivos,

sexo oral, embarazos no deseados, cuando hablan de protegernos y cuidarnos en las
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relaciones sexuales, se debe respetar a las mujeres, respeto verbal no tocarlas y solo una
persona dijo no saber de este tema.

Al interrogar, a los entrevistados ¢(Con quién de tus padres tienes mejor
comunicacion? 8 respondieron que mamay 2 que con papa.

» Experiencias

Esta categoria se baso en una pregunta ¢Qué opinion tienes acerca de la juventud?,
sus repuestas coinciden en que son: irrespetuosos, mal educados, problematicos, la
tecnologia los absorbe, perdidos, buscan malas amistades y uno de los entrevistados no dio
respuesta.

Anélisis de los resultados obtenidos en la guia de observacién directa

Para este analisis se tomd en cuenta las pautas registradas tanto presentes como
ausentes, fueron retomadas en conjunto y no por individuo como fueron pasadas; para una
mejor aprehension, es por ello, que a continuacién se describe los hallazgos de la guia de
observacion directa, realizada durante la entrevista que se les administr6 a las y los
adolescentes que ejercieron como muestra de la investigacion.

Dado que se entrevistd a las y los adolescentes, y de manera simultanea se les
administré una guia de observacién directa con 15 pautas conductuales; para registrar las
pautas conductuales que estuvieron presentes o0 ausentes, durante la entrevista.

Por este motivo, se presentan las pautas ausentes y presentes, englobando todas las
guias de observacion directas administradas a las y los adolescentes; durante sus respectivas

entrevistas:
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Pautas Ausentes:
> Le tiemblan las manos
> Desvia su mirada
» Mueve piernas con nerviosismo

> Jala de su cabello

A\

Bosteza
Truena sus dedos

Toma una postura rigida

vV YV Vv

Se rasca el cuero cabelludo
Pautas Presentes:

» Se expresa con fluidez al hablar
Se ruboriza
Se rie
Baja su mirada
Cruzar brazos

Se toca el rostro

vV V Vv VvV V V

Juega con sus manos
Al contar con estos datos capturados a través de este instrumento, se puede
argumentar que las y los adolescentes entrevistados, presentaron conductas durante la
entrevista que son completamente aceptables para su edad comprendidas entre 14 a 16
afos, y para su nivel de conocimiento del tema por el que se les entrevisto.
Es por ello, que al dar sus respuestas verbales (Poca descripcion, respuestas
evasivas e incoherentes en ocasiones, desconocimiento de términos y respuestas dudosas),

se observé con detenimiento sus respuestas corporales y de expresion, de las cuales, se
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entiende que sus momentos de apertura y tranquilidad fueron maés percibidos durante las
preguntas del &rea psicosocial; pero cuando se les preguntaba de educacién sexual y sus
diversas categorias, aunque sus respuestas fueron claras y basadas en lo que saben, se pudo
percibir su pena, contrariedad y falta de conocimiento de algunos temas y esto queda en
evidencia a través de las pautas presentes de cada uno de ellos.

Anélisis de los resultados obtenidos en la guia de observacién grupo focal

Los resultados obtenidos en este instrumento nos dieron como resultado que,
durante la actividad, las y los adolescentes presentes tuvieron diversas reacciones durante el
desarrollo de la misma; esto favorecié a comprender mejor el desenvolvimiento de ellas y
ellos de forma colectiva, para asi divisar en directo lo psicosocial.

Por ello, tanto las pautas ausentes como presentes nos facilitd el detectar y
visualizar los cambios, tanto conductuales como de respuestas verbales frente a un grupo;
ante la actividad de la educacién sexual y sus categorias; las pautas que son mas
sobresalientes son aquellas que se detectaron como: se ruborizan, nombran con seguridad
las partes de los aparatos reproductores, hablan unos con otros y hacen preguntas. Y entre
las conductas menos sobre salientes estan: se rien, surgen comentarios de burla o bromean,
bostezan y tratan de pasar desapercibidos.

