PAGE  
111

UNIVERSIDAD DE EL SALVADO
FACUKTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN


TEMA:
INCIDENCIA DE LA FALTA DE ORIENTACIÓN SEXUAL EN LOS ESTUDIANTES DE TERCER CICLO DEL COMPLEJO EDUCATIVO “WALTER A: SOUNDY” DE NUEVA SAN SALVADOR Y SU CONSECUENCIA EN EL CONTAGIO DE ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL.

ASESORA:

LICDA. MILAGRO SALMERON DE JAIME

TRABAJO DE GRADUACIÓN PRESENTADO POR:

ROSENDA LÓPEZ ROSALES

FRIDA EVELYN RAMOS ARGUMEDO DE FLORES

ROSA DEL CARMEN VENTURA DIAZ

PARA OPTAR AL GRADO DE:

LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN

SEPTIEMBRE 2013

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CENTRO AMERICA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE EL SALVADOR
AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
DRA. MARÍA ISABEL RODRÍGUEZ

RECTORA

ING. JOSÉ FRANCISCO MARROQUÍN

VICE – RECTOR ACADÉMICO

LICDA. HORTENSIA DUEÑAS DE GARCÍA

VICE- RECTORA ADMINISTRATIVA

LICDA. MARGARITA MUÑOZ VELA

SECRETARIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE EL SALVADOR

COMISIÓN EDUCADORA

DIRECTORA ASESORA:

LICDA. MILAGRO DE LA PAZ SALMERÓN DE JAIME

UNIVERSIDAD NACIONAL DE EL SALVADOR

AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

LIC. PABLO DE JESÚS CASTRO

DECANO

LIC. CÉSAR EMILIO QUINTERO

VICE – DECANO

MS. MARINA DE JESÚS LÓPEZ GALÁN

SECRETARIA

MS. NATIVIDAD DE LAS MERCEDES TESHE PADILLA

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN
AGRADECIMIENTOS

A Dios Todo Poderoso y a la Santísima Virgen María:

Por darme la fortaleza, conocimiento y sabiduría necesaria para culminar con éxito mis estudios.

A Marcos Flores:

Mi querido esposo y amigo, siempre presente en cada momento de mi vida, brindándome amor y comprensión, motivándome a seguir adelante para el logro de mis metas, “Te amo”.

A Iván, Susana y Gaby:

Mis hijos, todo mi amor. Con ellos he aprendido mucho, representan mi más grande orgullo. Gracias por animarme en aquellos momentos en que todo parecía no justificar el esfuerzo.

A Francisca Ramos:

Mi abuelita, mi amor y gratitud por estar conmigo en los momentos que más lo necesité.

A José Baltazar Ramos:

Mi tío que hizo las veces de padre, siendo mi modelo de superación, apoyándome desde mi infancia, “gracias”.

A Lety, Gladis y Margoth:

Mis tías que contribuyeron en mi formación y muestras de comprensión, cariño y apoyo.

A Patricia Verónica:

Mi hermana, con quien compartimos  tantos felices y difíciles momentos, Dios te bendiga.

A Rosa Y Rosenda:

Mis compañeras de trabajo de graduación por compartir y llevar a feliz término nuestros ideales.

A Licda. Milagro de la Paz Salmerón de Jaime:

Por la asesoría eficiente y oportuna.

A mis compañeros y amigos/as:

Que me brindaron apoyo y sincera amistad.

A la Universidad de El Salvador:

Por darme la oportunidad de realizarme profesionalmente, a sus catedráticos por brindarme la orientación eficiente y oportuna.

A mi familia política:

A quienes guardo especial cariño, por sus muestras de afecto y palabras de aliento en cada momento.

Licda. Frida Evelyn Ramos de Flores. 

AGRADECIMIENTOS

A DIOS TODOPODEROSO Y LA SANTÍSIMA VIRGEN MARÍA, por darme la fortaleza, conocimiento y sabiduría necesaria para culminar con éxito mis estudios.

A MI MADRE, JOSEFINA DÍAZ, por sus oraciones, su paciencia, su sacrificio y su incondicional apoyo hasta terminar mi carrera.

A MI ESPOSO CONCE QUINTANILLA, por su constante apoyo, comprensión y cariño.

A MIS HERMANAS Y HERMANOS, por su cariño y comprensión que me brindaron en todo momento.

A MIS COMPAÑERAS DE TRABAJO DE GRADUACIÓN, ROSENDA Y FRIDA, por brindarme su confianza, su comprensión, respeto y cariño.

A MIS AMIGAS Y AMIGOS, por sus manifestaciones de apoyo y motivación en todo momento.

A LOS/AS CATEDRÁTICOS, que me brindaron la orientación y los conocimientos.

A LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR, por abrirme sus puertas y brindarme la oportunidad de superación.

Licda. Rosa del Carmen Ventura Díaz.

INDICE

INTRODUCCIÓN

CAPÍTULO I 

1.1     PLANTEAMIENTO DEL P1ROBLEMA…………………………………………... 1

1.2     ENUNCIADO DEL PROBLEMA…………………………………………………… 4

1.3     JUSTIFICACIÓN…………………………………………………………………….. 5
1.4     ALCANCES Y LIMITACIONES…………………………………………………..... 7
1.5     OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL……………………………………………………. 8
1.5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS……………………………………………… 8
1.6     DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS………………………………………… 9
CAPÍTULO II

MARCO TEÓRICO

2.1     MARCO FILOSÓFICO……………………………………………………………. 15
2.2     MARCO HISTÓRICO……………………………………………………………... 21
2.3      MARCO CONCEPTUAL


2.3.1.      POLÍTICA NACIONAL DE POBLACIÓN……………………………. 31

2.3.2.      SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA…………………………………… 33

2.3.3
    SEXUALIDAD – APORTES  A LA EDUACIÓN SEXUAL……….… 36


     2.3.3.1.
LA FAMILIA……………………………………………… 45


     2.3.3.2.
LA ESCUELA……………………………………………... 48


     2.3.3.3.
LAS AMISTADES………………………………………… 50


     2.3.3.4.
LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN SOCIAL…………. 51

2.3.4.
     INICIO DE LA ADOLESCENCIA



     2.3.4.1.
COMIENZO DE LA ADOLESCENCIA………………..… 53
2.3.4.2.
CARACTERÍSTICAS BIOLÓGICAS, 

PSICOLÓGICAS Y SOCIALES…………………………. 56

2.3.5.
    RIESGOS EN LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES…………….. 60


    2.3.5.1.
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA………………...61
    
    2.3.5.2.
ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN 

SEXUAL, VIH/SIDA, ETC……………………………… 66
CAPÍTULO III

SISTEMA DE HIPÓTESIS

3.1 HIPÓTESIS GENERAL…………………………………………………………… 100
3.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS………………………………………………………...101
CAPÍTULO IV

DISEÑO METODOLÓGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO……………………………………………………………….. 104
4.2 MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN……………………………………………. 104
4.3 DETERMINACIÓN DEL UNIVERSO Y MUESTRA…………………………... 104
      4.3.1 DISEÑO MUESTRAL…………………………………………………….... 105
4.4 ELECCIÓN DE TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE 

      RECOLECCIÓN DE DATOS…………………………………………………….. 105
4.5 DEFINICIÓN DEL PLAN DE TABULACIÓN Y 

       ANÁLISIS DE DATOS…………………………………………………………... 107
CAPÍTULO V

ANÁLISIS DE RESULTADOS

5.1. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA APLICADA 

       A ALUMNOS Y ALUMNAS…………………………………………………….108

5.2. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA REALIZADA 

       A PADRES Y MADRES…………………………………………………………. 113
5.3. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA APLICADA 

       A MAESTROS Y MAESTRAS………………………………………………….. 119
5.4. ANÁLISIS GENERAL DE RESULTADOS ……………………………………. 123
CAPÍTULO VI

CONCLUSIONES…………………………………………………………………….. 125
RECOMENDACIONES………………………………………………………………. 127
CAPÍTULO VII

7. PROPUESTA…………………………………………………………………... 128
7.1. INTRODUCCIÓN……………………………………………………………. 129
7.2. JUSTIFICACIÓN…………………………………………………………….. 131
7.3. OBJETIVOS………………………………………………………………….. 133
7.3.1. OBJETIVO GENERAL:

7.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

7.4.       DISEÑO METODOLÓGICO……………………………………………...…134
7.4.1. Capacitación:

7.4.2. Motivación:

7.4.3. Métodos y técnicas:

7.4.4. Evaluación:

7.5. UNIDADES DE DESARROLLO:

7.5.1. UNIDAD 1……………………………………………………………………...136
7.5.1.1. ADOLESCENCIA PERÍODOS DE CAMBIOS

· TEMA 1: DESARROLLO MENTAL Y EMOCIONAL

· TEMA 2: DESARROLLO SOCIAL

· TEMA 3: DESARROLLO DE  LA RESPONSABILIDAD

· TEMA 4: ABSTINENCIA

· TEMA 5: CÓMO ENFRENTAR EL OSTIGAMIENTO 

SEXUAL Y LA     PORNOGRAFÍA

       7.5.1.2. PORNOGRAFÍA…………………………………………………….. 143
7.5.2. UNIDAD 2…………………………………………………………………. 144
7.5.2.1. DESARROLLO DE DESTREZAS PARA LA VIDA

· TEMA 1: CÓMO ENFRENTAR A LOS MEDIOS DE 

COMUNICACIÓN SOCIAL Y A LA PRESIÓN 

DE GRUPO

· TEMA 2: DESARROLLEMOS LA CAPACIDAD 

DE DECIR NO

· TEMA 3: APRENDAMOS A COMUNICARNOS 

CON LOS DEMÁS

· TEMA 4: APRENDAMOS A FIJARNOS Y A 

TOMAR DECISIONES

GUÍAS DE CONSULTA …………………………………………………………. 154

ANEXOS…………………………………………………………………………... 158

INTRODUCCIÓN

La sexualidad constituye una dimensión cotidiana de las relaciones humanas. Por tanto, la educación sexual debe ser un proceso ininterrumpido desde el nacimiento hasta la vejez; la responsabilidad directa de la educación sexual de los hijos la tienen los padres de familia y, en ausencia o ignorancia de éstos, la sociedad por medio de la educación formal. Quien debe dar respuesta a la problemática.

Con una educación integral – educación en valores – que abarque aspectos biológicos, sanitarios, psíquicos y afectivos, éticos y religiosos, sociales y culturales.

Debe ser un proceso de formación global, gradual y continua, evolutiva y científico.

El grado de conocimientos y opiniones que tenga el niño, el joven y el adulto, lo mismo que su conducta sexual, es probablemente el resultado de los conocimientos y actitudes hacia el sexo de los padres de familia y educadores, que son el ambiente social y cultural más inmediato.

Con el presente estudio se pretende conocer de que manera incide la falta de orientación sexual en los estudiantes de Tercer Ciclo del Complejo Educativo “Walter A. Soundy” de Nueva San Salvador y su consecuencia en el contagio de enfermedades de transmisión sexual.

En el estudio se destacan aspectos relevantes que se pueden dar por falta de orientación sexual tales como: contagio de enfermedades de transmisión sexual, embarazos precoces, mitos y tabúes sobre relaciones sexuales y reproducción, el aborto, la pérdida de valores y el fracaso educativo.

Es importante destacar también el análisis que se incluye en este estudio sobre el enfoque curricular del Ministerio de Educación y elementos sociales, económicos e ideológicos a nivel de causa y efecto de la problemática abordada.

La investigación fue realizada con alumnos/as, padres/madres y maestros/as de Tercer Ciclo de dicha institución. 

El contenido del trabajo refleja el siguiente orden:

Capítulo I: planteamiento del problema, aquí se destaca el enunciado del problema, justificación, alcances y limitaciones, objetivos generales y específicos y definición de términos básicos.

En el Capítulo II, se encuentra toda la base teórica: filosófica, histórica y teórica – conceptual que sustenta la investigación, desde la cual se aborda una serie de temas relacionados con la adolescencia y los elementos que conforman su entorno, los amigos, medios de comunicación, riesgos y otros que tienen relación con el tema.

El Capítulo III contiene el sistema de hipótesis generales y específicas, operacionalizándolas mediante variables e indicadores.

Así mismo en el Capítulo IV se detalla el diseño metodológico en donde se refleja el tipo de investigación, los sujetos que intervinieron en el mismo, las técnicas utilizadas y la descripción del proceso de investigación y se expresa de manera breve los resultados de la investigación partiendo de la verificación de frecuencias como se puede observar en los cuadros estadísticos.

En el Capítulo V se encuentra el análisis de los resultados.

En el Capítulo VI aparecen las conclusiones y recomendaciones en base a los resultados obtenidos en la investigación.

El Capítulo VII contiene la propuesta metodológica.

Finalmente, se encuentran las referencias bibliográficas, anexos y propuestas.

De esta forma, el equipo de investigación pretende lograr la identificación sexual de los adolescentes y capacitarlos para crear sus propios valores y actitudes basados en la abstinencia, que les permita autodeterminadamente vivir su sexualidad de un modo adecuado, positivo y creador dentro de su época, su cultura y su sociedad.
CAPÍTULO I

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sociedad salvadoreña se caracteriza por una creciente preocupación a causa de los diversos problemas que se originan en las estructuras sociales, políticas y económicas; y de manera específica en el seno de la familia, como producto de patrones culturales conservadores y hasta escépticos. Tal es el caso del tema de la sexualidad en sus dimensiones diversas.

Todos los seres humanos nacemos capacitados para manifestar una amplia variedad de comportamientos sociales, de los que la cultura selecciona aquellos que considera normales, tratando de imponerlos a través de la educación, la moral, la religión y las leyes vigentes.

La adolescencia es una época de cambios, de crisis de identidad en que se produce una nueva definición de la auto imagen, que el/la joven trata de superar por la vía del retraimiento o bien por la identificación con su grupo.  Se manifiesta como una necesidad de juntarse con sus semejantes. El psicoanálisis Freudiano afirma: “Todos los lazos Inter. Humanos son de origen “libinidoso”. Tanto en uno como en otro caso, los medios de comunicación en masas le proporcionan mitos de referencia que los inducen a iniciar relaciones sexuales prematuramente, por ejemplo:

· Presión de los compañeros

· Para salvar una relación

· Curiosidad

· Para fortalecer una relación

· Para comprobar el amor de uno

Aunado a los mitos anteriores, muchos padres/madres de familia consideran innecesario y hasta pernicioso, abordar el tema de la sexualidad con los niños/as y adolescentes.

El crecimiento físico acelerado y la nueva madurez genital muestran a los jóvenes la llegada de la edad adulta y comienzan a preguntarse cuáles serán sus roles en la sociedad de los adultos. Existe sin embargo, una serie de valoraciones socioculturales asociadas a las biológicas cuya diferenciación es difícil para los adolescentes, por lo que ésta será una característica esencial de su pensamiento.

Si bien el nivel intelectual del adolescente le permite tener ideas racionales en materia de sexo, la carencia de información objetiva puede dar lugar a la formación y transmisión de creencias erróneas que pueden resultar peligrosas.

Considerando que, la adolescencia constituye una etapa amplia en la evolución humana que se caracteriza por una serie de importantes y complejos cambios biofisiológicos, psicológicos, afectivos e intelectuales que, en su conjunto conforman, como resultado de la interacción con el medio, la identidad juvenil de género, es preciso puntualizar que a la vez despierta en éstos el interés y la curiosidad sexual, la cual ocasiona riesgos como: embarazos prematuros, contagio de enfermedades de transmisión sexual entre otros.

El proceso de adquisición de autonomía que se inicia en los primeros momentos de la vida, se manifiesta en la adolescencia, antes que nada, en forma de una aspiración que se persigue con ahínco. En esa búsqueda, el joven da prioridad a los fuertes vínculos de amistad que establece con sus iguales, frente a los lazos afectivos que ha mantenido hasta entonces con la familia. En esta búsqueda de compañía va ensayando los comportamientos propios del adulto.

“Las relaciones sexuales exigen compromiso. El desarrollo de la intimidad sexual es una acontecimiento maravilloso entre cónyuges comprometidos mutuamente. El autocontrol sexual puede producir una confianza aún mayor en el matrimonio.

La mayoría de las  relaciones sexuales prematrimoniales no tienen como base el amor incondicional. La habilidad para respetar y cuidar a otros por ser seres humanos, a pesare de todas sus imperfecciones es una verdadera señal del amor incondicional.

Las relaciones sexuales extramatrimoniales conllevan serios riesgos y consecuencias, especialmente cuando no existe la información y servicios de salud reproductiva apropiados.

El comportamiento sexual responsable tiene como base la fidelidad, el compromiso y la madurez, poniendo la sexualidad dentro del contexto del matrimonio. El comportamiento sexual responsable es poner en práctica el autocontrol sexual, no las supuestas “relaciones sexuales sin riesgo”. 1
______________________________________________________________________________________________________

1- El sexo, las mentiras y la verdad, Recursos Educacionales,  Colorado Sprin Colorado – SX019

1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¿De qué manera incide la falta de orientación sexual en los estudiantes de Tercer Ciclo del Complejo Educativo “ Walter A. Soundy” de Nueva San Salvador, y su consecuencia en el contagio de enfermedades de transmisión sexual.

1.3. JUSTIFICACIÓN

La sexualidad es inherente al ser humano. Desde el principio de los tiempos la relación sexual es un medio por el cual se conservan las especies.

Desde épocas inmemoriales, el tema de la sexualidad ha sido evadido por casi todas las personas, en especial aquellos con bajo nivel educativo, pertenecientes a ciertos credos religiosos en donde la sexualidad se considera como pecado.

El estudio científico de la sexualidad se inicia hasta finales del siglo XIX. Anteriormente sólo los filósofos lo abordaban como corolario a sus meditaciones sobre el amor.

Esta situación ha influido para que el tema se vea como algo prohibido, lo cual ha despertado la curiosidad en niños y niñas y adolescentes por descubrir y experimentar en forma prematura. Como consecuencia de estas actitudes tenemos: embarazos en adolescentes, violaciones, contagio de enfermedades de transmisión sexual, abandono del estudio, desintegración familiar y otros.

A pesar de que los programas de estudio que proporciona el MINED están incluidos contenidos como: La reproducción humana, los cambios que se dan en la adolescencia, familia y paternidad responsable, incidencia del crecimiento poblacional en la calidad de vida, enfermedades de transmisión sexual y otros; no se refleja en los adolescentes cambio de actitudes respecto al manejo del sexo con responsabilidad. Existe la posibilidad de que este fenómeno se esté manifestando como consecuencia de ser abordados por los docentes de manera superficial y no se le da continuidad de forma sistemática. Desde hace mucho tiempo se atribuye esto a la falta de una pedagogía sexual auténtica en las escuelas, y en cuanto a los padres de famita se observa timidez, apatía y/o temor de abordar estos temas con sus hijos.