A continuacién se presentan las categorias de educacion sexual, de las cuales las y
los adolescentes presentaron conductas de interés, estas son: aparatos reproductores,
planificacion familiar y métodos anticonceptivos, orientacion sexual y las infecciones de
transmision sexual (ITS) y el VIH/SIDA. Categorias en las que presentaron menos interes:
relaciones sexo-coitales, sexo seguro y la reproduccion humana, por tltimo en los derechos

sexuales y los derechos reproductivos.
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4.3.1 Analisis integral

La adolescencia es un periodo diversos cambios, por la madurez fisica, emocional y
cognitiva, de acuerdo a la UNICEF (2011) (p. 8) en el transcurso de la investigacion se
obtuvieron resultados importantes un hallazgo que se encontré fue, la reestructuracion
mental, los tipos de vinculos que se establecen con sus pares, a lo largo del periodo de la
adolescencia se vuelven figuras importantes como: amigas y amigos; que otorgan un
caracter particular a las vivencias de la propia sexualidad de cada individuo, el abordaje del
tema de la sexualidad en las y los adolescentes es importante pues es el entendimiento de la
misma, contribuird al desarrollo integral, este ayuda a tener concepciones exactas y
aceptables; llevandoles a construir ideas, opiniones y puntos de vista consolidados en lo
cientifico.

Asi mismo otro hallazgo durante el proceso de recoleccion de la informacién del
tema educacion sexual es que, las ideas principales que comdnmente manejan las y los
adolescentes, se basan en los métodos anticonceptivos, entre los que mas conocen son los
preservativos (condones), las pastillas e inyecciones, la prevencién y cuidado, al momento
de una relacién sexo-coital con el fin de prevenir un embarazo y tener el respeto de la otra
persona.

Por otro lado la informacion que se posee es consistente respecto a los
conocimientos del termind educacién sexual y asi también respecto a los métodos
anticonceptivos existentes, si bien se conocen los mas nombrados Unicamente. Se logro
identificar que las y los adolescentes reciben una asesoria de estos temas los cuales
provienen de los padres de familia; pero como un hallazgo significativo es que esta asesoria
y comunicacién ha desarrollado mayormente con la madre de familia, quien aporta en todos
los ambitos de desarrollo psicosocial de los jovenes, ademas de esto se encontré que
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aungue los padres de familia tienen una influencia en la educacién sexual desde el hogar
que es la primera instancia en la que se desenvuelven estos adolescentes, también los
maestros son considerados como de los principales influyentes y aportadores en el
conocimiento del tema, esto segun respuestas de la entrevista.

Cabe destacar la importancia de la intervencion de cada una de las categorias de la
educacion sexual en la vida de los seres humanos, es asi como el conocimiento de los
aparatos reproductores tanto masculinos como femeninos existe informacion superficial,
basandose mayormente a Organos externos como: pene, testiculos, ovarios y vagina,
obviando que la composicion de los aparatos reproductores estd formada también por
organos internos, de los cuales no se tienen mayor conocimiento, como para identificar y
reconocer el papel que desempefian en el desarrollo fisico de las y los adolescentes; ademas
se logr6 constatar a través de conductas mostradas en el desarrollo de los temas dentro del
grupo focal que existe una ruborizacion y risas al momento de mencionar detalladamente
las funciones de los 6rganos reproductores.

Dado que la adolescencia es llamada un periodo de tempestades y conflictos segun
Casas e Ituarte (1998) (p. 22) citando a Stanley Hall, asi mismo, se considera que es una
etapa transitoria debido, al cambio que se va generando en todo ambito, es decir a nivel bio-
psico-social, los jovenes comienzan a descubrir la sexualidad a conocerse totalmente y
definir sus gustos, en esta etapa se suele descubrir o ratificar su orientacion sexual, es por
ello la importancia del conocimiento y claridad de esta tematica, aunque se tiene un claro
déficit en cuanto a ello actualmente. El hallazgo sobre saliente es que existe una confusion
de terminologias 0 una completa ignorancia de los significados, ya que consideran que es el

no cometer errores en la vida, una explicacion de que es el sexo, o simplemente el hecho de
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que a una persona le gusta alguien de su mismo sexo, es decir quedandose corto en
terminologia.

Por lo tanto, se constata que los tipos de orientacion sexual existentes de igual
forma es poco conocido por las y los adolescentes, aunque entre bromas y risas mencionan
no saber con exactitud a qué tipo de orientacion pertenecen, porque no existe una clara
diferenciacion. Los comportamientos evidentes de la falta de conocimiento se ponen de
manifiesto en el desarrollo de la tematica debido a que, en la parte interactiva de preguntas
y respuestas, al cuestionar sobre a qué tipo de orientacion se pertenece, de las tres
orientaciones sexuales, presentaron nerviosismo manifestado en movimiento de piernas,
brazos, risas, tender a bajar la mirada, o en Gltima instancia en manifestar no saber por no
conocerse del tema con exactitud.

Resulta oportuno mencionar que se encontré un déficit de informacién concreta y
completa es mas que evidente sin lugar a dudas, las teméticas suelen estar hasta cierto
punto mencionadas y no explicadas a profundidad o simplemente ain no asimiladas
completamente por las y los adolescentes, en cuanto a la informacién sobre las Infecciones
de transmision sexual (ITS) y el VIH/SIDA, se tiene el conocimiento que son enfermedades
causadas por las relaciones sexo-coitales comiunmente, aunque también hay otras formas de
contraerlas.

Por otra parte, no existe mucha informacion de ayuda en el conocimiento que se
posee actualmente, debido a que no conocen en su totalidad las infecciones de trasmision
sexual y por lo tanto, se genera un riesgo que al no existir este conocimiento se pueda
ignorar su sintomatologia o el contagio de una de ellas, las mas conocidas se ven reducidas
a dos, tanto el herpes, como el VIH/SIDA, lo que deja un gran vacio de informacion, si bien

hay conocimiento de las forma de transmision y prevencion de estas, no existe una
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completa informacion y tiende a verse reducida a contagios por relaciones sexo-coitales y
usar una aguja de inyeccion que ha sido utilizada por una persona portadora de una
infeccion de esta indole, o a realizarse pruebas y examenes periédicamente.

Dado que los padres, maestros y sociedad en general emiten juicios, estimulando a
las y los adolescentes en determinadas conductas y limitando otras, ejercen autoridad,
expresan sentimientos y emociones que propiciardn conductas sexuales responsables o
irresponsables en muchas ocasiones, los derechos sexuales y reproductivos son
comunmente presentados pero de una forma empirica y por lo tanto se considera que no son
conocidos, pero todos estos inciden en que las y los adolescentes puedan decidir sin que
exista una presion por parte de los deméas que estan en el medio que los rodea, esta
informacion es de gran utilidad para que sean autosuficientes y autonomos para poder
decidir cuando se debe acceder y cuando no a ciertas actividades que se presentan en la
vida de pareja o familia.

Debido a esto, es normal que el adolescente muestre un interés creciente en su
sexualidad, y por lo tanto trate de conocer de todas las formas posibles sobre el tema; es por
ello que se encontré que los medios de comunicacion tanto la television e internet son de
los medios més utilizados y que mas influencian en las y los adolescentes, y
especificamente se ha constatado en la investigacion que el medio de comunicacion
preferido es el internet actualmente, tomando gran importancia en el desarrollo de estos,
debido a que el contenido explicito e implicito que se puede encontrar lograra orientar o
reorientar la informacion existente en cada uno de ellos, ya sea de una manera positiva o
negativa.

Por esta razon al correlacionar toda la informacion, se obtiene que se ha cumplido

con el objetivo general de la investigacion, porque se encontr6 que la educacion sexual y el

100



desarrollo psicosocial presentan una relacién bidireccional, el conocimiento empirico como
el acceso a la informacion tedrica de la educacion sexual, favorecen al establecimiento de
esquemas mentales impulsando los vinculos, influencias, vivencias y experiencias; y
viceversa ya que el componente psiquico se edifica y modifica a partir de lo psicosocial,
esto da un vistazo de la construccion constante que se lleva a cabo en cada adolescente,
estructurando o estableciendo parametros y comportamientos propios que les identifican

individualmente, dentro de estatutos sociales previamente establecidos.
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

Se encontro, que el nivel de conocimiento que presentan las y los adolescentes que
fueron parte de la muestra de este estudio, es solo de algunas de las categorias de la
educacidn sexual; aunque si bien no es completamente teérico, se les hace funcional porque
da a los jovenes conciencia de que implica la sexualidad humana.