Ante el evidente problema de desinformación de los jóvenes, de falta de conciencia social por los docentes y la irresponsabilidad de los padres y madres se realiza la presente investigación con la finalidad de proponer alternativas que contribuyan a minimizar la problemática antes expuesta, con una orientación hacia la abstinencia y la práctica de valores éticos.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

· La investigación se realizó en el tercer ciclo de Educación Básica del Complejo Educativo Walter A. Soundy de Nueva San Salvador, Departamento de La Libertad (jornada vespertina).

· Las unidades de análisis con las que se trabajó fueron: estudiantes, profesores y padres de familia de Tercer Ciclo de Educación Básica en el año lectivo 2003.

· Se realizó un diagnóstico de los conocimientos y opiniones que sobre sexualidad tienen los estudiantes y profesores de tercer ciclo.

· Se proponen alternativas metodológicas para una adecuada orientación sexual.

· No hubo comunicación directa con padres y madres de familia.

· Algunos padres y madres devolvieron el cuestionario sin contestar.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL:
1. Investigar las causas por las cuales no se refleja en los adolescentes, cambio de actitudes respecto al manejo del sexo con responsabilidad.

2. Determinar la incidencia de la falta de orientación sexual adecuada en la moralidad de los adolescentes.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

1. Descubrir la calidad de orientación sexual que los adolescentes reciben de parte de padres, madres, maestros (as) y otros a través de la aplicación de instrumentos de investigación.

2. Diseñar estrategias que contribuyan al abordaje de las temáticas relacionadas con la educación sexual.

3. Ofrecer a la institución educativa, propuestas metodológicas para ser implementadas con los estudiantes y en la escuela de padres y madres.

1.6. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS

· ABSTINENCIA:

Refrenarse de toda actividad sexual lo cual incluye las relaciones sexuales, el sexo oral y anal, la masturbación mutua, etc. Este es el único medio 100% eficaz para evitar el embarazo y la transmisión de enfermedades venéreas.

· ADOLESCENCIA:

Edad que sucede a la niñez y que transcurre desde que aparecen los primeros indicios de la pubertad hasta el desarrollo completo del cuerpo.

La adolescencia se considera como un proceso de desarrollo natural, el cual puede definirse por los límites de edad, por los cambios físicos y anatómicos, por cambios en la conducta social y por cambios en el “yo”.

· AUTOCONTROL SEXUAL:

La habilidad para abstenerse de la actividad sexual.

· CARICIAS E INTIMIEDAD FÍSICA:

Las caricias amorosas que son sexualmente estimulantes. Una etapa natural en el progreso de la intimidad sexual que conduce a las relaciones sexuales.

· CONDÓN:

Un preservativo comúnmente de hule que se usa sobre el pene durante las relaciones sexuales, cuyo propósito es evitar el embarazo o una infección venérea.

· CULTURA:

Para algunos basta decir que es todo aquello que el “hombre ha construido”, sin embargo, diremos además que cultura es el conjunto de normas, costumbres, leyendas, prácticas, mitos, pautas, normas, etc., que existen en una sociedad determinada, que han sido construidas y/o modificadas por manos humanas y, que son las que rigen u orientan la socialización humana.

· EDUCACIÓN SEXUAL:

Es un proceso de aprendizaje, de adquirir conocimientos sobre el funcionamiento del cuerpo de cada persona, esta información o estos conocimientos no siempre llegan de manera educativa o adecuada al aniño, niña o adolescente. La educación sexual vista como un proceso que comienza desde la niñez, con la familia y se profundiza en la escuela.

Así cada persona asume su papel como hombre o como mujer en una sociedad determinada, logrando expresar para sí y para los demás, sentimientos, actitudes, emociones, etc.

· EMBARAZO PRECOZ:

Se refiere al hecho de salir embarazada a temprana edad, generalmente en la adolescencia, entre los 11 y 21 años, sin estar preparada la mujer, ni física ni emocionalmente.

· ESTEREOTIPO:

Es una idea rígida y generalizada sobre un grupo de personas, las cuales tienden a uniformar a las personas, asignándoles determinadas características. Así por ejemplo en los estereotipos genéricos se recalca la idea de que todas las mujeres son débiles, lloronas o pasivas. 

· ENFERMEDAD VENÉREA:

Es una condición infecciosa que se transmite de una persona a otra durante la actividad sexual ya que los fluidos corporales y las secreciones se intercambian entre compañeros. Esto ocurre no sólo durante las relaciones sexuales vaginales, sino también durante otros tipos de actividades sexuales, desde lo que aparenta ser inofensivo como un “beso apasionado” hasta el sexo oral o anal, tanto homosexual como heterosexual.

· FAMILIA:

Grupo permanente de personas, constituido por el matrimonio, la unión no matrimonial o el parentesco.

· GÉNERO:

Es el conjunto de rasgos asignados a hombres y mujeres en una sociedad, los cuales son adquiridos en el proceso de socialización. Son las responsabilidades, pautas de comportamiento, valores, gustos, temores, actividades y expectativas que la cultura asigna en forma diferenciada a hombres y mujeres. Es la forma de ser hombre o ser mujer en una cultura determinada. 

· MATRIMONIO:

Institución social bajo la cual un hombre y una mujer establecen su decisión de vivir como esposo y esposa a través de los compromisos legales, las ceremonias religiosas, etc., con el propósito de fundar y mantener una familia.

· MONOGAMIA:

El casarse una sola vez en la vida; la condición o costumbre de casarse con una sola persona a la vez.

· PROMISCUIDAD:

Asociación o compañerismo indiscriminado, especialmente tener relaciones sexuales con varios compañeros de una manera informal o casual.

· SALUD:

Estado del que no tiene ninguna enfermedad. Buen estado físico: “gozar de buena salud, estado físico del organismo”. Es comprendida como el estado completo de bienestar físico, mental y social. 

· SALUD REPRODUCTIVA:

Estado general de bienestar físico, mental y social y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. La salud reproductiva entraña la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgo y de procrear y, a la libertad de decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia.

· SALUD SEXUAL:

Se refiere al bienestar que permite a las personas tener una vida sexual sana y sin riesgos de enfermedades, embarazos no deseados, maltrato o presiones.

· SEXO:

Es el grupo de características biológicas o físicas con las que nacemos, y que nos diferencian a los hombres y a las mujeres.

· SEXUALIDAD:

Es la necesidad y la capacidad de expresarse con el cuerpo. Implica una construcción social histórica, que puede variar de acuerdo a cada sociedad, y es diferente en cada etapa del ciclo vital de las personas.

· SÍNDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA):

Enfermedad del sistema inmunológico, causada por un virus, en la cual disminuye la resistencia del cuerpo a ciertas infecciones y clases de cáncer. El virus se transmite a través de la sangre, el semen y otros fluidos corporales.

· URETRA:

Pequeño tubo que lleva la orina desde la vejiga hasta afuera del cuerpo. En los hombres la uretra pasa a lo largo del pene.

· ÚTERO:

Órgano muscular en la forma de una para en la pelvis de la mujer que lleva a un bebé durante todo el desarrollo previo al nacimiento.

· VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (HIV):

Virus que ataca y mata la concentración de glóbulos blancos lados células –T. la condición debilitada del sistema inmunológico permite que las infecciones que de otra manera serían controlables, resulten una enfermedad.

CAPÍTULO II

MARCO TEÓRICO

2.1 MARCO FILOSÓFICO

Desde los años 90, los países latinoamericanos están intentando llevar a cabo reformas educativas, con un contexto de predominio de políticas neoliberales en las cuales las reglas de juego vienen determinadas por la rentabilidad económica. Nuestro país no queda fuera de este contexto.

Durante las últimas tres décadas, la educación formal en El Salvador ha dado cambio en los programas de desarrollo económico del país, focalizando en la preparación de recursos humanos para la producción económica. Tal es el caso de las dos últimas reformas educativas (1968-1992). Además de otros cambios menores que se han hecho al sistema educativo durante este período.

El currículo nacional, se desarrolla y se consolida teórica y operacionalmente, en un momento histórico trascendental para la vida del país y de la nación: la construcción de una paz duradera, fundamentada en la democracia, la equidad, el desarrollo humano, la solidaridad y la libertad.

En este proceso de esfuerzos nacionales, muchas son las contribuciones que los ciudadanos y sus instituciones han entregado para orientar y sustentar el quehacer educativo y particularmente la Reforma Educativa. De ella emanan fundamentales opciones y directrices:

· Los Acuerdos de Chapultepec

· La Constitución de La República de El Salvador

· La Comisión de Educación, Ciencia y Desarrollo

· La Ley General de Educación

· El Plan de Desarrollo Social 94-99

· Plan Decenal de Educación

· La Consulta 95 (2)
· Plan Decenal de Educación

Como síntesis general, sus estrategias se han orientado al logro de: cobertura, mejoramiento de la calidad, modernización institucional y formación de valores.

El Currículo Nacional se sustenta en una teoría pedagógica que orienta sus componentes y el conjunto de la práctica educativa, en los diferentes niveles y modalidades del sistema educativo nacional.

El currículo como parte de la teoría educativa y pedagógica, se nutre de fuentes correspondientes a dominios de las creencias como son: la filosofía inspira fundamentalmente la concepción del hombre, la sociedad y la naturaleza; la epistemología,   la   teoría   y   los    caminos    del    conocimiento;   la    psicología 
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(2) Fundamentos Curriculares de la Educación Nacional. Ministerio de Educación. San Salvador, 
      El Salvador. 1994-1999.

principalmente las adquisiciones científicas sobre el desarrollo evolutivo del ser, la Sociología, la comprensión objetiva del sistema de  relaciones  socioeconómicas  en que  está  inmersa  la  persona;  la  antropología,  los  avances  en  el   análisis   del

microcosmo y la identidad cultural del ser en su colectividad; la biología, el proceso general del crecimiento de la persona (3).
Todas estas fuentes se articulan dialécticamente  en la formulación de la teoría pedagógica y propiamente curricular de El Salvador, su marco conceptual está constituido específicamente por sus principios generales, que son operacionalizados en componentes curriculares en cada nivel y modalidad educativa.

Con base en sus fuentes, el Currículo Nacional de El Salvador se fundamenta en los siguientes principios generales: integridad, protagonismo; experiencia, actividad y trabajo; flexibilidad; integración y participación; compromiso social; gradualidad, continuidad y articulación.

El Currículo Nacional de El Salvador, inspirándose en todas las fuentes mencionadas, su enfoque se caracteriza por ser: humanista, constructivista y comprometido socialmente:

· Humanista:
Porque fundamentándose en la tesis filosófica, sociológica y antropológica se desprenden las siguientes características:

· Está centrado en el ser humano integral
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(3) Ibíd. Pág. 22

· Promueve la formación de un sistema de valores positivos

· Propone un desarrollo científico y tecnológico

· Constructivista:
Porque de las fuentes filosóficas y epistemológicas, sociológicas y antropológicas, derivan las siguientes características:

· Asume a la persona como eje, protagonista y constructor de sus aprendizajes

· Organiza los procesos de aprendizaje respetando las etapas del desarrollo evolutivo

· Considera al trabajo y a la actividad creativa, en todos sus niveles y manifestaciones

· Promueve el debate y el diálogo como fuente de aprendizaje interactivo y socializador

· Concibe al maestro como facilitador y guía de los aprendizajes

· Comprometido socialmente:
Porque al basarse en los fundamentos filosóficos antropológicos y sociológicos se desprenden las siguientes características:

· Asume a la persona como un ser en permanente búsqueda para satisfacer sus necesidades globales

· Parte del conocimiento del proceso histórico y social

· Busca responder a las características socio culturales

· Genera actitudes de búsqueda e intercambio cultural.

Sin embargo, pese a las buenas intenciones, muchos esfuerzos y los millones de dólares que estas reformas han costado, las deficiencias tradicionales del sistema educativo nacional persisten, como son: bajo rendimiento académico demostrado en los resultados de las pruebas finales (PAES) a que han sometido a los estudiantes de bachillerato en los últimos años. A partir del año 2001 se inició la puesta en marcha de la Evaluación de las Competencias Académicas y Pedagógicas (ECAP), con la intención de mejorar la calidad educativa que se le ofrece a los estudiantes aspirantes a profesores. Este examen es una prueba similar a la PAES de Educación Media, que también es indispensable para graduarse de su carrera universitaria.

En los dos años que se ha realizado la prueba, no se ha logrado superar el 50 por ciento de los aprobados de todos los inscritos (4).

Otra deficiencia es la cobertura que todavía dejan un porcentaje alto de la población fuera del sistema; la cultura violenta de los jóvenes donde los maestros/as agobiados/as por sus propias vidas y responsabilidades no poseen los conocimientos o recursos necesarios para tratar con grupos grandes de adolescentes que muchas veces pertenecen a maras.

Los problemas de la escuela se han visto superficialmente, como problemas que pueden resolverse con algunas reformas que mayormente han significado la expansión de las oportunidades educativas con algunos cambios al currículo. 
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(4) La Prensa Gráfica, 28 de Junio de 2003, Pág. 22

Los estudiantes están siendo preparados, como se dijo anteriormente, para asegurar el desarrollo económico del país ya que la globalización domina el pensamiento de la sociedad actual. El futuro de los adolescentes que dentro de poco serán o ya son la clase trabajadora está desvalorizada, y para los sin empleo la frustración y desilusión aumenta, a la par de la violencia que tanto atemoriza a la sociedad salvadoreña.
2.2 MARCO HISTÓRICO

La sexualidad es un fenómeno pluridimensional, que varía de una cultura a otra y en el contexto socio – histórico en que se desarrolle. Aún cuando los apuntes históricos sobre sexualidad datan de más de cinco mil años, los datos disponibles son escasos.

“Dios creó al hombre a su imagen y semejanza y lo creó varón y hembra” (5). Creó al ser humano a su propia imagen y lo hizo varón y hembra, diferentes en la forma pero iguales en sustancia.

La sexualidad ha sido siempre un tema de interés para los seres humanos ya que juega un papel importante y permanente en la vida y costumbre de los pueblos.

En el Antiguo Testamento, se señalan las normas que regulaban la conducta sexual de la época. En el judaísmo, el matrimonio tenía como finalidad la descendencia y la esposa hebrea tenía el "privilegio" de compartir los favores del esposo con otras esposas secundarias, pero si ella era infiel era apedreada.
En la cultura egipcia el incesto estaba permitido y la circuncisión, tenía un carácter ritual en la adolescencia. En Atenas las mujeres no podían andar solas, privilegio exclusivo de las hetairas (prostituta fina).
En la edad Media, la Iglesia refrenda el matrimonio monógamo y declara al instinto sexual como demoníaco. En 1530 la Reforma protestante de Martín Lutero admite  el 
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(5) Libro del Génesis 1.27

primer divorcio solicitado por Enrique VIII para separarse de Catalina y casarse con Ana Bolena.

A finales del siglo XV aparecen en Europa las enfermedades de transmisión sexual, que fueron consideradas como un castigo celestial. Durante los siglos XVIII y XIX o época victoriana, conductas sexuales como la masturbación, eran consideradas inapropiadas. En 1882 apareció el trabajo de Richard Kraft-Ebing "Psychopatia Sexualis", donde describe comportamientos sexuales patológicos.
Sigmund Freud (1856-1939), médico vienés, demostró la trascendencia de la sexualidad en los individuos. Su teoría de la personalidad, tiene como pivote el desarrollo sexual. Introdujo el término de "lívido" como la energía de la que emanan todas las actividades de los hombres. Por la misma época de Freud, el médico inglés Havellock Ellis publicó su obra Psychology of Sex. El describe que el deseo sexual es igual para hombres y mujeres y refuta que la masturbación ocasionara insannia.
Margaret Sanger inició el movimiento de control de la natalidad en los Estados Unidos y entre 1922 y 1927 publicó artículos sobre la sexualidad de la mujer. Geramine Greer, feminista activa, publicó su obra "El eunuco femenino", que es considerada el baluarte del movimiento feminista. Alfred Kinsey inició el estudio sistemático de la sexualidad y en 1966 Masters y Johnson publican su libro "Respuesta Sexual Humana", anotando que tanto hombres como mujeres tienen la misma capacidad de respuesta sexual. (6)
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(6) Biomed 1998, Pág. 9:116-121, http://www.imbiomed.com.mx/Uay/Yuv09n2/espanol/Wyu82-07.html
En El Salvador la educación sexual y planificación familiar, se inició en 1962. El día 21 de Mayo se constituyó la Asociación Demográfica Salvadoreña (ADS), con sede en la ciudad de San Salvador. La ADS surge como una respuesta a tres problemas que fueron analizados por sus fundadores:

· Las elevadas tasas de crecimiento de la población (3.5%) que se registraba, no tenían relación con la disponibilidad económica del país.

· Esta situación de desequilibrio planteaba, al igual que ahora, graves problemas de alimentos, vivienda, educación, desocupación, transporte y otros.

· No existía ningún programa integral que estuviera encaminado a resolver los problemas derivados del acelerado crecimiento demográfico.

Entre sus primeras  actividades, la más importante fue la de gestionar su personería jurídica, la cual fue concedida el 4 de julio de ese mismo año fue concedida su personería jurídica, en septiembre de 1964 comenzó a operar el primer consultorio de planificación familiar de la asociación en 1968, gestionó su apoyo financiero para sus programas en la Federación Internacional de Planificación Familiar (IPPF). Un año después, en 1965, la Universidad de El Salvador en coordinación con la Facultad de Medicina, fundaron un laboratorio para dirigentes de educación. (7)
Entre los objetivos propuestos estaba el de proveer un informe actualizado de fisiología y estudiar las posibilidades de programar la educación sexual en los niveles de Educación Media y  Superior;  también  se  realizó  el  Primer  Curso  Regional  de 
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(7) La Asociación Demográfica Salvadoreño, ADS. “Informe del Primer Seminario Regional de Educación Sexual”, S.S., 1980

Educación y se tomaron acuerdos como:

“Incorporar en los Programas de estudio, la enseñanza sistemática de la educación sexual, que oriente a las personas desde su niñez en correcto y responsable vivir”. (8)
En 1970, la ADS, creó el comité rector de la educación sexual, el cual elaboró un conjunto de recomendaciones dirigidas a las autoridades educativas.

Para introducir la Educación Sexual dentro de la educación sistemática con asesoría de la UNESCO, se elaboró un programa de educación familiar, en el cual se proponía no como una asignatura, sino que estuviese implícita en los programas. Aprovechar cada tema que tuviera alguna conexión para incrementar así la educación sexual.

En abril de 1971 se realizó en Quito el Primer Seminario Latinoamericano de Educación Sexual con la participación de delegados de Argentina, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panamá, Paraguay, Perú, República Dominicana y Venezuela. Seminario donde se discutió por primera vez la problemática de nuestros países en el área sexual y se hicieron positivas recomendaciones para programas de educación. (9)

En Noviembre del mismo año, la UNESCO reunió en la Oficina Regional para la América Latina en Santiago, 13 especialistas que durante una semana estuvieron trabajando intensamente en el estudio de la problemática sexual de Latinoamérica. 
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(8) UNESCO, (CAPAPE), Estudio sobre la contribución de la educación en materia de población a la renovación e innovación educativa en la República de Corea, El Salvador, Filipinas y Túnez, 1980
(9) Dr. Alfredo Díaz Bruzual, Participación de la Escuela en la Educación Sexual, Editorial PAX – Mexico 1974, Pág. 27
De esta reunión se publicó un informe que contiene aspectos muy importantes en relación al estado de la educación sexual para entonces, considerando los agentes de educación sexual, sistemas educativos y recomendaciones para planes de acción (10)
En 1973 se integran al currículum conocimientos sobre sexualidad y Educación en Población que se incluyen en Estudios Sociales, Estudios de la Naturaleza, Idioma Nacional y Matemáticas; en el nivel Básico, en este enfoque juega un papel importante las maestras, maestros, madres y padres de familia para la implementación del programa.

En 1974 el Ministerio de Educación decidió incorporarlo a la Dirección General de Educación de Adultos de forma permanente. Este proyecto empezó a funcionar con personal propio, financiado por la Organización de Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura, (UNESCO), y el Fondo de Población de las Naciones Unidas (FNUAP).

En 1975 se acordó la revisión del Proyecto de Educación Familiar, a fines de ese mismo año, previa revisión se decidió reubicarlos en la Dirección de Servicios Técnico – Pedagógicos, ampliando su cobertura hacia la Educación Media y Educación de Adultos.

En 1977 se realizó el Seminario Taller sobre “El desarrollo del cursillo con el componente de población”, cuyos resultados sirvieron para la revisión curricular del programa de Educación Básica.
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(10) Ibíd., Pág. 29

En 1978 oficialmente se logra la revisión de la Reforma Educativa por medio del “Seminario Nacional sobre Reforma Educativa” donde se formularon recomendaciones referentes a Educación Sexual.

 En 1980 el concepto de educación familiar se amplió y se le dio la denominación de Educación en materia, con un enfoque integrador e interdisciplinario; a principios de ese año se dieron los lineamientos generales.

En 1984 se crea el Programa Nacional de Capacitación en Educación en Población con financiamiento de la UNESCO; la primera fase de este proyecto consistió en la capacitación de setenta profesionales en un período de dos años, como técnicos a nivel superior o especialistas en Educación en Población, con el propósito de ir formando actitudes correctas frente a tres grandes problemas nacionales: el deterioro ambiental, familiar y el acelerado crecimiento demográfico.

En 1986 la segunda fase del Programa consistió en incorporar a los egresados del proyecto de capacitación y a otros profesionales, para llevar a cabo una serie de acciones con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los salvadoreños a través del Sistema Educativo (11).
En febrero de 1987, fueron puestos en circulación los programas de estudio para Educación Básica siendo producto de una revisión minuciosa en la cual participaron especialistas en el área de educación poblacional.
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(11) Memoria de Labores, MINED, 1984-1985

Consecuencia de esta reestructuración ha sido la incorporación de los contenidos de educación en población en dos de las asignaturas del currículo: Estudios Sociales y Estudios de la Naturaleza.

Para el nivel de estudios de Bachillerato, se promueven seminarios de investigación sobre la problemática de la mujer y se aplica en la materia de Psicología de la Adolescencia.

En el año de 1990, la Comisión Nacional de Cooperación para el Desarrollo Educativo (CONACODE) que aúna esfuerzos del Ministerio de Educación y la empresa privada por medio de FEPADE, presenta un material elaborado por un equipo de profesionales salvadoreños especialistas en esta área educativa que servirá de apoyo a los maestros/as de Educación Básica, para facilitarles el desarrollo de los convenios de Educación Sexual incorporados en los Programas de Estudio vigente (12).
En 1999 se registra el Programa de capacitación en salud sexual y reproductiva. La autoedición de esta obra fue financiada con fondos provenientes del Proyecto Solidificación del Alcance en la Educación Básica, SABE, Convenio de Donación Nº 519-0357, GOES – AID.

El Programa de Capacitación en Salud Sexual y reproductiva para el nivel de Educación Media, nació a instancias del Ministerio de Educación mediante un convenio con el Instituto de Formación y Recursos Pedagógicos de la Universidad de 
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(12) Material de apoyo para los contenidos de Educación Sexual de Primero a Noveno Grado; Fundación Empresarial para el Desarrollo Educativo (FEPADE), Ministerio de Educación 1990, Pág. 1

El Salvador (INFORP-UES). Una vez tomados los acuerdos iniciales, el instituto comenzó la implementación del mismo (13).
El punto de arranque lo constituyó el sondeo temático realizado en el conjunto de maestros/as, orientadores/as de los Institutos de Educación Media, ubicados en los departamentos de San Salvador y la Libertad. Se diseñó y aplicó una encuesta a un total de 90 maestros y maestras, de 121 registrados como orientadores/as, en 51 Institutos visitados. 

Esta investigación tuvo como propósito la determinación de los temas de interés de los participantes, así como el conocimiento actualizado – desde la perspectiva de los orientadores/as – de los problemas que con mayor frecuencia en el área de la sexualidad, consultan los/as jóvenes. Todo ello, con la intención de crear una base de información que orientara la creación temática y metodológica del programa de capacitación.

La investigación indagó áreas tales como: temas de formación, problemas más consultados y observados en los/as jóvenes, causas y razones y/o problemas que los orientadores/as encuentran en su papel educativo en el área de la sexualidad, apoyo requerido por los maestros, formas educativas para trabajar la temática o problemática, sugerencias y modalidad (14).

Resumiendo, la encuesta obtuvo información en cuatro áreas:

1) Datos generales del maestro/a
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(13) Programa de Capacitación en Salud Sexual y reproductiva; Ministerio de Educación; San Salvador, El Salvador, C.A., 1999

(14) IDEM

2) Área informativa (temas y problemas)

3) Apoyo sugerido (necesidades y apoyo)

4) Datos de organización y logística.

En el año 2000 se registra en la historia de nuestro país un manual de Educación Sexual y reproductiva con el esfuerzo del Ministerio de Salud, con amplia participación de instituciones gubernamentales y no gubernamentales, agencias de cooperación externa, con el apoyo decidido de UNICEF y la Agencia de Cooperación Técnica Alemana GTZ.

Se derrocharon toneladas de papel y tinta entre los que estaban a favor y los que estaban en contra de la publicación por la baja calidad de su contenido, el vocabulario ordinario, las figuras grotescas y lo equivocado del planteamiento. La educación sexual en El Salvador es urgente y merece el apoyo de todos y todas, pero debe de ser oportuna, clara, completa y con alto contenido científico y un enfoque formativo que fortalezca la voluntad y la responsabilidad, para no reducirla a una mera información genital. 

Pese a los esfuerzos realizados en el sistema educativo y otras instancias gubernamentales y no gubernamentales, para mejorar la salud sexual y reproductiva y  en  particular  brindar orientación a la población adolescente y disminuir los embarazos a temprana edad, aún queda mucho por hacer a nivel de políticas, programas y movilización de recursos.

En las páginas 140 y 141 del manual aparece un listado de trece derechos sexuales y reproductivos que pueden ejercer los adolescentes, pues son derechos humanos que tienen su origen en las conferencias internacionales de El Cairo y Beijing, en 1994 y 1995 respectivamente. El artículo 4 establece: “el derecho de decidir cuando, cómo, dónde y con quién  se quiere tener relaciones sexuales”, y el número 9: “el derecho a la relación sexual independiente de la edad, estado civil o modelo familiar”.

Con la aplicación de estos artículos, lo que se espera es el libertinaje sexual legalizado.

Nuestra sociedad necesita rectificar el rumbo si se quiere que los jóvenes crezcan sanos de alma y cuerpo, para poder ser los constructores de una sociedad rica en valores, base de la paz y la prosperidad. 
MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. POLÍTICA NACIONAL DE POBLACIÓN

En El Salvador, el problema del alto crecimiento poblacional, resiste caracteres alarmantes, no sólo por la elevada densidad poblacional, sino por la estrechez del territorio y la escasez de recursos.

A pesar de estas circunstancias, El Salvador es uno de los países que tienen más oficializada la educación sexual; aunque no ocupe un buen lugar a la par de Chile, Colombia, Costa Rica y Guatemala. (15).
Según estudios del Centro de Estudios Latinoamericanos de la Universidad de Pittsburg y por Martin Stanilan D. llevaron a cabo un programa referente a Educación en Población en El Salvador sobre la juventud rural y su futura natalidad.

Según ellos, “El Salvador es el país donde la formación de los profesores en Educación en Población está más avanzada” (16).
El país fue elegido para este estudio por numerosas razones, entre ellas están los aspectos de los roles de género y de aspectos culturales presenten en esta región.

Según el último censo (1992) en la población salvadoreña, el grupo entre 10-19 años de edad asciende al 24.7% de la población total del país. En el grupo de 10-14 años
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(15) www.un.org/popin/books/popedsalvspanish   PDF
(16) ibid 

la relación hombre/mujer es de 51.2% / 48.8% y en el grupo etéreo de 15-19 años la relación hombre/mujer es de 49%, 51% (17).

Referente a la situación conyugal en el grupo de 12-14 años el 0.75% de las adolescentes y en el grupo de 15-19 años el 14.2% ya están acompañados o casados (18)

Especialmente los adolescentes menores de 15 años están expuestos a numerosos riesgos de salud por estar acompañados/as antes de haber alcanzado la madurez física y psicosocial, por mayor probabilidad de iniciar su vida sexual activa temprana.

La política Nacional de Población propone lograr un equilibrio entre población y desarrollo económico y social, a través de acciones relacionadas con: educación información y comunicación en población, salud y nutrición, planificación familiar, distribución espacial y migraciones; población desarraigada, familias y recursos humanos.

Las identidades responsables de llevar a cabo estas acciones de acuerdo a su especialización son: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS), Instituto Salvadoreño de Seguro Social (ISSS), Asociación Demográfica Salvadoreña (ADS),  Ministerio  del  Interior,  Ministerio  de  Relaciones  Exteriores,  Ministerio   de Trabajo y Ministerio de Justicia, Secretaría Nacional de la Familia (SNF), Instituto Salvadoreño de Protección al Menor (ISPM), Procuraduría General de  la  República,
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(17) Censo V de Población y IV de Vivienda, El Salvador, 1992

(18) Ídem 

Oficina de la Mujer de CONCULTURA y el Instituto de Formación Profesional (INSAFORP).

Los organismos del estado encargados de coordinar las políticas son la Comisión Nacional de Población (CONAPO) y el Comité Técnico de Población (COTEPO).

Las políticas definen como prioridad a las familias del campo que viven en extrema pobreza y a los sectores marginales de la sociedad, menores de 5 años, mujeres adolescentes y ancianos. Las áreas prioritarias de trabajo son la salud, educación, empleo, alimentación y vivienda.

Uno de los elementos abordados en la Política ha sido el tema de la pobreza, la cual no puede desligarse por su incidencia en la vida cotidiana de hombres y mujeres, que como se planea en el informe sobre índices de Desarrollo Humano en El Salvador (GOES-PNUD/1996), “Es  más  que  la  pobreza  de  ingreso;  es  la   denegación   de   opciones   y oportunidades para vivir una vida tolerable (19).
2.3.2  SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA:

El Salvador actual experimenta una gama de fenómenos sociales, económicos y políticos dentro de los cuales se están gestando las nuevas generaciones. Así mismo los procesos educativos guardan estrecha relación con aspectos como:
· Marginación social y sus consecuencias, entre estas la violencia

· La deuda externa
______________________________________________________________________________________________________

(19) PNUD. Informe sobre Desarrollo Humano, 1997

· La recesión económica en países desarrollados, según análisis de organismos multilaterales.

Los fenómenos antes mencionados y otros afectan de manera significativa el ambiente social, (20) limitando así la juventud de mejores expectativas para el futuro.

Por otra parte, se habla de crecimiento económico y desarrollo social; sin embargo no puede haber satisfacción sobre tal crecimiento si la mayoría de la población queda excluido de sus beneficios. (21)
Recordemos que venimos de una post guerra con todas las secuelas que ésta deja; además la crisis que generaron los dos terremotos y algo mas intenso, lo que se ha llamado terremoto social que se manifiesta en una infinidad de conflictos laborales, políticos y empresariales.

Las encuestas de hogares para propósitos múltiples señalan que alrededor de 60% de las familias, se encuentran en condiciones de pobreza (22).
A estos datos le sumamos el informe que “El Salvador es el país centroamericano con un menor esfuerzo fiscal en gasto social”.

Como puede apreciarse en la siguiente tabla, El Salvador es el que menos gasto público destina al área social como porcentaje del PIB. La relación también es la más baja con respecto al gasto total del aparato público.
______________________________________________________________________________________________________

        (19)    Proyecto Diagnóstico de la Educación para el Desarrollo de la Sociedad Salvadoreña, período 2002-2003

         (20)     Visión Neoliberal fuera del alcance de El Salvador. Estudios Centroamericanos ECA 583, Pág. 368
(21) Claros, María Elena. La situación de la adolescencia en El Salvador, abril de 1997, Presentación en la reunión de
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	PAÍS
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	GASTO PÚBLICO SOCIAL COMO PORCENTAJE DEL PIB
	GASTO PÚBLICO SOCIAL COMO PORCENTAJE GASTO PÚBLICO

	Panamá

Costa Rica

Guatemala 

El Salvador

Nicaragua

Honduras 
	642

622

107

82

57

57
	19.4

16.8

6.2

4.3

12.7

7.4
	38.6

43.1

46.2

27.0

37.0

34.3







Fuente: PNUD, con base en cifras oficiales.

En términos absolutos, el  gasto público social per cápita en El Salvador es el cuarto en la región ($82 en 1998-1999).

Muy por encima se sitúan Panamá y Costa Rica, con $642 y $622, respectivamente. En el piso se ubican Nicaragua y Honduras cada uno con $57 per cápita.

Panamá y Costa Rica aparecen entre los países con gasto social alto o medio alto, por superar los $600 por habitante, mientras que el resto de países del istmo no alcanzan los $100.00

El documento señala que no hay datos sobre la composición sectorial de la inversión pública en El Salvador.

Sin embargo, indica que en los casos de Guatemala, Honduras y Nicaragua, ésta se concentra principalmente en educación.

Costa Rica, en cambio destina la mayor cantidad de recursos a la seguridad social, la salud y la nutrición, mientras que Panamá pone el énfasis en salud y nutrición.

El PNUD destaca que el gasto social “refleja en buena medida el esfuerzo que hacen las sociedades para mejorar el nivel de vida de las y los ciudadanos.

Lo que invierte cada país en el gasto público social per cápita, como porcentaje del PIB y como porcentaje del gasto público en 1998-1999. 
2.3.3. SEXUALIDAD – APORTES A LA EDUCACIÓN SEXUAL

La sexualidad en las diferentes culturas son con toda seguridad elementos que se han ido transmitiendo de generación en generación. La presencia de estos rasgos culturales da lugar, en l actual era científica, a contrastes notables con la labor desmitificadota que de alguno de ellos han hecho ciencia (22)

Los factores culturales, así como la reacción ante determinadas instancias de poder, en los primeros años de la modernidad, los que justificaron el nacimiento de la sexología como ciencia bien definida en el campo de las ciencias de la salud:
· Havellock Ellis, médico inglés (1896 – 1928), en su obra sobre las actividades y parapsicología sexuales, La Psicología del Sexo.
· Von Kraft – Ebing (1849-1902), con sus estudiosos sobre La Psicología Sexual.
· Hirschfeld (1868-1935), considerado el padre de la medicina sexual.

______________________________________________________________________________________________________
(22) Norberto Gallí, “Educación Sexual y acmbio cultural. Heder, Barcelona, 1984   
· Los estudiosos psicoanalíticos de Sigmund Freud (1856-1935) sobre la sexualidad.
· Los estudios estadísticos de Kinsey (1894-1956) sobre los comportamientos sexuales en la sociedad norteamericana.
· Y más recientemente, los descubrimientos fisiológicos de William Masters y Virginia Jonson sobre la respuesta sexual, señalan los mitos más significativos de la sexología en su afán de recuperar los aspectos saludables del sexo y de los comportamientos sexuales, y de establecer un lenguaje normalizado entre las vertientes científicas y humanísticas que actúan alrededor de esta importante faceta de la persona humana.   

· Norberto Gallí diferencia, a partir de las teorías formuladas y de los diferentes autores, tres corrientes antropológicas en el estudio de la sexualidad: En concreto, este autor analiza sucesivamente la influencia que han tenido en el último siglo las tres corrientes que son coexistentes, de diversa forma en la actualidad, estas corrientes son: La permisiva  en donde el permisivismo se entiende toda corriente que ha seguido el pensamiento de Wilhelm Reich y Herbert Marcuse. En el naturalismo se agrupan diferentes opciones; desde las más naturalistas como las de Kinsey o las de Masters y Johnson, hasta la Marxista, la Freudianista (movimiento de los primeros seguidores de Freud) y la laicista (basada en el pensamiento de Spinoza). La tendencia personalista encuentra en Marlon y Gordon W. Allport sus representantes más significativos (23) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(23) Ibíd.

A partir de las experiencias de los investigadores y de la reflexión y el contraste pertinente, hoy se puede contar con aportes de figuras que han influido en los conocimientos que actualmente se ponen al alcance de los y las educadoras sobre psicología evolutiva en donde se analizan las características propias del niño – adolescente – joven – adulto. En donde se es más fácil determinar cuando comienza la adolescencia que cuando termina que es la etapa que nos interesa estudiar.

Se pueden estudiar los cambios biológicos que señalan el final de la infancia producen rápido aumento en el peso y en la estructura, cambios en las proporciones del cuerpo y en el logro de la madurez sexual (capacidad de reproducirse). Se considera que la adolescencia generalmente empieza con el ímpetu de la pubertad, el proceso que lleva a la madurez sexual (la pubertad puede también describirse como maduración del adolescente). Pero el final de la adolescencia tiene que ver con factores sociales y emocionales más que con el cambio psicológico. Se ha dicho que la adolescencia “empieza en la biología y termina en la cultura” (24)
Para lograr determinar estos cambios en los adolescentes, los observadores de la naturaleza humana han desarrollado complejas teorías destacando el desarrollo de la personalidad del adolescente y la identidad del papel sexual. 

Entre estos observadores figuran: J, Peaget, S. Freud, Walter Mischel, Lawrence Kohlberg y otros.

____________________________________________________________________

(24) CONFER y Peterson, “La Adolescencia 1984, Pág. 92
Jean Peaget:

Mostró especial interés por las etapas de la maduración y por la importancia de la cognición en muchos de los aspectos de la conducta del niño. Todo el desarrollo está marcado por las orientaciones y habilidades intelectuales, cada vez más complejas y porque el niño es activo ante las personas y las cosas. Sus actividades son: curiosidad, búsqueda y resolución de problemas. El punto clave del crecimiento intelectual en la adquisición de “operaciones”. Para Peaget las etapas quedan configuradas así:

1. De 0 a 18 meses




- etapa sensoriomotriz

2. De 18  meses a 7 años



- etapa preoperatorio

3. De 7 a 12 años




- operaciones concretas

4. De 12 años en adelante



- operaciones formales

Según la mayoría de estudiosos en el tema concuerdan que estos estudios e investigaciones sobre cognición no pueden perderse de vista en todo análisis de evolución infantil.