Ademas los datos reflejaron deficiencias en cuanto a conceptos que son basicos en
esta area. De este modo se muestra el hallazgo significativo que las y los adolescentes
entrevistados, si conocen puntos especificos de la educacién sexual, pero tienden a
responder contradictoriamente a los conceptos tedricos que se les preguntaron, porque los
reconocen a través de los nombres otorgados en el aspecto cultural. A su vez lo antes
descrito y detallado de los resultados obtenidos, queda implicito que, en cuanto a la
actividad sexual las y los adolescentes, han tenido ya algun tipo de experiencia sexual o
relacion sexual a su temprana edad.

Por otra parte, lo psicosocial inciden en cada individuo, y asi mismo le transforma
constantemente; y ante los datos que se obtuvieron de esta area, a través de los instrumentos
se puede entender que las y los adolescentes tienen personas guias y logran reconocerlas,
tales como: padres y maestros/as segun sus respuestas; pero asi mismo, reconocen que son
influenciados por el internet y redes sociales.

Dado los hallazgos antes mencionados, se infiere que la falta de informacion
respecto a la educacion sexual afectar directamente, porque al no recibirla de manera
oportuna ni adecuada, puede contribuir a que las y los adolescentes incidan en actos
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sexuales, iniciando de forma acelerada e impulsados por curiosidad o presién social a tener
relaciones sexo-coitales. Exponiéndose no sélo a infecciones de transmision sexual (ITS) o
embarazos no planeados, sino también, en la construccién de lo psicosocial ya que se
pueden enfrentar a experiencias Yy vivencias desagradables que les marcaran
permanentemente.

En sintesis, también se cumplieron los objetivos especificos ya que, la educacién
sexual es un punto clave para el desarrollo psicosocial, es tan determinante que puede
favorecer o dafar el proceder del individuo de forma personal o social. Es por ello que se
debe implementar la educacién sexual en las aulas dandole un enfoque diferente, tomando a
consideracién nivel académico y edades, esto permitiria diferenciar entre una relacion
sexual reproductiva y una que realmente sea placentera, ayudara a las y los adolescente a
saber respetar su cuerpo y su decision, a saber decir no ante una provocacion de cualquier

indole, que pueda dafar su integridad fisica o psicoldgica.

5. 2 Recomendaciones

Dirigida a el MINED y el MINSAL
» Aumento de los programas de intervencion disefiados para reducir las relaciones
sexo-coitales y embarazos en adolescentes, enfocados a los centros escolares y
colegios de El Salvador.
» Promover la informacion de los centros nacionales para recibir ayuda ante la
violencia sexual e infecciones de transmision sexual en adolescentes de ambos

Sexo0s.
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» Facilitar el establecimiento de alianzas de ambas instituciones para dar apertura,
apoyo y seguimiento a las y los adolescentes que soliciten atencion o informacion

de la educacion sexual y sus categorias.

Dirigida al Complejo Educativo Benito Juarez del municipio de Chalchuapa
departamento de Santa Ana
> Integrar a los maestros/as y capacitarlos en la educacion sexual y sus categorias,
para que puedan ayudar y guiar a las y los adolescentes.
> Integrar al equipo del centro escolar un psicélogo de planta, para que facilite la
intervencion preventiva para esta area y las demas necesidades psicoldgicas de los
estudiantes.
» Establecer reuniones con los padres y orientadores de las y los adolescentes, para
dar informacion y apertura al conocimiento de la educacion sexual y sus

categorias.

Dirigida a padres y orientadores de adolescentes
» Considerar la incorporacion de estrategias e intervencion que permitan a las y los
adolescentes, enfatizar su empoderamiento de la educacion sexual y la
responsabilidad individual que esta conlleva.
» Lograr fortalecer la construccion de proyectos de vida para las y los adolescentes.
> Establecer la construccion en el hogar, de parametros para la formacion de las y