Sigmund Freud: 

Entre las teorías sobre la sexualidad, la más importante según muchos autores, es la freudiana, entre cuyos aspectos más relevantes está el señalar que la sexualidad y todos sus elementos están sometidos en el ser humano, desde su nacimiento hasta la muerte, a una continua evolución y que, por tanto, no presenta ni determina en un momento dado. Es tan importante el carácter evolutivo de la sexualidad que compromete toda la evolución dinámica del individuo. Es así como la teoría psicoanalítica se mide el proceso del desarrollo del individuo en diferentes etapas evolutivas de su sexualidad (25).

Al analizar el desarrollo normal del impulso sexual, especialmente durante la infancia y en la primera niñez, Freud afirmó que el niño  no  era  sexualmente  tan  inocente  como  hasta entonces se había creído que los rasgos del desarrollo sexual  están  ya bien establecidos, aproximadamente, a la edad de 6 años y que en la sexualidad que aparece en la adolescencia y en la madurez tienen sus raíces en la primera infancia.

Para Freud, el niño es movilizado por la búsqueda del placer y todas sus sensaciones físicas agradables son de naturaleza sexual. Llama “libido”, palabra latina que quiere decir “voluptuosidad”, a la fuerza con que se manifiesta el instinto que impulsa a la conquista del placer. La satisfacción instintiva, el placer, se obtiene mediante el estímulo o excitación de las diversas zonas del cuerpo, las zonas erógenas. Pone el acento sobre el instinto sexual y sobre la búsqueda del placer. 

Así, el hombre, según Freud, es un ser libidinoso que busca el goce individual, que tropieza con los imperativos sociales (26).

La libido no se limita a buscar y preparar el acoplamiento sexual, sino que orienta toda la vida, la conducta y las emociones del individuo por lo que no debe suponerse que el hombre es reducido a una libido puramente erótica, siendo más bien lo contrario, las tendencias sexuales tienen un valor, una importancia que sería peligroso ignorar (27).

____________________________________________________________________

(25)  El Desarrollo del Niño, Helen Bec., 1995, Pág. 251
(26) Ibíd.

(27) La Psicología Moderna, Becker, de la A a la Z, 1971

La aplicación del concepto de la libido iniciada por Freud y continuada por su discípulo Carl Jung, es admitida por todos los psicólogos y sexólogos. Se admite por tanto, que la sexualidad abarca todo el ser (28).

S. Freud: Orientó su investigación según el impulso vital, las emociones e incluso los desordenes mentales. Intentaba llegar a la comprensión del desarrollo de la energía biológica que procede de tres fuentes: sexualidad/impulsos, preservadores de la vida (hambre, dolor) / agresión asociada al instinto de la muerte. Considerada tres zonas que son, a la vez fases evolutivas: oral - anal – genital.

En cuanto a las etapas señala: 

1ª. Fase

- primer año de vida
- fase oral

2ª. Fase

- segundo y tercer años
- fase anal

3ª. Fase

- tercero y cuarto años
- narcisismo

4ª. Fase

- cuarto y quinto años
- edipo homosexual

5ª. Fase

- quinto y sexto años
- edipo heterosexual

6ª. Fase

- séptimo a décimo años
- latencia

7ª. Fase

- duodécimo a décimo tercer años
- yo puberal

No contrastan el análisis y la resolución de problemas con el pensamiento del niño, sino con su conducta expresa, destacando la fuerza del medio ambiente y de la experiencia. El aprendizaje es el proceso por medio del cual la conducta queda modificada como resultado de la experiencia.  Es  importante  observar  que  no  toda conducta se aprende.  Hay también respuestas innatas.

_____________________________________________________________________________________________________

(28) Vidal, M. La Educación Sexual, 1971
En estos estudiosos no se destaca la progresión hacia alguna meta en particular, ni se hace hincapié en las etapas evolutivas. 

Hay destacar los esfuerzos de estas dos figuras sobre el conocimiento del proceso evolutivo y valorar el camino que ha abierto a posteriores estudios, como por ejemplo, los que actualmente se hacen acerca de los valores transculturales.

Margaret Mead ha hecho notables descubrimientos en diversas culturas y ha señalado valores peculiares, no universales, que deben tenerse en cuenta en el campo de la educación. Las relaciones entre personalidad y cultura abren una amplia perspectiva en educación, al haber estudiado la psicología de los sexos en muy diferentes culturas y haber observado cómo una estructura cultural concretas con causa de variantes en el modo masculino o femenino. 
Walter Mischel.

Realizó el más grande de los intentos por aplicar la teoría del aprendizaje social a la adquisición y al comportamiento sexual.

En la  teoría del aprendizaje social se pueden definir los comportamientos que regularmente producen diferentes recompensas para un sexo y para otro. 

Según esta teoría, la adquisición y la ejecución de los comportamientos de tipo sexual pueden ser descritas por los mismos principios de aprendizaje empleados en el análisis de cualquier otro aspecto del comportamiento del individuo.

“La tipificación sexual es el proceso por el cual el individuo adquiere patrones de comportamiento de tipo sexual: primero aprende a discriminar los patrones y luego a generalizar esas experiencias específicas del aprendizaje a nuevas situaciones y finalmente a ejecutar ese comportamiento sexual” (29).

Los teóricos del aprendizaje social insisten en que a través del reforzamiento diferencial del uso apropiado de rótulos y de la imitación del comportamiento de los adultos de un determinado sexo, se enseñan al niño su papel sexual y su comportamiento.

Lawrence Kohlberg:

Es el más destacado en cuanto a la teoría del desarrollo cognoscitivo. Su estudio es completo en las explicaciones del desarrollo del papel sexual (30).

Esta teoría realza la importancia del primer descubrimiento por parte del niño de que el género es una característica permanente. El niño no posee una clara noción del papel sexual antes de haber llegado a cierto nivel cognitivo, después del cual imita a los adultos del mismo sexo y adopta comportamientos y actitudes apropiadas a su sexo. 

El instinto sexual del animal es programado en orden a la procreación, es decir, es fijo y determinado. El ser humano, en cambio, es capaz de dirigir su sexualidad y manifestarla de múltiples formas, adquiridas a través del aprendizaje, por lo que la conducta sexual está condicionada por las características constitutivas de la persona y su medio particular.

___________________________________________________________________

(29) La Tipificación Sexual y la socialización, Walter Mischel, 1960, Pág. 56-57
(30) Ídem. 
La sexualidad humana, lejos de estar reducida a unos cuantos hechos básicos sobre el coito y la reproducción, comprende una compleja y delicada mezcla de aspectos biológicos, psicológicos, sociales y personales correspondientes al pleno significado de ser un hombre o una mujer.

Se debe acentuar la comprensión de la anatomía y la fisiología del proceso educativo desde la infancia hasta la madurez y la universalidad del sistema biológico, relacionándolos con el funcionamiento del cuerpo, con los impulsos, la conducta y la imagen propia que se tienen  de cada sexo.

Los aspectos biológicos, psicológicos, sociales y personales del proceso sexual, robustece el concepto de que la evolución sexual es el núcleo del desarrollo de la personalidad del adolescente, el que ahora empieza a buscar su propia identidad.

La educación sexual se relaciona con todos los componentes de la persona, de manera que no es posible concebirla ni actualizarla al margen de la formación total del hombre. “Asumirla como una iniciación a la higiene, aislarla de la personalidad, considerarla como una realidad desligada de cualquier contexto social o familiar, significa decretar su defunción desde el principio” (31) 

Tal afirmación nos lleva a mencionar los diferentes componentes de comunicación que ejercen mayor influencia en la educación sexual, estos son: la familia, la escuela, grupos de amigos, religión y medios de comunicación masiva, etc.
En El Salvador, a nivel de programas continuos, el Ministerio de Educación, a  través 
______________________________________________________________________________________________________

(31)     Galli, N., Educación Sexual y Cambio Cultural, Heder, Barcelona 1984

de las reformas educativas que han sucedido en las últimas 5 décadas, ha incorporado de diferente manera y con diversos nombres, el tema de educación en sexualidad, desde la educación para la vida familiar, hasta la educación en población esta más que todo enfocado con la situación demográfica y en los embarazos en adolescentes.

Estos programas de educación  sexual integrados en algunas asignaturas, no son suficientes.

Además, hay que sumarle que aún no existe el apoyo de docentes, padres, madres ni participación de la comunidad para que la orientación sea integral.

A continuación se detallan los actores que intervienen directa o indirectamente en la educación sexual de las y los adolescentes y que se encuentran en su entorno inmediato.

2.3.3.1. La familia
Según su estructura, la familia salvadoreña se distribuye en un 50% de familias nucleares formadas por padres e hijos, el 30% son extensas en las cuales se incluyen parientes hasta tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad; un 20% de las familias son incompletas en su núcleo social básico a causa de separación, divorcios, abandonos, defunciones, etc. Su sistema es patriarcal y su jerarquía está basada en la edad y sexo. (32) 
______________________________________________________________________________________________________

(32) Claros, María Elena…op. Ct. S.p.
La familia es el eje básico de la vida social, esta ha venido padeciendo serios quebrantos estructurales a lo largo del tiempo. Están vinculados a su estructura más profunda: los roles complementarios  e interactuantes del hombre y de la mujer dentro de la misma. 
Como vimos en el párrafo anterior, en infinidad de núcleos familiares falta la figura paterna, que la mujer tiene que asumir tanto lo material como en lo espiritual.
También la violencia de los años 80, las secuelas vividas en la pos guerra, afectó a la mayoría de las familias, contribuyendo a gravar la ya desintegrada familia salvadoreña que venía observando desde los años 60 (33).
Como producto de todos estos quebrantos y problemas, surgió la necesidad de algunas renovaciones de la legislación civil en materia de familia.
En cuanto a la realidad y organización de la familia salvadoreña ha dado cabida a lo que en la nueva legislación de familia, se conoce como familia extensa; esto debido al conflicto armado donde niños y niñas que quedaron en la orfandad fueron criados por vecinos, amigos, tíos/as, etc. Esta misma situación se repite con el fenómeno de la migración internacional, conformando así diferentes formas de familia. 
Otros aspectos a destacar la estructura de la familia son: el índice de hogares jefados por mujeres, la irresponsabilidad paterna, la desintegración familiar, como efecto de diferentes factores estructurales y culturales, que  propician  a  su  vez  una 
____________________________________________________________________

(33) Ídem 

cadena de causa y efecto en la familia, en la sociedad y especialmente en los grupos poblacionales de la niñez, las mujeres y la adolescencia.

Además, la Constitución de la República dedica la sección I de su capítulo II sobre “Derechos Sociales”, al tema “Familia”, el artículo 32, que es el primero de esta sección establece el concepto constitucional de familia: “La familia es la base fundamental de la sociedad, y tendrá la protección del estado, quien dictará la legislación necesaria y creará los organismos y servicios apropiados para su integración, bienestar y desarrollo social, cultural y económico. El fundamento legal de la familia es el matrimonio y descansa en la igualdad jurídica de los cónyuges. El Estado fomentará el matrimonio; pero la falta de este no afectará el goce de los derechos que se establezcan a favor de la familia”.

Pero más allá de la regulación legal, la familia tiene una dimensión social y un componente moral de primer orden. Los efectos del desajuste en la composición y el deterioro en la función de la familia, los vemos a diario en el ambiente. El abandono, la violencia y el abuso intrafamiliar, la irresponsabilidad, la carencia de valores  integradores  y  la  falta  de educación sobre el verdadero rol de los padres son algunos de los factores fundamentales en la crisis general que se percibe en el ámbito nacional.  La familia a través de las madres, los padres, hermanos/as, tías/os y abuelos/as constituyen, en la conformación de los esquemas de valores sexuales, que son fomentados y transmitidos al interior de los grupos familiares. Entre las y los adolescentes se puede advertir una fuerte presencia de los esquemas tradicionales y familiares con respecto a su vida sexual y reproductiva.

La tradición como proceso sociocultural contribuye para que las familias transmitan a sus descendientes sus esquemas de normas y valores, que rigen la manera de pensar y actuar del grupo familiar; ya que a través de este proceso, la niña y el niño son moldeados bajo el esquema patriarcal, perfilando en ellas y ellos su forma de definición en sus conocimientos, actitudes y prácticas relacionadas con su cultura sexual y productiva. Es en este marco, donde se desarrolla la cotidianidad de los miembros de la familia, y es donde el y la adolescente aprende actitudes y conductas sexuales que pueden llegar a convertirse en conductas sanas o de riesgo.

2.3.3.2 LA ESCUELA

La escuela es considerada como la prolongación del hogar, institución encargada de proporcionar la educación y la transmisión de valores y principios. Pero el éxito de esta delicada labor depende entre otros de las políticas y programas educativos, de la preparación del personal docente y de la interrelación entre docentes, padres, madres y estudiantes.

La atención y tratamiento a la población adolescente es una preocupación constante no solo para la familia, sino también para el personal de la escuela y para el Estado, por las graves consecuencias que tiene en la actualidad una educación inadecuada, en la cual intervienen además otros actores como la Iglesia, los medios de comunicación, etc., derivando en el vandalismo de las llamadas maras, la deserción escolar, y su consiguiente perjuicio en los indicadores nacionales y la falta de mano de obra calificada; el índice de embarazos en adolescentes y sus riesgos, entre otros.

Es de suma importancia en este sentido, la preparación del personal docente para guiar a las y los estudiantes hacia una formación que incorpore los conocimientos biopsico-sociales de la sexualidad como parte de información integral del individuo. 

Con el propósito de lograr la identificación e integración sexual del educando y depositarlo para que cree sus propios valores y actitudes, que el permitan realizar y vivir su sexualidad de manera sana y positiva, consciente y responsable dentro de la cultura, su época y su sociedad.

En El Salvador, el rol de la escuela como agente socializador de la cultura sexual y reproductiva entre las y los adolescentes se realiza a través de las maestras y maestros, quienes transmiten conocimientos de carácter científico de corte biologista, sobre aspectos generales del aparato reproductor, sus funciones y anatomía, conocimientos que en alguna forma influyen en la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes.

Sin embargo, de acuerdo a las y los adolescentes, se percibe que esa información es insuficiente para generar cambios de conducta sexual y de atención a los problemas de la salud reproductiva.

Las orientaciones elementales que reciben los y las jóvenes por parte de los docentes son en las áreas siguientes: “las funciones de los órganos sexuales en la mujer y en el hombre”, “sobre los cambios del cuerpo, en ambos sexos, orientaciones generales sobre menstruación, sobre ETS – SIDA.”

Mediante estos puntos de vista expuestos se detecta la influencia de una concepción médico biológica.

2.3.3.3. LAS AMISTADES

Los amigos y los grupos de parentesco (grupos cristianos, grupos de jóvenes o grupos de maras) constituyen otros de los agentes socializadores que tienen una alta influencia en la formación del esquema de normas y valores en la vida sexual y reproductiva de los y las adolescentes.

Las amistades de las y los adolescentes, constituyen su marco protector de apoyo y confianza, que les brinda seguridad, aún en los momentos en que ellos/as enfrentan problemas, haciendo de este, su espacio de pertenencia. Existe afinidad de ideas que se comparten; lo que les permite definir su espacio informativo y de aprendizaje en cuanto a sus ideas y conocimientos sobre sexualidad, lo mismo que de sus alegrías y preocupaciones sobre los aspectos de su vida cotidiana, y se convierte prácticamente en el único lugar donde ella y ellos pueden hablar libremente acerca de estas temáticas.

Las amistades representan un recurso importante del entorno de las y los adolescentes y son una necesidad fundamental para el y ella, si no resultan satisfactorias, se produce un gran vacío que le desconcierta y descentraliza psicológicamente. Si los amigos y las amigas no cubren la necesidad de compañía y relación, el y la adolescente se refugiarán en sí mismos/as, en su fantasía y en otras evasiones que aumentarán su introversión y egocentrismo.

Los grupos de amigos y amigas, constituyen un referente del mundo social en el que se desenvuelven, van construyendo relaciones, que pueden o no serles de mucha utilidad para su vida.

Debido a la falta de educación y confianza, los padres y madres de familia son desplazados de su rol primordial de orientadores y formadores de sus hijos, ya que estos recurren a sus amigos o amigas más cercanos a quienes consideran con mayor experiencia para que les ayuden a resolver las grandes incógnitas sobre la vida, el sexo, el embarazo, planificación familiar, etc.

Lamentablemente, al igual que ellos, la mayoría también aprendió a través del mismo círculo, de tal forma que muchas veces la información recibida es errada y conduce a los y las jóvenes por caminos que a lo mejor van a arrepentirse de haber transitado.

2.3.3.4   LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN

Vivimos en una época en la que se nos muestran símbolos sexuales por todas partes. Los diferentes segmentos de la industria de la comunicación parecen luchar entre sí para ver quien llega más lejos en la presentación de aspectos sexuales, que en otro tiempo se consideraban inmorales. Saltan a la vista las imágenes y las fantasías sexuales de los anuncios y carteles en las calles, de las revistas, de los comerciales de productos femeninos y cosméticos, de libros,  películas y cubiertas de casetes, C.D., populares. (34)

____________________________________________________________________

(34) Participación de la Escuela en la Educación sexual, Editorial Pax-Mexico Pag. 44

Todo esto conlleva al enorme aumento de hijos ilegítimos, enfermedades venéreas, y de casamientos prematuros condenados al divorcio, indica que en nuestra era del consumismo, los jóvenes carecen de las bases que les permitan tomar actitudes maduras hacia el sexo, o al menos aprender a manejar sus impulsos sexuales.

Se engaña a la juventud doblemente; primero porque el erotismo que confrontan todos los días está muy lejos de la realidad y da al sexo una falsa aureola de las mil y una noches; y segundo porque este ambiente de erotismo excesivo genera una insatisfacción en el desarrollo normal de las relaciones sexuales sanas.

Los medios de comunicación social tienen influencia en el concepto y estima personal. Estos medios son: televisión, periódico, revistas, libros, carteleras, videos, Internet, etc.
Los medios informan sobre el mundo a nuestro alrededor y proporcionan entretenimientos; sin embargo, presentan una visión distorsionada del sexo” (21). Por ejemplo, en televisión las parejas que no están casadas tienen relaciones sexuales entre cuatro y ocho veces más a menudo que las casadas, lo cual no es así en la vida real;  casi  nunca  se  emplean  anticonceptivos,  pero  las  mujeres  raras  veces quedan embarazadas y sólo las prostitutas o los homosexuales contraen enfermedades de transmisión sexual (ETS). Por consiguiente, no es de extrañar que los adolescentes cuya información sobre el sexo prevenga de la televisión sean susceptibles  de  aceptar  las  relaciones   pre   y   extramatrimoniales   con   diversos compañeros y sin protección contra el embarazo y las enfermedades.
Los adolescentes que pueden recurrir a sus padres o a otros adultos para formular preguntas relacionadas con el sexo tienen más probabilidad de evitar algunos de los problemas más comunes asociados con la actividad sexual temprana y una mejor oportunidad de lograr una identidad sexual madura.
Lo anterior corrobora que la sociedad entera está implicada en estos fenómenos, por lo tanto la educación para la sexualidad concierne a todos sin excepción. 
2.3.4  INICIO DE LA  ADOLESCENCIA
2.3.4.1.  COMIENZO DE LA ADOLESCENCIA
Cuando se observa a un chico de entre 9 y 11 años de edad, en el período prepuber, se ve que  en esa etapa, generalmente,  se muestra adaptado a la familia, a la escuela y al grupo de amigos. El niño acompaña a los padres en muchas actividades y comparte sus ideas y valores. El es relativamente organizado y cuidadoso con sus cosas, aunque realice una actividad intensa, acepta tranquilamente la relación de dependencia con los padres 
A medida que van ocurriendo las transformaciones biológicas, la personalidad del niño sufre alteraciones. Es posible que esas modificaciones no sean perceptibles en el  comportamiento de los primeros tiempos (35).
Posteriormente, se encuentra una etapa muy importante en la vida de  todo ser; esta es la pubertad.
____________________________________________________________________

(35) David Léo Levisky, Adolescencia 1998, Pág. 44 C.
Durante esta etapa, el chico/a se ama a sí mismo/a; se da un retorno a la fase auto erótica anterior, vive el placer en su propio cuerpo, experimenta la satisfacción de sus deseos. Es simultáneamente, sujeto y objeto sexual.
Un mundo interior y nuevo, y la necesidad de dar una respuesta que le viene impuesta por el otro sexo, le hacen estar lleno de sentimientos que le provocan deseo y miedo a la vez. Cree que da paso a ciertas vivencias extrañas y teme; por otro lado, se siente único, original, y es la fase de ruptura con todo y con todos. Temor y autoafirmación (36).
Este cambio lleva al adolescente a afrontar no solo un mundo externo diferente para él sino también un nuevo cuerpo, un cuerpo cambiado.

G. Stanly Holl fue el primero en formular una teoría de la adolescencia, declaró que los cambios físicos más importantes de esta etapa, causan cambios psicológicos importantes. Creyó que los esfuerzos de la gente joven para adaptarse a su cuerpo en proceso, de cambio llevan a un período de tormenta y estrés, del cual los adolescentes pueden emerger moralmente más fuertes.

El punto de vista de Holl acerca de la adolescencia ha sido aceptado por muchos observadores de los jóvenes y discutido arduamente por otros. 

En la actualidad, la opinión dominante es que la tormenta y el estrés no son inevitables para la mayoría  de  adolescentes.  Sin  embargo,  el  estudio  de  Holl  es 
______________________________________________________________________________________________________
(36) Ariza – M.D. Cesari – M, Gabriel y Galan. Programa Integrado de Pedagogía sexual en la escuela, Pág. 59-60

importante por prestar atención a la adolescencia como un período único y especial en la vida.
De acuerdo con Eric H., en su teoría del desarrollo de la personalidad del adolescente, plantea que la tarea principal de la adolescencia es resolver el conflicto de identidad versus confusión de identidad - para llegar a ser un adulto único con su papel importante en la vida -. 
Para formar una identidad, el yo organiza las habilidades, las necesidades y los deseos de la persona y ayuda a adaptarlos a las demandas de la sociedad. La búsqueda de la identidad viene a enfocarse durante la adolescencia y persiste a través de la vida, aunque es más insistente en algunas épocas que otras (37).

“La adolescencia es una transición del desarrollo entre la infancia y la edad adulta, la que ocurre entre los 12 y 18 años (según la OMS la adolescencia abraca dede los 12 a 19 años). Un signo temprano de maduración es el crecimiento súbito y la madurez genital del adolescente – repentino aumento de talla y peso- que por lo general, comienza en las niñas entre los 9 ½ y los 14  ½  años;  y en los niños entre los 10 ½ y los 16 años. Normalmente, dura cerca de dos años inmediatamente después de que el crecimiento súbito termina, la persona alcanza su madurez sexual” (38).

Estos cambios alertan a los/as jóvenes para su inminente vida adulta y comienzan a preguntarse acerca de su papel en la sociedad adulta. 

______________________________________________________________________________________________________

(37) Diane E. Papalia, Rally Wendkos Olds, Psicología del Desarrollo de la Infancia a l adolescencia, Pág. 564

(38) Íbid. Pág. 509

La adolescencia o temprana juventud es uno de los períodos más críticos del ser humano, por cuanto representa el momento anterior a la etapa en que debe asumirse una responsabilidad social adulta. Esto implica la definición de un papel específico como hombre o como mujer en los ámbitos familiar, laboral, sexual, cultural y recreativo. Por ello se dice que el/la adolescente están en la búsqueda de su identidad.

En la medida en que el/la joven requiere formarse una imagen propia, tiende a negar lo que aprendió. Se encierra en una lucha ambivalente entre la dependencia y la independencia; ansía llegar a ser adulto, pero le duele abandonar su niñez; quiere auto formarse pero añora la seguridad que le brindan sus padres. 
Está descubriendo en su propio cuerpo que desconoce y va despertando a un cúmulo de sensaciones sexuales de dimensiones extrañas para el/ella. Por otra parte, este proceso se da en el contexto de una sociedad que intenta mantener vigentes las pautas de la vida, dificultando más al joven el asumir una posición propia.

2.3.4.2. CARACTERÍSTICAS BIOLÓGICAS, PSICOLÓGICAS Y SOCIALES

a) BIOLÓGICAS:

El período de la adolescencia, durante el cual un  niño  o  una  niña  se  convierten  en seres sexualmente maduro es llamado  pubertad.  Los  órganos  reproductores  de  la persona sexualmente  madura  han  crecido  y  comenzado  a  funcionar  como  aquellos de   los adultos. Las personas sexualmente maduras son capaces de procrear.

A su debido tiempo, el cuerpo libera hormonas en la corriente sanguínea, las que provocan el crecimiento y desarrollo que se da durante la pubertad. Otras hormonas son responsables de que las glándulas sexuales – ovarios en las niñas y testículos en los niños- comiencen a madurar. “El signo principal de la madurez sexual en las niñas es la menstruación; en los niños la primera señal de la pubertad es el crecimiento de los testículos y el escroto, y el signo principal de la madurez sexual es la presencia del esperma en la orina” (39).
Entre las características biológicas tenemos:

1. Aumento de estatura y peso

2. Madurez sexual acompañada de cambios físicos y emocionales

3. Las niñas aventajan dos años adelante a los varones en su desarrollo

4. Presentan una período de desequilibrio glandular

5. El período de crecimiento óseo y longitudinal llega a su plenitud

6. La coordinación muscular mejora

7. El corazón crece rápidamente al principio del período

8. Aparecimiento del acné

9. Precocidad sexual, demuestra interés en el sexo opuesto
______________________________________________________________________________________________________

(39) La Juventud del mundo 2000, PRB, Pág. 51

10. Las glándulas sudoríparas comienzan a funcionar y, por lo tanto, transpiran más.
11. Aparecimiento del vello en las axilas, pubis, piernas y cara.

Los adolescentes experimentan los siguientes cambios:

a. Cambio de la voz.
b. Aumento del tamaño en el pene y escroto.
c. Los testículos comienzan a producir espermatozoides.
d. El vello púbico crece alrededor de los testículos, el ano y la base del pene.
e. Comienzan a eyacular cuando tienen un orgasmo (en los sueños húmedos o cuando se masturban).
f. El pelo del cuerpo se vuelve más grueso, puede salir barba y bigote.
g. Erecciones frecuentes.
h. Ensanchamiento de hombros.
i. La fuerza muscular aumenta.
Las adolescentes experimentan los cambios siguientes

a. Crecimiento en las mamas

b. Aparecimiento de la menstruación

c. Ensanchamiento de caderas

d. El útero y la vagina crecen. Los óvulos maduran en los ovarios cada mes y podrá quedar embarazada

b) CARACTERÍSTICAS PSICO – SOCIALES

1. Es una etapa en la cual se refleja un crecimiento acelerado, viéndose de manera tangible, los cambios a nivel físico y biológico.

2. Cobra mayor fuerza la búsqueda de la identidad. (Ser yo), lo cual dependerá de las posibilidades o condiciones que tengan en la familia, comunidad y sociedad.

3. Otro elemento importante e interrelacionado al anterior es la búsqueda de la independencia afectiva y económica

4. La adolescencia se caracteriza también por un potencial creador, el cual debe ser apoyado y estimulado.

5. Necesidad del reconocimiento y la autovaloración, mediante el contacto con las otras personas.

6. Potencial para desarrollar una actitud crítica frente a la vida y a los modelos establecidos, si reciben una adecuada orientación de quienes les rodean podrán generar una capacidad reflexiva y crítica.

7. Un sueño que posiblemente surgió en la niñez, va tomando consistencia. El o la adolescente se plantea caminos, profesiones, etc.

8. Con la confirmación de la personalidad creada, también se hace más fuerte la necesidad de tomar sus propias decisiones; priman sus emociones, sentimientos, gustos y preferencias.

9. La imitación, muchas veces considerada propia del período de la infancia también e un medio de expresión de la personalidad de los y las adolescentes, de acuerdo al modelo que han abstraído para sí de sus progenitores o modelos más inmediatos.

En este sentido puede observarse una mezcla entre el ser “yo independiente” y el conjunto de características adaptadas a partir de la imitación de los modelos adultos (40).

2.3.5   RIESGOS EN LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES

La adolescencia es un concepto moderno  que significa el período de vida iniciado por la pubertad y que acaba cuando la persona entra en lo que culturalmente se considera la edad adulta.

Si bien, la pubertad está teniendo lugar a edades más tempranas en todas partes del mundo, también se está elevando la edad en que la gente se casa. Esto significa que la juventud atraviesa por un mayor período de madurez sexual antes del matrimonio, durante el que puede tener vida sexual. 

La adolescencia es generalmente una etapa saludable de la vida, pero muchos jóvenes se ven expuestos a riesgos que dicha actividad sexual conlleva para la salud, como lo son posibles infecciones de transmisión sexual y el VIH, embarazos no planeados y complicaciones en el embarazo y el parto, y, hasta malformaciones en el recién nacido como consecuencia de diferentes enfermedades  de transmisión sexual.

____________________________________________________________________

(40) Pinillos, J. L. Psicología de la adolescencia, Madrid, Marzo / 1982, Pág. 31

Entre otras causas de infección sexual están: múltiples relaciones de carácter sexual de corto plazo y no usar condones de forma sistemática; fuentes de información incorrecta o insuficiente sobre salud sexual y reproductiva; no tienen acceso a atención médica, en ocasiones por la poca confianza que estos tienen con los adultos, (padre/madre/maestros), o por no tener la capacidad de afrontar la crítica pública.

“Según cálculos de la Organización Mundial de la Salud, OMS, aproximadamente la mitad de todas las personas infectadas por el VIH son menores de 25 años; y en los países menos desarrollados hasta el 60% de todas las infecciones nuevas tienen lugar entre jóvenes de 15 a 24 años, y afectan a las mujeres el doble que a los hombres” (41).

                2.3.5.1.   Embarazo en la adolescencia:

Existe un enorme aumento de embarazos en la adolescencia en los últimos años. Como es obvio  demasiados adolescentes sexualmente activos no están utilizando métodos anticonceptivos eficaces.

Incluso con la actual tendencia a aceptar las relaciones sexuales antes del matrimonio, la principal causa de embarazos no deseados ni planeados es todavía el rechazo de muchos jóvenes, especialmente las mujeres a admitir que son sexualmente activas.

_____________________________________________________________________________________________________

(41) La Juventud del mundo 2000, PRB, Pág. 10

Otros adolescentes no utilizan métodos anticonceptivos porque los desconocen, no saben donde conseguirlos, temen que sus padres puedan descubrir que tienen relaciones sexuales o creen que no pueden quedar embarazadas (porque son demasiado jóvenes, es la primera vez que realizan el coito, lo están haciendo de pie o por alguna otra razón), 
Cuando los adolescentes con escasa experiencia intentan prevenir la concepción, la mayoría recurren a métodos de control para el varón, preservativos (condones) o al “coitos interruptus”, antes que a métodos más efectivos como el diafragma, las píldoras anticonceptivas o el dispositivo intrauterino (DIU) (42).

Hay mujeres que están físicamente capaces de embarazarse desde los 11 años, pero su desarrollo físico no está completo hasta los 20 años. La mejor edad para tener un hijo es entre los 20 y 30 años.

Una vez fecundado el óvulo, se inicia el embarazo que normalmente conduce al nacimiento de un nuevo ser.
El período embrionario: Dura hasta la catorceava semana. 

Todos los rasgos humanos serán ya fácilmente reconocibles y puesto que se forman tejidos y órganos en este período, enfermedades como sífilis, gonorrea y otras, pueden ocasionar cataratas, sordomudismo, enfermedades cardíacas, malformaciones genitales, retraso mental, etc., con altas probabilidades.

Período fetal: Comprende las 26 semanas restantes.

_____________________________________________________________________________________________________

(42) Psicología, Diane E. Papalia y Rally Wendkos Olds, Pág. 479

Al llegar a este período la apariencia externa de la madre pone de manifiesto el embarazo. El feto mide de 7 a 8 cm. de la  cabeza a la nalga. Está en el líquido amniótico y unido a la placenta por el cordón umbilical dentro del que están los vasos que le permiten el intercambio de sangre. Durante los nueve meses la placenta provee el alimento y oxígeno y los excrementos se eliminan por la sangre materna.

Las adolescentes con embarazos precoces son un grupo que está expuesto a múltiples riesgos, entre ellos embarazos reincidentes, abortos espontáneos, deserción escolar, maternidad solitaria y al subempleo. Los hijos e hijas de adolescentes tienen riesgos de nacimientos prematuros, desnutrición, retraso en el desarrollo, problemas para el aprendizaje y comportamiento.

En América Latina y el Caribe, la mayoría de las madres adolescentes son pobres, además carecen del acceso a servicios de salud, educación por la ausencia de políticas sociales sostenibles para la población demandante, así como el desconocimiento de una educación en sexualidad y planificación familiar; el compromiso de los padres y madres de orientar el manejo de sexualidad, es deficiente debido a la misma preparación de ellos/as y la cultura. Estos problemas van más allá de la fecundidad en los y las adolescentes.

El parto antes de los 18 años de edad conlleva a peligros en la salud de la madre y de la criatura, por lo que el riesgo de mortalidad es mayor, al de las mujeres que pasan de los 20 y menores de 35 años.

La Organización Panamericana de la Salud, OPS, señala que las complicaciones del embarazo son una de las cinco principales causas de fallecimiento en mujeres adolescentes en todas las sub-regiones de América Latina y el Caribe. Los niños y niñas que nacen de madres jóvenes tienen bajo peso al nacer y pocas oportunidades de sobrevivir (43).

La Organización Mundial de la Salud, OMS, plantea que al momento de iniciar la menstruación, las adolescentes aún deben desarrollar entre un 12% y 18% de su capacidad pélvica. Una mujer que de a luz antes de esto, puede sufrir la obstrucción del parto y dañar sus órganos internos. Estas complicaciones pueden dejar a la joven madre con impedimentos para toda su vida.

Aquellas adolescentes que eligen no continuar sus embarazos terminan con frecuencia en las salas de emergencia de los hospitales, en condiciones graves, resultantes de abortos clandestinos.

Podría decirse que la mujer adolescente corre el riesgo de tener un hijo sin padre activo e irresponsable y por si fuera poco, con una educación truncada. Estadísticamente un 40% de hogares en América Latina están a cargo de mujeres (44).

El embarazo en la adolescencia puede originar además problemas psicológicos debido al malestar físico generalizado, cambios físicos producidos  por  el  embarazo, 
______________________________________________________________________________________________________

(43) Rosenfied, Allan y Fathalla, F. Organización Panamericana de la Salud, OPS, “Sexualidad y embarazo del adolescente”, Manual de Reproducción Humana”

(44) Zeidenstein, George, Population Council, La fecundidad adolescente y la salud y la condición de la mujer

la desaprobación social, interrupción de la educación, la incertidumbre a su futuro y el de la criatura que espera.

Al quedar excluidas de los servicios existentes, muchas adolescentes recurren al aborto, especialmente en países donde la interrupción del embarazo es ilegal o está restringido, como en El Salvador que está calificado como delito (45).

Un buen porcentaje de interrupciones del embarazo, realizadas por personal no capacitado, concluyen con otros riesgos de salud, tales como: hemorragias, perforación uterina, desgarre cervical y vaginal, infertilidad y hasta la muerte de la mujer.

Las consecuencias sociales y económicas que enfrenta la adolescente al salir embarazada son de grandes dimensiones, su mundo es la familia, el círculo de amigos/as y la escuela; con el embarazo pierde su escolaridad y con ello la posibilidad de capacitarse y lograr muna mejor condición de vida; pierde muchas veces a su familia, la cual no comparte se llamado “fracaso” y también pierde sus amistades, ya no podrá salir a divertirse, su mundo será ahora su hijo/a.
Además del rechazo, las presiones que recibe de la familia, las creencias religiosas, entre otras, llegan a forzar a la adolescente al matrimonio para evitar la “vergüenza”, sin tener oportunidad de decidir.

El nacimiento de una nueva vida siempre traerá una alteración a la economía de la familia, si son personas de escasos recursos, este niño/a nacerá sin tener garantizada su seguridad en la edad adulta.

______________________________________________________________________________________________________

(45) Fondo de población de las Naciones Unidas (FNUAP), Revista Populi, Las relaciones sexuales y las adolescentes, Vol. 21 Nº 3, Marzo 1994.

2.3.5.2. ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL, VIH/SIDA, ETC.
La transición hacia la actividad sexual, el matrimonio y la maternidad son importantes acontecimientos en la vida de hombres y mujeres, socialmente con mayores complicaciones para las mujeres. La sexualidad precoz por lo general, expone a los y las adolescentes a riesgos de embarazo y enfermedades.

La actividad sexual premarital es común en muchas partes y existen informes que indican que va en aumento en todas las regiones. “En muchos países los jóvenes de ambos sexos sienten una fuerte presión de la sociedad y la gente de su edad para tener este tipo de relaciones, y ciertas características de la vida moderna (los medios de comunicación masiva, la dispersión de la familia y desintegración de los valores morales tradicionales, y la creciente migración, urbanización y materialismo) pueden elevar tanto el deseo como la oportunidad de tener relaciones sexuales” (46).
Las enfermedades de transmisión sexual en todo el mundo se han convertido en un reto para las instituciones que prestan servicios de salud. Este tipo de enfermedades tienen una prevalencia cada vez mayor, ya que una persona puede contagiar a varias, sin importar si son hombres, mujeres, niños y niñas por nacer. Así mismo pueden afectar varias veces a una misma persona, si no buscan atención médica y orientación adecuada sobre su sexualidad.