los adolescente de sus futuros roles de maternidad y paternidad responsable.
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Dirigida a las y los adolescentes del Centro Escolar Benito Jurez del municipio de
Chalchuapa del departamento de Santa Ana
> Procurar buscar informacion de la educacién sexual y sus categorias, a través de
fuentes confiables libros cientificos, centro escolar, unidades de salud y centros de
integracion para la adolescencia.
> Participar de programas de educacién sexual, que combinen la sensibilizacion y
consejeria referente a la misma, para enriquecer su conocimiento de esta area.
Dirigida a los estudiantes de Licenciatura en Psicologia
» Fijar programas para las y los adolescentes que facilite y construya mejores
conocimientos de la educacion sexual y sus categorias, para incidir favorablemente
en el area psicosocial de estos.
> Promover entre los estudiantes aptos para horas sociales y préacticas, la asistencia a
centros escolares para brindar apertura e intervencién a los estudiantes a esta, y
otras areas que incidan para mejorar la salud mental, fortaleciendo los
conocimientos que ayudan a construir mejor el area psicosocial de los mismos.
> Promover la realizacion de nuevos estudios que abarquen mdaltiples dimensiones
del fenémeno y se consideren la participacion continua y activa de las y los

adolescentes.
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ANexos



Universidad de EIl Salvador

Facultad Multidisciplinaria de Occidente
Departamento de Ciencias Sociales,
Filosofia y Letras.

Seccidn de Psicologia.

“ENCUESTA DIRIGIDA A LAS Y LOS ADOLESCENTES DE LOS OCTAVOS GRADOS
SECCIONES A Y B, TURNO MATUTINO”.

Objetivo: Seleccionar a las y los participantes, que seran parte de la muestra.
Identificacion

Apellidos: Numero De Lista:
Sexo: Edad: Seccion:

Indicacion: Marque con una “X” de acuerdo a su criterio.

Preguntas

1. ¢Asistes regularmente a clases?

. Si | | [ No |

2. ¢Desde qué iniciaste tus estudios, has reprobado algun grado?

| Si | | No |

3. ¢Actualmente convives con al menos uno de tus padres?

Padrey Padrey Madre y

Madre Otros Familiares Otros Familiares
Solo Solo Otros

Madre Padre Familiares

4. ;Tienes hermanos/as?

L si | | [ No |




Universidad de El Salvador

Facultad Multidisciplinaria de Occidente
Departamento de Ciencias Sociales,
Filosofia y Letras.

Seccidn de Psicologia.

“ENTREVISTA PSICOLOGICA SEMI-ESTRUCTURADA DIRIGIDA A LAS Y LOS
ADOLESCENTES DE LOS OCTAVOS GRADOS SECCIONES A Y B.”

Objetivo: Recolectar informacion que permita indagar la relacion que existe entre la educacion
sexual y psicosocial.

Identificacion
Sexo: Edad: Seccion:

Indicacién: Responda las siguientes interrogantes de acuerdo a su criterio.

Interrogantes

1. ¢Que importancia tiene para ti la amistad?

2. ¢Cuantos amigos/as tienes en la escuela?

3. ¢Cbémo son las relaciones con tus compafieros en la escuela?

No Me Llevo

Favorable Desfavorable Con Ninguno

Excelente

4. ¢Qué opinidn tienes acerca de la juventud?

5. ¢Cual de los medios de comunicacion que utilizas con mas frecuencia?
| Television | | [ Internet | | | Radio | | | Oftros | |

6. ¢Cual es tu red social favorita? ;Por qué?




7. ¢Qué conoces acerca de la educacion sexual?

8. ¢Cuales son los 6rganos del aparato reproductor femenino?

9. ¢Cudles son los 6rganos del aparato reproductor masculino?

10. ¢Con quién de tus padres tienes mejor comunicacion?

11. ¢ Quiénes han influido en tus conocimientos de educacion sexual?

Otros

Padres Familiares

Amigos/as Maestros /as

12. ¢ Cudles son los métodos anticonceptivos que conoces?

13. ¢ Qué conoces acerca del VIH/SIDA?

14. ;Conoces las infecciones de transmision sexual (ITS)?

15. ¢(Como se transmite el VIH/SIDA y las infecciones de transmision sexual (ITS)?

Relaciones Al Dar

Sexo-coitales La Mano Comida

Bafarse

16. ¢Como se previenen el VIH/SIDA y las infecciones de transmision sexual (ITS)?




17. ¢ Qué entiendes por reproduccién humana?

18. ¢ Qué entiendes por orientacion sexual?