Los efectos de algunas enfermedades de transmisión sexual (ETS) incluyen complicaciones como: cáncer cervical, demencia y  muerte.  Las  ETS  dependen  de 
______________________________________________________________________________________________________

(46) La Juventud del Mundo, 2000, PRB, Population Referente Bureau Measure Comunication, Pág. 5

factores tales como: el comportamiento y las actitudes sociales, el riesgo de contraer una enfermedad se incrementa a medida que aumenta el número de parejas sexuales (47); contra la disponibilidad de servicios para el diagnóstico temprano y la identificación de los contactos, así como los cambios de la virulencia y sensibilidad de los organismos causantes.

Las enfermedades de transmisión sexual (ETS), hasta hace poco denominadas enfermedades venéreas. El término venéreo englobaba solamente las patologías clásicas (sífilis, gonococia, chancroide, linfogranuloma venéreo y glanuloma inguinal o donovanosis). Al hablar de enfermedades de transmisión sexual abarca también las enfermedades infeccionsas urogenitales, de etiología parasitaria, micótica, bacteriana y nírica, a las cuales debemos empezar a prestarles mayor atención dada su alta prevalencia e incidencia.

A partir de los años 50 la disponibilidad de antibióticos eficaces contra las enfermedades infecciosas produjo una disminución de la incidencia de las ETS pero a inicio de los años 60, aparecen nuevos factores que contribuyen a su incremento. Entre ellos destacamos: el aumento de la promiscuidad, la disminución de la edad en el inicio de las relaciones sexuales, la fácil adquisición de métodos anticonceptivos para la mujer (hormonales, DIU, etc.), el desconocimiento del riesgo de las enfermedades de transmisión sexual unido a la escasa o nula educación sanitaria, etc.

______________________________________________________________________________________________________

(47) IBID

Entre las enfermedades de transmisión sexual más comunes en El Salvador están:

· El chancro blando o chrncroide

· Gonorrea

· Linfogranulonia venéreo

· Herpes genital

· Vaginitis (Tricomoniasis vaginal y candidiasis)

· Veruga o condiloma acuminado

· Sífilis

· SIDA

Dichas enfermedades son adquiridas principalmente a través de la relación sexual o por contacto directo (heridas en la piel y mucosa al estar en contacto con la saliva, semen o secreciones vaginales de una persona infectada). 

El Ministerio de Salud recomienda que cuando sospeche de cualquiera de estas enfermedades no se automedique, sino que consulte con el establecimiento de salud.

El Ministerio de Salud propone ciertas medidas de prevención:

· Es recomendable que tanto el hombre como la mujer acostumbren lavarse los genitales y la región del ano con jabón y agua antes y después de cada relación sexual​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
· Fidelidad mutua de la pareja

· Uso adecuado del preservativo o condón

· Evitar relaciones sexuales con personas desconocidas

· Toda mujer embarazada con una enfermedad de transmisión sexual debe consultar con un servicio de salud.

La fuente de infección y el reservorio son el ser humano, los agentes etiológicos resisten muy poco fuera del organismo, lo que implica un mecanismo de transmisión directo, de persona a persona (contacto sexual), u no por el uso común de toallas, piscinas, servicios públicos, etc.

La respuesta del organismo a este tipo de enfermedades no es aún bien conocida. Se cree que no existe inmunidad natural, pero sí se desarrolla una inmunidad activa durante el curso de la infección.

También hay que contar con la resistencia natural de cada persona en particular, esto nos explicaría el que no todos los individuos expuestos a un contacto sexual con una persona infectada se contagie, como es el caso de la gonococia cuya probabilidad de contraer la enfermedad es aproximadamente el cincuenta por ciento, siendo algo más elevada para el hombre que para la mujer. Además habrá que tener en cuenta parámetros que influyen en el riesgo de adquirir una ETS como son: edad, educación, promiscuidad, etc. A todo esto hay que añadir la aparición de cepas resistentes a los antibióticos tradicionales (por su uso indiscriminado) y el aumento de personas infectadas sintomáticas no controladas que son una fuente de contagio importante (48).
____________________________________________________________________
(48) Enfermedades de transmisión sexual para atención primaria, Junta de Andalucía, año de edición 1998 


   * Ministerio de Salud, El Salvador C.A., 1998

GONOCOCIA:

También conocida como blenorragia, gonorrea, etc., es una enfermedad infectocontagiosa de transmisión   sexual   (aunque   excepcionalmente   puede   existir   contaminación    indirecta) 

Producida por un diplococo llamado Neisseria gonorrhoeae. Es una  común que afecta individuos de ambos sexos y casi todas las edades.

El gonococo tiene afinidad por las mucosas especialmente las tapizadas por epitelio columnar, cúbico o inmaduro, como uretra, faringe, cuello del útero, conjuntiva, recto y también glandular de bartholino. En la mujer adulta no son susceptibles la vulva ni la vagina, pero sí lo son en las niñas, antes de la pubertad.

El período de incubación suele ser de 2 a 5 días, con límite entre 7 y 14 días.

Son frecuentes las infecciones asintomáticas, sobre todo en las mujeres y cuando se infectan órganos distintos a la uretra masculina.

En el hombre: después de 2-5 días del contacto con una pareja infectada, aparece un exudado amarillo-verdoso, de aspecto cremoso y consistencia espesa, acompañado de ligero prurito y sensación de quemazón. La gonococia anorrectal es frecuente en homosexuales.

En la mujer la mayoría de las veces carece de síntomas, lo que hace que se prolongue el intervalo entre la adquisición de la infección y su diagnóstico, retrasado por consiguiente el tratamiento en incrementando las probabilidades de complicaciones.

En el tratamiento se usan antibióticos como: amoxicilina, probenecid, ampicilina + prebencid, penicilina procaína, espectinomicina, resoxacina, etc. (49)
SÍFILIS:

Conocida también como lúes, es una enfermedad sistémica causada por Treponema pallidum, perteneciente a la familia Spiriochaetaceae.

Aparece distribuida por todo el mundo, constituyendo una de las ETS más importantes por sus consecuencias. El Treponema pallidum penetra en el organismo a través de las mucosas intactas o de pequeñas lesiones del epitelio. Las lesiones muco-cutáneas primarias y secundarias de genitales y boca son muy contagiosas. En períodos más avanzados se puede transmitir también por fluidos corporales (sangre, saliva, semen), durante un tiempo no superior a cuatro años en  ausencia de un tratamiento.

En la embarazada, el Treponema pallidum puede atravesar la placenta y producir infecciones congénitas.

Período de incubación: de 3 a 4 semanas, con límites de 9 a 90 días. En este período ya existe una septicemia treponémica.

____________________________________________________________________
(49) IBID Pág. 12 y 23
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CLÍNICA

Sífilis precoz:

Período primario: Se manifiesta por: el chancro, las adenopatías satélites y la septicemia treponémica.
Chancro: es una lesión erosiva, frecuentemente única, indolora, de base endurada, bordes elevados, consistencia cartilaginosa, redondeado; de superficie lisa, brillante de color rojo, como barnizado.

Se localiza en el mismo lugar donde se produce la inoculación (chancro de inoculación), preferentemente en zona genital o perigenital.

Mujer: cerviz (puede pasar desapercibido, si no se hace una exploración cuidadosa), labios mayores, horquilla vulvar y región perianal.

Hombre: cualquier zona del pene. En el homosexual además en región anal y perianal.

Los chancros pueden aparecer en cavidad bucal, amígdalas, labios, producidos por relaciones urogenitales.

Período primario sin chancro: El chancro puede ser inhibido (sífilis decapitada), si en le período de incubación el paciente toma dosis bajas de antibióticos para cualquier otro proceso infeccioso (amigdalitis, catarros, etc.). Estas dosis serán insuficientes para curar la sífilis, pero suficientes para inhibir el desarrollo del chancro.
Período secundario: El chancro puede estar todavía presente o quedar una cicatriz del mismo. En este período aparecen manifestaciones generales, son inespecíficos: cefaleas, malestar general, cansancio, dolores articulares y musculares. Manifestaciones cutáneo mucosas: son de gran polimorfismo y de expresión clínica variable que va desde lesiones directas localizadas hasta manifestaciones floridas, las más frecuentes son:
· Roseola

· Condilomas planos

· Sifilides papulosas

· Alopecia sifilítica

Latencia precoz:

Sin tratamiento, las manifestaciones del período secundario desaparecen espontáneamente en varias semanas o meses, entrando el paciente en una fase asintomática, excepto por la positividad de las pruebas sexológicas. Dura unos dos años y es potencialmente infectante.

Sífilis tardía:

De los pacientes con sífilis precoz no tratada, el 40% desarrollará una sífilis tardía con complicaciones cardiovasculares o neurológicas.

Sífilis tardía benigna:

S. Cutáneo mucosa: Se producen lesiones granulomatoras denominadas “gomas”. Pueden ser grandes y solitarias o pequeños y múltiples. Se inicia con un módulo que más tarde se reblandece, se adhiere a la piel y se ulcera.

S. Ósea: Hay engrosamiento de los huesos acompañado de dolor local e hipersensibilidad. Los huevos frecuentemente afectados son: bóveda craneal, tibia y clavícula.

Sífilis cardiovascular:

Comienza con una aortitis simple, de sintomatología difusa, lo que implica que el diagnóstico casi siempre se haya cuando ha transcurrido largo tiempo (10-40 años). Hay insuficiencia valvular y formación de un aneurisma.

Sífilis nerviosa:

Tras un largo tiempo asintomático incompleto (10-20 años en el que se encuentran alteraciones en el líquido cefalorraquídeo, evoluciona hacia cuadros degenerativos graves como son la parálisis general progresiva y la tabes dorsal.

Sífilis congénita:

La mujer gestante con sífilis, puede transmitirla al feto a través de la placenta. Aunque esto es posible en el período primario, es en el secundario cuando se transmite invariablemente. El peligro continúa en menor grado durante los 2-4 años siguientes al contagio y resulta muy pequeño después de los 10 años.

Si la madre no recibe tratamiento puede ocurrir:

· Que el feto se infecte al principio del embarazo, provocando aborto tardío después de 12-14 semanas.

· Si se infecta cuando la gestación está avanzada puede morir intra-útero, naciendo un feto muerto, macerado o bien el feto nace con signos (sífilis C. precoz) o no desarrolla signos hasta pasados varios años (sífilis C. tardía).

Sífilis congénita precoz:

Las lesiones se parecen mucho a las del período secundario. Los recién nacidos, presentan rinitis con secreción nasal espesa, blanquecina o sanguinolenta muy abundante en espiroquetas.

Las lesiones óseas son las anormalidades más frecuentes, con osteítis y osteocondritis de los huesos largos. Otras manifestaciones son: anemia hemolítica, glaucoma, uvetitis, abombamiento de las fontanelas, rigidez de nuca, vómitos, etc.

En el líquido cefalorraquídeo las pruebas sexológicas son positivas.

Sífilis congénita tardía:

Se representa a partir de los 2 años o más de edad. Las manifestaciones  tardías comprende:

· Dientes de Hutchinson: los incisivos centrales están muy separados y son más cortos que los laterales.

· Queratitis intersticial: dolor fotofobia, trastorno visual

· Sordera

· Nariz en silla de montar

· Alteraciones neurológicas: retardo mental, hidrocefalia, ceguera y atrofia del nervio óptico.

· Óseas: tibia en sable, frontal voluminoso

Tratamiento de sífilis precoz:

Penicilina G. benzatino 2.4 millones de unidades; en los alérgicos a la penicilina: tetraciclina (Hcl) 500 mgr. ; Eritromicina 500 Mgr. 

Sífilis de más de un año de duración: penicilina G. Benzantina: tetraciclina, eritromicina.

Durante el embarazo: las tetraciclinas no se deben emplear por los efectos secundarios que pueden tener sobre el feto.

Sífilis congénita:

Penicilina G. cristalina acuosa

Penicilina G. procaína acuosa

Seguimiento: se realizará control serológico a los 3, 6 y 12 meses del tratamiento.

Uretritis no gonocócicas:

Las uretritis no gonocócicas (UNG) son todas aquellas que no están causadas por Neisseria gonorrhoeae. No forman parte de las ETS clásicas y aunque se conocen desde principio de siglo, hasta los años 70 no fueron diagnosticadas y tratadas adecuadamente.

Etiología:

Las UNG pueden estar producidas por multitud de gérmenes, siendo Chlamydia trachomatis (30-50%) y Ureaplasma Urealyticum (30-40%) los más importantes: Trichomona vaginalis, Candida albicans y Herpes virus en menor proporción y un 20-40% están causadas por otros microorganismos que aún desconocemos.

Epidemiología:

En los últimos años ha aumentado extraordinariamente la incidencia de UNG, convirtiéndose en la enfermedad de transmisión sexual más diagnosticada de los países   desarrollados, diferenciándose de las uretritis gonocócicas (UG) en afectar a grupos de mayor nivel socioeconómico, menos promiscuo y de mayor edad.

Período de incubación: es más largo que el de las UG, de 2 a 3 semanas de promedio, con límite de 1 a 5 semanas.

CLÍNICA

Hombre: Se manifiesta por una secreción uretral mucosa o mucopirulenta, menos abundante que las UG, acompañada a veces de dolor, escozor o quemazón al orinar. En ocaciones el exudado es tan escaso que solo se aprecia por la mañana (“gota matinal”) o tras las expresión del meato.

El diagnóstico diferencial entre los dos tipos de uretritis no es fácil, pues es complicado precisar el tiempo de incubación y además porque podemos encontrar una UNG con clínica típica de UG y viceversa.

Mujer: la clínica se manifiesta por una ciruicitis, que es asintomática la mayoría de las veces y excepcionalmente provocará lencorrea o disuria.

Linfogranulona Venéreo:

Es una enfermedad infectocontagiosa crónica, producida por ciertos sereotipos de Chlamijelia Traachomatis  (L1, L2 y L3) que afecta el sistema linfático.

Epidemiología:

Es endémico en algunos países cálidos (India, África Occidental y Oriental, países del Caribe, etc.), y casos esporádicos en el resto del mundo.

Más frecuente en hombres que en mujeres, que en un principio pueden pasar desapercibidos.

Período de incubación: de 5 a 21 días.

Evoluciona en diferentes fases:

Lesiones primarias: Comienza con una erosión o úlcera solitaria, indolora y transitoria que puede localizarse en cualquier lugar de los genitales. En mujeres y homosexuales pasivos, la lesión puede asentar en zonas ocultas.

Período secundario: D e 2 semanas a 1 mes, a veces hasta 6 meses, Chlamydia, Trachomafis se propaga por los linfáticos.

Los ganglios inguinales están agrandados y son dolorosos, formándose un patrón inflamatorio empastado que se adhiere a los tejidos circundantes (bubón). La piel se vuelve cianótica y se fístula en varios puntos superando continuamente y después cicatrizando dejando retracciones.

Si progresa la enfermedad, se producirán lesiones vegetantes, elefantiásicas que pueden llegar a la degeneración maligna en los casos de larga evolución y a estenosis rectales importantes.

Diagnóstico:
Cultivos de C.T. a partir de las lesiones primarias y material aspirado del bubón.

Sólo darán positivo en la mitad de los casos sospechosos.

Serologías: carece de sensibilidad y especificidad, pues pueden producir reacciones cruzadas con otros serotipos de C.T. y son posibles las reaciones positivas falsas.

Diagnóstico diferencial:

En la lesión primaria con:

· Chancro blando

· Sífilis

· Granuloma inguinal

· Herpes genital

Tratamiento: Sulfametoxazol, Doxicilina, Eritromicina.

En el período secundario además con:

· Tuberculosis

· Mononucleosis infecciosa

· Enfermedad de Hodgkin

Hepatitis Vírica:

Descripción: El comienzo suele ser insidioso, con anorexia, molestias abdominales vagas, nausea y vómito, a veces artralgias y erupciones, que  menudo culminan en ictericia. La fiebre puede ser leve o no presentarse. La gravedad va desde las formas no manifiestas que se detectan solo mediante pruebas de la función hepática, hasta casos fulminantes y mortales de neurosis hepática aguda.

Agente infeccioso: el virus de la Hepatitis B (VHB), un hepadnavirin, de ADN de doble cordón, compuesto de una nucleocápsida.

Distribución: la distribución es mundial, en forma endémica, con pocas variaciones estacionales. En zonas de África y Asia, la infección diseminada puede surgir en los lactantes y niños; en América del Norte la infección es más común en los adultos jóvenes.

En los países desarrollados es común la infección por el VHB en algunos grupos del alto riesgo, como las personas que se inyectan drogas, heterosexuales con múltiples contactos, hombres homosexuales, internados y personal de instituciones para retrasados mentales, pacientes y empleados de centros de hemodiálisis y personal de salud asistencial y de seguridad pública. Debido al contacto frecuente y sistemático con sangre o líquidos serosos, por ejemplo: cirujanos, cirujanos dentista, odontólogos, patólogos, personal de quirófanos y de salas de urgencias y trabajadores de laboratorios clínicos. (50)
Reservorio: el hombre

Modo de transmisión: se ha identificado Ags HB en casi todas las secreciones corporales; sin embargo, solamente se ha demostrado que son infecciosos la sangre (y los líquidos derivados del suelo), la saliva, el semen y los líquidos vaginales.

La transmisión se produce por exposición percutánea (intravenosa, intramuscular, subcutánea o intradérmica), y  a  través  de  las  mucosas  a  los  líquidos  corporales 
______________________________________________________________________________________________________

(50) El control de las enfermedades transmisibles en el hombre, Abram S. Benenson – Asociación estadounidense de Salud Pública, 1992, Pág. 266-267-268.

infectantes como puede ocurrir en accidentes por pinchones de agujas y exposición perinatal o sexual.

No se ha de mostrado la transmisión fecal-oral.

Periodo de incubación: por lo general es de 45 a 180 días, con un promedio de 60 a 90 días. Puede ser tan breve que dure dos semanas hasta la aparición de Ags HB, y rara ves llega a durar de 6 a 9 meses; la variación depende en parte del numero de virus en el inoculo y el modo de transmisión, así como factores del huésped (51).
Periodo de transmisibilidad: se ha demostrado que la sangre de voluntarios inoculados experimental mete es infectante muchas semanas antes de que comiencen los primeros   síntomas y lo sigue siendo durante todo el curso clínico agudo de la enfermedad y en la fase de portador crónico, que puede permitir por toda la vida.

Susceptibilidad y resistencia: la susceptibilidad es general. Por lo regular la enfermedad es mas leve y a menudo anietericaen los niños, en los lactantes suele ser sintomática. La inmunibilidad protectora aparece después de la infección si surgen anticuerpos contra el  Ags HB( anti HBS ) Y EL Ags HB en  negativo.

Métodos de control

a) medidas preventivas:

Se han aprobado dos tipos de vacunas de virus inactivados contra la hepatitis  B.  la 
______________________________________________________________________________________________________

(51)  IBID 269 - 270

primera es una vacuna derivada del plasma y se prepara con plasma obtenido de portadores Hgs HB positivos. El segundo tipo es una vacuna  que contiene la subunidad de Ags HB  elaborada por la técnica del ADN recombinante (ADN). En la actualidad el alto costo de la vacuna contra la hepatitis B impide su empleo a gran escala.

b) En zonas con baja endermicidad, se recomienda vacunar aa los individuos que tienen mayor y continuo riesgo de infección: consumidores de drogas inyectables, personas sexualmente activas (heterosexuales y homosexuales); personal de salud ( especialmente el que esta en contacto con sangre).

c)   No se necesitan pruebas antes de la vacunación pars excluir la presencia de anti HBs o HBc, pero seria conveniente hacerlo como metodo para ahorrar dinero en los lugares donde la inmunidad previa tenga un alto nivel.

d) Las vacunas aprobadas en diversas zonas del mundo pueden tener dosis y esquemas de administración variadas.