19. ¢ Cuéles son los tipos de orientacion sexual que conoces?

20. ¢Qué entiendes por relaciones sexo-coitales?

21. ;Qué piensas de las relaciones sexo-coitales durante la adolescencia?

22. ;Quién debe tener la iniciativa para utilizar métodos anticonceptivos en una

relacion?

| Hombre | | | Mujer | | | Ambos | | | Ninguno |

23. ¢Has escuchado de los derechos sexuales?

| si | | | No | | | Muy Poco | | | Nunca |

24. ¢Has escuchado de los derechos reproductivos?

B | | No | | | Muy Poco | | | Nunca |

Observaciones




Universidad de EIl Salvador

Facultad Multidisciplinaria de Occidente

Departamento de Ciencias Sociales,
Filosofia y Letras.
Seccidn de Psicologia.

“GUIA DE OBSERVACION PSICOLOGICA DIRECTA A LAS Y LOS ADOLESCENTES
DE LOS OCTAVOS GRADOS SECCIONES A Y B.”

Objetivo: Registrar las conducta que presenta la/el adolescente, en el momento de la entrevista.

Identificacion

Sexo:

Seccion:

Indicacién: Se colocara una “X” en la casilla que especifique la frecuencia de la conducta a
observar en la/el adolescente.

PAUTAS
N° PAUTAS PRESENTE | AUSENTE | OBSERVACION
1 | Le tiemblan las manos
2 | Se expresa con fluidez al hablar
3 | Seruboriza
4 | Serie
5 | Desvia su mirada
6 | Bajasumirada
7 | Mueve piernas con nerviosismo
8 | Cruzar brazos
9 | Setoca el rostro
10 | Jala de su cabello
11 | Bosteza
12 | Juega con sus manos
13 | Truena sus dedos
14 | Toma una postura rigida
15 | Se rasca el cuero cabelludo

Observaciones




Universidad de EIl Salvador

Facultad Multidisciplinaria de Occidente
Departamento de Ciencias Sociales,
Filosofia y Letras.

Seccidn de Psicologia.

“GUIA DE OBSERVACION PSICOLOGICA GRUPO FOCAL DIRIGIDA A LAS Y LOS
ADOLESCENTES DE LOS OCTAVOS GRADOS SECCIONES A Y B”

Objetivo: Registrar las conducta que presentan las y los adolescente, al momento de realizar la
actividad.

Indicacién: Se colocara una “X” en la casilla que especifique la frecuencia de la conducta a
observar en el grupo.

PAUTAS
N° PAUTAS PRESENTE | AUSENTE | OBSERVACION
1 Se ruborizan al escuchar de los aparatos
reproductores masculino y femenino
9 Se rien al escuchar de los aparatos
reproductores masculino y femenino
3 Se expresan con fluidez al hablar del

tema relaciones sexo-coitales

Bajan su mirada en el desarrollo de la
4 | temética relacionada a las relaciones
sexo-coitales

Desvian su mirada al hablar de
5 | planificacion familiar y los métodos
anticonceptivos

Nombran con seguridad aspectos de la
6 | planificacion  familiar 'y métodos
anticonceptivos

Existen comentarios de burla de unos
hacia otros en el desarrollo de la

7 . .,
tematica sexo seguro y la reproduccion
humana

3 Hacen ruidos o gritan al hablar de sexo

seguro Y la reproduccion humana

Se sefialan unos a otros en el momento
9 | de desarrollar la teméatica de orientacion
sexual

Realizan movimientos de piernas o
brazos con impaciencia cuando se les
pregunta sobre el tema orientacion
sexual

10




11

Piden la palabra para opinar en la
tematica de los derechos sexuales y los
derechos reproductivos

12

Bostezan constantemente en la temética
de los derechos sexuales y derechos
reproductivos

13

Surgen bromas ante los puntos que se
abordan en la temaética Infecciones de
transmision sexual (ITS) y el VIH/SIDA

14

Se levantan constantemente a molestar a
los compafieros durante la tematica
Infecciones de transmision sexual (ITS)
y el VIH/SIDA

15

Tratan de pasar desapercibidos ante las
preguntas de las tematicas desarrolladas

16

Hicieron preguntas al finalizar las
temaéticas desarrolladas

Observaciones