Herpes simple 

Descripción: es una infección vírica caracterizada por una lesión primaria localizada, un periodo de latencia y una tendencia a reaparecer en forma localizada, los dos agentes etiologicos, que han sido llamados virus del herpes simple (VHS) tipos 1 y 2, por lo general producen síndromes clínicos distintos, según la vía de entrada. Ambos pueden infectar las vías genitales y en la actualidad se utiliza el término “herpes genital”.

En aproximadamente el 10% de las infecciones primarias la enfermedad puede ser de gravedad variable, y se caracteriza por fiebre y malestar general que persisten por una semana o más. Puede acompañarse de gingivoumatitis, con lesiones vesiculares en la orofaringe, queratoconjuntivitis grave, una erupción cutanea  generalizada que complica el eccema crónico, meningoencefalitis o algunas de la infecciones mortales generalizadas de los recién nacidos  (herpes simple congénito)  (52)    

La reactivación de una infección latente suele ocasionar el herpes labial (vesículas febriles o fuegos) que se manifiesta por vesículas claras sobre una base eritomatosa, por lo general en la cara y en los labios, que presentan cortadas y cicatrizan en pocos días.  
En las personas inmune suprimidas puede producirse como enfermedad grave y extrema.

La afección del sistema nervioso central suele aparecer junto con la infección primaria, pero a veces lo hace después de la recrudescencia. (53)
El VHS tipo 1 es una causa común de mengoencefalitis, puede haber fiebre, cefalalgia, irritación meníngea, somnolencia, confusión, estupor, coma y signos neurológicos focalizados.

El VSH tipo 2 suele causar herpes  genital, aunque también puede ser producido por el virus tipo 1. El herpes genital afecta principalmente a los adultos y se transmite por el contacto sexual. Se presentan infecciones primarias y recurrentes, con síntomas  o 
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(52) IBID paginas: 280-281
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sin ellos. En las mujeres los síntomas principales de la enfermedad primaria son el cuello uterino y la vulva, la piel perineal, las piernas y los glúteos. En los hombres las lesiones aparecen en la glande o en el prepucio y en el ano y el recto en los homosexuales pasivos. Otros sitios genitales o perineales, así como la boca, pueden afectar la afección en uno u otro sexo, según las practicas sexuales. El parto vaginal en la mujer embarazada  con infecciones genitales activas (en particular si son de tipo primario) conlleva un gran riesgo de infección del feto o del recién nacido, y causa infección visceral diseminada, encefalitis y muerte. 

La infección genital con el VHS tipo 2 en las mujeres adultas puede constituir un factor de riesgo de cáncer del cuello uterino, especialmente si coexiste con el virus del papiloma como el encógeno mas importante.

El diagnostico es sugerido por los cambios citológicos característicos (células gigantes multinucleadas con inclusiones intranucleares en el material tisular obtenido por raspado o biopsia).

Agente infeccioso: El virus del herpes simple (VHS), de la familia herpesviridae, subfamilia alphaherpesviridae.

Distribución mundial: Del 70 al 90% de los adultos poseen anticuerpos circulantes del tipo 1 del VHS. (54)

La infección con el VHS tipo 2 comienza con la actividad sexual y es rara antes de la adolescencia; el anticuerpo contra el tipo 2 se identifica en aproximadamente el 20% de los adultos.
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La prevalencia es mayor (hasta el 60%), en los socioeconómicos menos privilegiados y en las personas sexualmente promiscuas.

Reservorio: el hombre 

Modo de transmisión: es probable que el modo mas importante de propagación sea el contacto con la saliva del portador del VHS tipo 1 

La infección de las manos del personal de salud, de pacientes que diseminan VHS, ocasiona panadizos herpeticos. Por lo común la transmisión se produce por contacto sexual

Periodo de incubación: de 2 a 12 días.

Periodo de transmisibilidad: se ha informado de la secreción de virus en la saliva incluso 7 semanas después del reestablecimiento de enfermos de estomatitis. Los enfermos con lesiones genitales primarias son infectantes por un periodo de 7 a 12 días. (55)
Susceptibilidad y resistencia: es probable que la suce3ptibilidad del hombre sea universal.

Métodos de control:
a) medidas preventivas

1. Educación para la salud e higiene personal dirigida a reducir al mínimo la transferencia de material infectante.

2. Evitar la contaminación de la piel eccematosa.

3. El personal de salud debe usar guantes cuando este en contacto directo con lesiones potencialmente infectantes.
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4. Está indicada la cesárea antes de que se rompan las membranas, por elevado riesgo de infección del recién nacido, que es de alta letalidad.

5. El empleo de condón de látex durante el contacto sexual.

 b) Control del paciente, de los contactos y del ambiente inmediato.

1. Notificación a la autoridad local de salud

2. Aislamientos de contactos en recién nacidos.

3. Tratamiento especifico, aplicación tópica de 5 yodo-2 desoxiuridina

Nunca se utilizaran corticoesteroides en el caso de que estén afectados los ojos, a menos que los administre un oftalmólogo. El arabinosidio de adenia es eficaz como pomada oftálmica, y útil en las encefalitis por herpes simple, pero no siempre previene los problemas neurológicos residuales. El aciclovir por vía oral, intravenosa o tópica aminora la diseminación del virus, disminuye el dolor y acelera la cicatrización en el herpes genital primario.

En el caso de afección del sistema nervioso central se ha comprobado que el aciclovir por vía intravenosa disminuye la mortalidad. (56)

SIDA. (Síndrome de inmuno deficiencia adquirida):

El SIDA como tal, apareció en 1891, cinco varones homosexuales, previamente sanos, habían sido tratados de una neumonía por Pneumocystis carinii confirmada por biopsia  en  tres  hospitales  diferentes  en  los  Ángeles.  Mas    tarde   las   CDC 
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(Centres for Disease Control) publican un informe referente a un aumento del numero de sarcomas de kaposi en jóvenes varones de nueva York y California.

A partir de ese año comienzan a aparecer otros informes, la mayoría de los cuales describían la incidencia de la neumonía por P. carinii y sarcoma  de kaposi en varones homosexuales.

En 1982 los Centres for Disease Control (CDC) en  Atlanta surgió una definición de SIDA para un mejor control de los casos. Ello condujo a un concepto mas claro y se pudo aplicar un sistema de notificación mas uniforme.

En julio de 1982 se comunicaron los primeros casos de SIDA  en hemofílicos y en el mismo año se reconoció el primer caso de SIDA asociado a transmisión sanguínea.

Un año mas tarde es demostrada la transmisión heterosexual una mujer con SIDA era pareja sexual regular de un drogadicto. Otra mujer con linfadenopatia persistente era también la pareja sexual de un varón bisexual.
En mayo de 1983 dos años después de haber sido descrita la enfermedad, investigadores franceses aislaron un retrovirus T-linfótropico en una paciente con linfadenopatía fue denominado virus asociado a linfadenopatia (LAV).

Algunos meses mas tarde, investigadores norteamericanos aislaron un virus en pacientes con SIDA que denominaron virus linfotropico de las calculas T humans, tipo III (HTLV-III).

Los dos virus son esencialmente el mismo.
En mayo de 1986 el comité internacional de taxonomía de virus propuso que los retrovirus del SIDA fueron  oficialmente  designados  como  “VIRUS DE LA  INMUNO 
DEFICIENCIA HUMANA” (VIH).(57)
Agente causal: el agente causal productor del SIDA es un retrovirus linfotropo, que escoge para su aplicación, especialmente a la población de linfocitos T, base del sistema inmunitario.
El virus llega al individuo sano susceptible, a partir de otro infectado, por algunas de las tres vías de transmisión hoy en día hay tres aceptadas:

· Sanguíneas.

· Sexual.

· Perinatal.

Se detectan anticuerpos (anti VIH) mediante pruebas sexológicas en personas que se han infectado por el virus. El VIH se inactiva totalmente a 56 grados centígrados durante 30 minutos. También se inactiva con una solución de hipoclorito sódico al 10% en 10 minutos, el etanol a una concentración superior al 20%, así como el glutaraldehido lo inactiva en tiempos variables.

Epidemiología: en 1981 aparecen los primeros casos, se identifica pronto como una epidemia, se le denomina SIDA y la comunidad biomédica se embarca en la exploración de lo que ha resultado ser un grave problema de salud pública. Actualmente los trabajos se dirigen a la búsqueda de un tratamiento eficaz y a la consecuencia de  una vacuna que proteja a la población más susceptible de enfermar. (58) 
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En España la vigilancia de casos de SIDA comenzó en 1983 mediante una investigación retrospectiva de casos se comprobó que el primero ocurrió en 1981.

El primer caso detectado en España correspondió a un homosexual en 1982 apareció el caso de un adicto a las drogas intravenosas; en este mismo año se detectaron  2  casos  de  SIDA  en drogadictos siguen su presentación en forma creciente y en la actualidad el porcentaje de este grupo con respecto al total es de 50%.

Población de riesgo: según los datos epidemiológicos disponibles en la actualidad se consideran individuos con factores de riesgo este síndrome los siguientes:

· Varones homosexuales o bisexuales con múltiples compañeros y alta frecuencia de relaciones.

· Drogadictos intravenosos que comparten jeringuillas.

· Hemotransfundidas con sangre que compartan jeringuillas

· Compañeros sexuales de personas con SIDA (ambos sexos) y de alto riesgo para SIDA.

· Niños nacidos de madres portadoras del virus.

Agente etiológico: virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (HT>V-III/LAV).

Reservorio: el hombre enfermo o portador del virus. (59)

Modo de transmisión: 

· Por vía parenteral: semejante a la hepatitis B (sangre, plasma, y otros derivados hepáticos, uso de agujas, jeringuillas y otros instrumentos contaminados).
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· Por contacto sexual intimo con un individuo infectado.

· Por transmisión vertical: de la madre al hijo durante el embarazo, el parto y posiblemente durante la lactancia.

Periodo de incubación: no esta totalmente definido, se calcula que el periodo que media entre la infección VIH y la aparición de los síntomas del SIDA parece oscilar entre 6 meses y 5 años y probablemente mas tiempo.

Susceptibilidad: cualquier persona es susceptible de padecer la enfermedad, no desarrollándose inmunidad específica que prevenga la aparición de la misma.

Características de los pacientes diagnosticados de SIDA: en EEUU  y en España occidental, casi todos los casos de personas adultas se dan en homosexuales y bisexuales, drogadictos por vía intravenosa.

La mayoría de los casos se dan entre la población. 

Chancro  blando:

El Chancro  blando o chancroide es causado por el haemophilus ducreyi. Se caracteriza por la aparición de ulceras únicas o múltiples, localizadas casi siempre en genitales internos (60).
Epidemiología: 

Afecta, sobre todo, a individuos de nivel socioeconómicos bajo, con escasa higiene. 
______________________________________________________________________________________________________
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Es más frecuente en hombres, lo que sugiere que las mujeres pueden ser portadoras sintomáticas.

Actualmente  en Europa es muy raro, encontrándose en zonas tropicales y subtropicales de África, oriente y América del sur. Los casos europeos suelen ser importados.

Periodo de incubación: de 3 a 5 días.

CLÍNICA : 

Tras el periodo de incubación, aparece una o mas vesiculopustular en el punto de inoculación, que pronto se rompen para formar ulceras redondas u ovaladas, con bordes rojos, sinuosos y fondo necrotico a veces cubierto por una membrana grisácea que sangra con facilidad al despegarla.

L base es edematosa, carece de la dureza cartilaginosa del chancro sifilítico y al contrario también de este las ulceras son dolorosas espontáneamente y a la presión.

Localización:  

· Hombre: preferentemente en la base del frenillo, donde por auto inoculación se forman nuevos chancros en las zonas que contactan.

· Mujer: en labios mayores y menores, horquilla vulvar y cernil. En ausencia de tratamiento, cicatriza de 4 a 6 semanas, dejando una superficie lisa o desprendida de contornos irregulares.

A los 5 – 14 días del inicio del chancro, aparece la adenopatia inguinal dolorosa (bubón), que, en el 50% de los casos, se vuelve fluctuante y dando salida a gran cantidad de pus.

La infección simultanea por H decreyi y treponema pallidum, produce el chancro mixto.

Diagnostico: 

· Por la clínica.

· Extensión del infectado de las ulceras y tensión donde se verán grupos de bacilos intra y extra celulares. Las mas usadas son gram y giemsa.

Diagnostico diferencial: 

· Chancro sifilítico.

· Herpes genital.

· Linfogramulona numérico.

Se debe siempre hacer una seriologia para sífilis, puesto que ambas enfermedades pueden coexistir.

Tratamiento: trimetropim-sulfametoxasol 160/800mg vía oral 2 veces al día durante 7 días o eritomicina 500 mg vía oral 4 veces al día 7 veces onceftriaxona 250 mg en dosis única.

Granuloma inguinal:

 Se conoce también como granuloma venéreo o denovanosis. Es una enfermedad crónica causada por calymmatobacterium granulomatis, de evolución lenta y poco contagiosa.

Epidemiología: 
En Europa es excepcional y cuando se ha producido algún caso, casi siempre ha sido entre inmigrantes donde la enfermedad es endémica (sur de la india, nueva guinea, Indonesia, etc.)

Periodo de incubación: es muy variable: pocos días a varios meses.

CLÍNICA: 

Aparición de elementos ulceronegetantes de evolución crónica y mutilante. Se localiza en la glande, surco balanoprepucial, labios mayores, horquilla vulvar o ano, comenzando por una o varias papulas o nódulos escoriados, duros, rojizos, que pronto se ulceran. En el ano con frecuencia se desarrollan lesiones vegetantes o nerrugosas.

Los casos no tratados pueden llegar a la mutilación parcial o total de los genitales.

Diagnostico: 
· Por la clínica.

· Mediante biopsia.

Diagnostico diferencial:

· Chancro blando

· Linfogranuloma inguinal.

· Carcinoma espino celular.

· Sífilis.

Tratamiento: tetraciclina, 500 mg; vía oral cada 6 horas durante 2 o 3 semanas o espectinomicina, 1 gr., intramuscular cada 12 horas durante 10 días.

Infección por gardnerella vaginalis:

Inicialmente denominada haemoplilus vaginalis. Es un caco bacilo Gram. Negativo, posiblemente integrante de la flora habitual de la vagina, que en determinadas circunstancias y frecuentemente asociadas a otros gérmenes anacrobios produce vaginitis.

Patógena: la cardnerella vaginalis se adhiere a las células epiteliales de la vagina acelerando su descamación. Rara vez produce reacción inflamatoria.

Auque realmente esta infección se transmite en las relaciones sexuales específicamente en grupos promiscuos, en algunos estudios se ha detectado la presencia de gardnerella v. en un 30% de mujeres sin contacto y sin signos previos de vaginitis.

Los varones son portadores asintomáticos, si bien se han descrito algunos casos de balanopostitis.

CLÍNICA: 
Presencia de leucorrea blanco-grisácea, acuosa, con mal olor característico (a pescado en putrefacción), debido a la volatilización de las aminas.

Al no existir reacción inflamatoria, la coitalgia es excepcional.

Diagnostico:   se hará por:

· La clínica: historia de leucorrea abundante fétido.

· Medición de ph vaginal; mayor de 4.5 en ausencia de semen, sangre o tricomonas.

· Visualización al microscopio del  ecudado vaginal en suero fisiológico.

Se observan las células guías “clue cells” que son células epiteliales en cuya superficie están adheridas gran cantidad de gardnerella v. borrando sus límites 

· Cultivos.

Tratamiento: metronidazol: 500 MG. Vía oral, 2 veces al día durante 7 días.

Metronidazol: 500 MG. Comprimidos vaginales 2 veces al día 7 días.

Infección por estreptococos del grupo B:

En los últimos años se ha comprobado un incremento de las infecciones causadas por este microorganismo.

Epidemiología: los estreptococos del grupo B forman parte de la flora vaginal bacteriana en un 11 – 12 % de las mujeres, aumentando esta proporción en embarazadas 30%

La infección en el hombre cursa asintomatrica, aislándose en la mitad aproximadamente de las parejas de mujeres que están infectadas.

CLINICA: 
· En la embarazada: la infección suele ser asintomática, excepto cuando afecta el tracto urinario que dará disuria, poloquiuria, etc. Se asocia también con rotura  prematura de las membranas (antes de las 32 semanas de gestacion) con abortos y fetos muertos.

· En el recien nacido: de madres infectadas, el 1% aproximadamente de los recien nacidos, se contagian al pasar por el canal del parto y desarrollan una sepsis neonatal, que ocasiona la muerte en mas del 50% de los casos o si sobreviven padecerán graves secuelas neurológicas.

Prevención y tratamiento: las embarazadas con aislamientos positivos de estereococos B  harán tratamientos con penicilina y también se instaurara como medida preventiva ante cualquier rotura precoz de la bolsa.

El diagnostico de sepsis neonatal debera ser muy precoz, para asi poder reducir en lo posible la mortalidad y las secuelas.

Candidiasis (moniliasis):

Infección nicótica que puede afectar a los genitales, piel, tracto gastrointestinal y boca. En el ser humano se encuentran varias especies de cándidas, de las cuales la mas comun y patogena es cándida Albicans, aunque también puede causar vaginitis otra levadura: torulopsis glabrata.

Patogenia: 
Las levaduras son gérmenes oportunistas que precisan unas condiciones especiales para la parasitación. Su anulamiento no supone la existencia de infección, considerándose parte de la flora habitual de la vagina en condiciones normales, y solo comportándose como patógeno, cuando desciende la resistencia inmune, favoreciendo su proliferación. Así pues, no interesa saber como se contagia, sino por qué proliferan los microorganismos lo suficiente para producir síntomas clínicos.

Los factores que predisponen a la candidiasis, y sobre todo a las formas recidivantes son:

· Diabetes mellitas

· Obesidad

· Embarazo

· Período premenstrual

· Yatrogénicas

· Antibióticos

· Inmunosupresores

· Corticoides

· Anticonceptivos orales

· Enfermedades crónicas y debilitantes

· Factores locales:

· Exceso de humedad

· Dermatosis preexistente

· Contacto sexual con personas infectadas

Otros factores pueden actuar aislados o en combinación, aunque muchas veces no es posible descubrir la causa predisponerte. En las recidivas, sobre todo en mujeres, es frecuente la existencia de reservorios.

Tricomoniasis:

Infección transmitida por contacto sexual y producida por un protozoo flagelado: Tricomonas veginalis. Inicialmente se creyó que habitaba exclusivamente en la vagina, pero más tarde se demostró su presencia tanto en la uretra de la mujer como en la del hombre y excepcionalmente en tramos urinarios o genitales más altos. Hay dos especies más de tricomonas (T. Hominis y T. Leñas) que parasitan al hombre pero nunca de forma patógena.(61)
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Epidemiología:

Es una de las ETS más frecuentes, calculándose que una de cada cinco mujeres la contrae en algún momento durante los años de actividad sexual.

El contagio es fundamentalmente a través del coito, teniendo en cuenta que el hombre, la mayoría de las veces será un portador asintomático, pero capaz de contagiar. Debe aceptarse como axioma que cuando la mujer tiene tricomonos en la vagina también se encuentran en la uretra (fuente de recidivas) y también la tiene su pareja (fuente de reinfección).

Período de incubación: de 6 a 8 días con límites de 4 a 20 días.

CLÍNICA:

Mujer: después del período de incubación, aparece una fase aguda con abundante leucorrea amarillo – verdosa, espumosa y a veces pequeñas pérdidas hemáticas, acompañándose de eritema, prurito, escozor y coitalgia. Pasado un tiempo variable (semanasomeces) pasa a la fase de cronicidad, donde los síntomas son escasos o no existen (portadora asintomática).

Hombre: la clínica inicial generalmente es muy pobre: ligero escozor al orinar y escasa secreción matutina, que desaparecen espontáneamente en pocos días pasando a ser un portador asintomático.

Diagnóstico:

Por examen directo: al microscopio del exudado diluido en una gota de suero fisiológico. Las tricomonas, del tamaño de los leucocitos en el exudado, pueden escasear y ser difícil de hallar los parásitos. En el hombre es difícil ver las tricomonas en el exudado. La toma se hará cuando haya transcurrido bastante tiempo sin orinar (304 horas).

Cultivos: se utilizan poco, reservándose para los casos de infección asintomática.

Tratamiento: los medicamentos anticicomoniasicos más eficaces  son los derivados del imidazol, siendo los más usados: Mtronidazol 250mg. vía oral 2 veces al día durante 7-10 días.; Tinidazol 500 mg. vía oral en dosis única de 2 gr. (tratamiento minuto) o bien repartido en 2 tomas (1 gr. cada 12 horas).

Los imidazoles están contraindicados en el primer trimestre del embarazo y en la lactancia.

Normas generales para un tratamiento correcto:

A) Los tratamientos locales alivian los síntomas, pero no evitan las recidivas (después la uretra). Hay que hacer siempre tratamiento oral.

B) Tratar siempre simultáneamente a la/s pareja/s. tengan o no síntomas. Los fracasos terapéuticos, la mayoría de las  veces se deben a reinfecciones por no hacer el tratamiento la pareja.

C) En las reinfecciones intentar conocer la cadena epidemiológica para tratar todos los eslabones.

D) Recomendarle al paciente que durante el tratamiento se abstenga de consumir alcohol, por protección de su afecto.
CAPÍTULO III

SISTEMA DE HIPÓTESIS:

3.1 HIPÓTESIS GENERAL:

La falta de orientación sexual en los estudiantes de Tercer Ciclo del Complejo Educativo “Walter A. Soundy” de Nueva San Salvador, aumenta el riesgo de contagio de enfermedades de transmisión sexual.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Falta de orientación sexual:

· Falta de capacitación del personal docente sobre sexualidad

· Falta de materiales didácticos adecuados

· Ausencia de comunicación entre padres, madres, docentes y estudiantes

· Conocimiento de los estudiantes sobre contagio de enfermedades de transmisión sexual.

VARIABLE DEPENDIENTE:

Contagio de enfermedades de transmisión sexual:

· Contenidos limitados al respecto del contagio de enfermedades

· Auto cuidado de la salud

3.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICA:
H. 1. La falta de educación sexual en el proceso de enseñanza aprendizaje imposibilita la formación de conductas responsables en las  y los adolescentes.

V. I.

Falta de educación para la sexualidad:

· Falta de capacitación de los/as docentes sobre sexualidad

· Inexistencia de materiales didácticos apropiados

· Falta de conocimientos científicos actualizados por parte de docentes, estudiantes y padres y madres de familia

· Conocimiento de los estudiantes sobre relaciones sexuales y reproducción.

V. D.

Formación de conductas responsables:

· Creencias discriminatorias de la sexualidad de las mujeres

· Responsabilidad sobre el embarazo

· Auto cuidado de la salud

H. 2. Corregir la falta de orientación sexual incide en los embarazos de adolescentes.

V. I.

Falta de orientación sexual:

· Falta de capacitación del personal docente sobre sexualidad

· Ausencia de comunicación entre padres y madres, docentes y estudiantes

· Mitos, creencias y costumbres sobre sexualidad

· Edad adecuada para la concepción

V. D.

Embarazo en adolescentes:

· Embarazo de alto riesgo

· Embarazos identificados

· Embarazos no deseados
H. 3: La falta de educación para la sexualidad afecta a nivel psicosocial a las y los adolescentes.

V. I.
Barreras culturales:

· Falta de educación para la sexualidad

· Falta de capacitación del personal docente sobre sexualidad

· Ideología machista

· Mitos y tabúes sobre sexualidad

· Comportamientos que influyen psicológicamente en los/as adolescentes.

V. D.

Efectos psico – sociales:

· Baja autoestima en la adolescente

· Deserción escolar

· Maternidad precoz

· Falta de apoyo de la familia frente al embarazo

· Aborto

· Necesidad de ingresos económicos para la responsabilidad materna y paterna.
CAPÍTULO   IV

DISEÑO METODOLÓGICO:

4.1 Tipo de estudio: Descriptivo:

La investigación realizada es de tipo descriptivo pues está dirigida a determinar la falta de educación sexual en los estudiantes de tercer ciclo del Complejo Educativo Walter A. Soundy y su incidencia en el contagio de enfermedades de transmisión sexual; en el caso de que la tuvieran, cuál es su procedencia, etc.

4.2 Método de la Investigación: 


Hipotético Deductivo

4.3 Determinación del Universo y Muestra:

Estudiantes:



Femenino:

42



Masculino:

48

Padre/madre:



Femenino:

11



Masculino:

42

Maestro/a:



Femenino.



Masculino:

4.3.1  Diseño muestral:

Se ha empleado un diseño no probabilístico, por lo que sus elementos no se seleccionan al azar pues fue aplicada al 100% de la población involucrada en el estudio.

4.4 Elección de técnicas e instrumentos de recolección de datos:

Para el logro de los objetivos propuestos y probar las hipótesis que orientan la investigación se utilizó como instrumento  en la recolección de datos un cuestionario que explora conocimientos y opiniones acerca de la sexualidad.

El cuestionario aplicado fue diferente para cada uno de los sectores, esto permitió saber si los conocimientos y opiniones son diferentes en los distintos sectores, o bien si eran semejantes.

Después de aplicados los instrumentos, la etapa siguiente fue la revisión y tabulación para luego analizarlos. El _____ % de padres/madres y el ______% de estudiantes no fueron contestados.

El cuestionario fue formulado con preguntas cerradas dicótomas (planteaban dos opciones) y también preguntas cerradas con varias alternativas de respuesta.

Cuestionario para padres y madres:

a) La primera parte del instrumento aplicado a los padres/madres está orientada a dar a conocer los datos generales del encuestado y consta de 4 preguntas.

b) La segunda parte explora las relaciones familiares y contiene 3 cuestiones.

c) La tercera busca recopilar información acerca de los conocimientos sobre sexualidad. Contienen 7 interrogantes.

d) La cuarta parte explora los criterios personales sobre sexualidad. Contiene 10 preguntas.

Cuestionario para estudiantes:

a) La primera parte del instrumento aplicado a los/as estudiantes busca obtener los datos generales y consta de 6 preguntas.

b) En la segunda parte se trata de explorar los conocimientos sobre sexualidad y contiene 15 interrogantes.

Cuestionario para maestros:

a) La primera parte del instrumento aplicado a los/as maestros/as trata sobre datos generales. Consta de 4 preguntas.

b) La segunda parte explora conocimientos generales y contiene 12 preguntas.

4.5 Definición del plan, tabulación y análisis de datos:

En el proceso de la investigación, los primeros contactos se hicieron con el Director, Sub-directora y docentes de tercer ciclo, manifestando la intención de explorar en los adolescentes de ese nivel, sus conocimientos sobre sexualidad.

Las autoridades del centro accedieron a que fuera realizado dicho estudio.

Seguidamente, se procedió a recopilar información sobre el tema de la sexualidad para lo cual se visitaron diferentes instituciones: Biblioteca Central y de Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador (UES), Biblioteca de la Universidad Centroamericana José Simeón Cañas (UCA), Biblioteca de la Asociación Demográfica Salvadoreña.  Con la información obtenida se procedió con los diferentes pasos de la investigación.

A continuación se procedió a la aplicación del instrumento a los sectores involucrados. Unas ves recopilada la información mediante la aplicación del instrumento, los datos fueron tabulados y analizados.
 CAPÍTULO V

ANÁLISIS DE RESULTADOS

5.1 RESULTADOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA APLICADA A ALUMNOS/AS
En este capítulo se analizan los datos relevantes obtenidos de la población en estudio, los cuales son  presentados en porcentajes para una mejor interpretación.

Los instrumentos de recolección de datos están diseñados en diversos bloques para cada sector; en ellos se investiga: información general de los sujetos, conocimientos y opiniones sobre sexualidad.
	I.GENERALIDADES
	Análisis de resultados

	 
	11 - 13
	14 - 16
	17 - 19
	Masculino
	Femenino 
	7º Grado
	8º Grado
	9º Grado
	Católico
	Otros
	Ninguna 
	Mamá
	Papá
	Ambos
	Otros
	Residencial
	Urbano marginal
	Otros

	Edad
	25,56
	64,44
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sexo
	 
	 
	 
	53,33
	46,67
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Grado de escolaridad
	 
	 
	 
	 
	 
	36,67
	32,22
	31,11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Religión
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	28,89
	57,78
	13,33
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Convivencia en su hogar
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	35,56
	7,78
	44,44
	12,22
	 
	 
	 

	Procedencia
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	55,56
	18,89
	24,44


ANÁLISIS:

Verificando la información recibida concluimos lo siguiente:

De una población de 148 estudiantes, el 25.56% están entre 11 y 13 años de edad, el 64.44% entre 14 y 16  y el 10% entre 17 y 19años; el 53.33 % son de sexo masculino y el 46.67% femenino; en cuanto al grado de escolaridad el 36.67% estudian 7º grado, el 32.22% 8º y el 31.11% 9º grado; referente al credo religioso el 28.89% son católicos, 57.78% de otras religiones y el 13.33% no profesan ninguna religión; la conformación de las familias está de la siguiente manera: el 35.56% viven sólo con la madre, el 7.78% con el padre, el 44.44% con ambos y el 12.22% conviven con otras personas; la procedencia de los estudiantes es la siguiente: el 55.56% de zona residencial, el 18389% de zona urbano  marginal y el 24.44% otros.

II. CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD

	Pregunta de la 7 a la 17
	Si
	No
	Papá
	Mamá
	Maestro/a
	Abuelo/a
	Hermano/a
	Tío/a
	Amigo/a
	otros
	11-13 años
	14-16 años
	17-19 años
	19 - más
	Infección de enfermedades sexuales
	Embarazos no deseados a temprana edad
	Deserción escolar
	Rechazo de familia y amigos
	Abstención

	7
	¿Ha recibido orientación sexual?
	90.9
	8,89
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	8
	¿De quién la ha recibido?
	 
	 
	15,56
	44,44
	15,56
	 
	1,11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	7,78

	9
	¿Sabe qué es una relación sexual?
	92,22
	6,67
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1,11

	10
	¿Sus maestros están preparados para orientarlo sobre relaciones sexuales?
	86,67
	12,22
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1,11

	11
	¿Los adolescentes tienen derecho a orientación sexual adecuada y oportuna?
	96,67
	3,33
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	¿Con quién consulta sus dudas sobre sexualidad? 
	 
	 
	8,89
	46,67
	1,11
	1,11
	6,67
	1,11
	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	4,44

	13
	¿Le gustaría recibir orientación sexual en su escuela?
	96,67
	3,33
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	¿Cree que un embarazo a temprana edad puede traer consecuencias negativas para la joven y el bebé?
	95,56
	4,44
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	¿Tiene conocimientos sobre enfermedades de transmisión sexual?
	95,56
	4,44
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	¿Qué edad considera oportuna para se madre o padre?
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1,11
	0
	1,11
	96,67
	 
	 
	 
	 
	1,11

	17
	¿Qué consecuencias cree que puede traer una relación sexual a temprana edad?
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	41,11
	46,67
	3,33
	6,67
	 


ANÁLISIS:

Sobre esta pregunta los resultados obtenidos fueron:

En la pregunta 7 sobre si han recibido orientación sexual, un 90.9% contestó que si; cuando se pregunta de quién ha recibido la información, in 44.44% afirma que de la madre, el 15.56% de su padres y un 15.56% del maestro/a. Cuando se les pregunta si saben qué es una relación sexual hay un 92.22% que dice que si y un 6.67% que no lo saben. Cuando se les interroga sobre la preparación de los docentes para darles orientación sexual, el 86.67% afirman que sí están preparados; también hay un 96.67% de estudiantes que dicen tener derecho a orientación sexual adecuada y oportuna; se les pregunta a los alumnos con quién consultan sus dudas sobre sexualidad y el 46.67% dice que con su madre pero hay un 30% que dice consultarlo con sus amigos/as. Sobre si les gustaría recibir orientación sexual en la escuela, el 96.67% dice que sí. En la pregunta 14, si un embarazo a temprana edad puede traer consecuencias negativas el 95.56% contestó que sí; el 95.56% de los jóvenes encuestados dice tener conocimiento sobre enfermedades de transmisión sexual; sobre la edad oportuna para ser madre o padre el 96.67% dice que a los 19 años o más. Sobre las consecuencias de las relaciones sexuales a temprana edad, el 46.67% dijo que embarazos no deseados, el 41.11 infecciones de transmisión sexual y un 6.67 dice que rechazo de familiares y amigos.

III. BARRERAS SOCIOCULTURALES

	Nº
	Pregunta de la 18  ala 21
	12-15 años
	16-19 años
	Más
	De la mujer
	De la pareja
	Del hombre
	Si
	No
	La mujer
	La pareja
	La familia de la mujer
	Abstenciones

	18
	¿A qué edad cree que es oportuno tener una relación sexual?
	2,22
	24,44
	68,89
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	4,44

	19
	Si una joven sale embarazada sin planificarlo, ¿De quién es la culpa?
	 
	 
	 
	14,44
	1,11
	81,11
	 
	 
	 
	 
	 
	3,33

	20
	¿Considera que los jóvenes varones son libres de tener relaciones sexuales con varias chicas?
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	12,22
	84,44
	 
	 
	 
	 

	21
	Cuando una mujer sale embarazada, ¿quién debe asumir la responsabilidad?
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	4,44
	91,11
	2,22
	2,22


De acuerdo a las respuestas obtenidas en el instrumento, concluimos lo siguiente: un 2.22% cree oportuno tener relaciones sexuales entre los 12 y 15 años; un 24.44% entre los 16 y 19 años y un 68.89% debe tener más de 19 años. Un 14.44 está de acuerdo en que la mujer es la culpable de salir embarazada sin planificarlo, un 1.11% es de la pareja y un 81.11% es el hombre. Un 12.22% considera que los jóvenes varones son libres de tener relaciones sexuales con varias chicas mientras que un 84.44% lo considera inadecuado. Un 4.44% considera que es la mujer quien debe asumir la responsabilidad cuando sale embarazada; un 91.11% la pareja y un 2.22% es la familia de la mujer quien debe asumir tal responsabilidad.
5.2. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA REALIZADA A PADRES Y MADRES

I. GENERALIDADES

	Nº
	Preguntas de la 1 a la 4
	25-35 años
	36-45 años
	46 años o más
	Femenino
	Masculino
	1º a 6º Grado
	7º a 9º Grado
	Bachiller
	Estudios superiores
	Ninguno
	Rural
	Urbana
	Abstención

	1
	Edad
	38,89
	50
	11,11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Sexo
	 
	 
	 
	20,37
	77,78
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1,85

	3
	Grado de escolaridad
	 
	 
	 
	 
	 
	27,78
	14,81
	38,89
	16,67
	1,85
	 
	 
	 

	4
	Procedencia
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	27,78
	61,11
	11,11


ANÁLISIS:

Las informaciones generales acerca de los padres y madres encuestados son las siguientes: el 50% de éstos, sus edades oscilan entre 36 y 45 años; el 77.78% son hombres y únicamente el 1.85% no respondió. Referente al grado de escolaridad, un 27.78% ha estudiado hasta 6º grado, el 14.81% tienen un nivel de tercer ciclo, el 16.67% ha cursado estudios superiores y el 1.85% es analfabeta. El sector de procedencia en su mayoría son del urbano, comprendiendo el 61.11%.

II. PARTE

	Nº
	Preguntas de la 5 a la 7
	Si
	No
	Abstención

	5
	¿Conversa con sus hijos sobre temas de la realidad nacional?
	92,39
	5,56
	1,85

	6
	¿Su hijo/a le consulta?
	51,85
	46,3
	1,85

	7
	Conversa con su hijo/a sobre sexualidad?
	64,81
	33,33
	1,85


ANÁLISIS:

Verificando la comunicación existente entre padre/madre e hijos/as, se obtuvieron los siguientes resultados:

Existe buena comunicación con sus hijos en un 92.59%; referente a la confianza que el hijo/a tiene de consultarle a sus padres, tenemos que es muy buena pues hay un 92.59%; en cuanto al abordaje del tema de la sexualidad, un 64.81% dice hacerlo.

III PARTE: CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD

	Nº
	Preguntas de la 8 a la 15
	Amigos
	Padres
	Maestros
	Si
	No
	Varones
	Hembras
	Ninguno
	Chicos
	Chicas
	Ambos
	Indistintamente
	Al mismo tiempo
	Según cultura
	Fuertemente de acuerdo
	De acuerdo
	Indeciso
	Desacuerdo
	Abstención

	8
	¿Quiénes deben ser los primeros orientadores sobre orientación sexual de sus hijos/as?
	0
	100
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	¿La falta de orientación sexual contribuye a los embarazos en adolescentes?
	
	
	
	88,89
	11,11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	¿Por la falta de orientación sexual los adolescentes pueden contagiarse de ETS?
	
	
	
	92,59
	7,41
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	¿Quiénes considera que puede tener relaciones sexuales a temprana edad?
	
	
	
	
	
	11,11
	0
	88,89
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	¿Está de acuerdo en que las Instituciones Educativas implementen programas de educación sexual?
	
	
	
	94,44
	3,7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1,85

	13
	¿Quiénes deben practicar la abstinencia sobre relaciones sexuales?
	
	
	
	
	
	
	
	
	3,7
	1,85
	90,74
	
	
	
	
	
	
	
	3,7

	14
	¿Está pendiente de los cambios que su hijo/a está experimentando?
	
	
	
	92,59
	5,56
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1,85

	15
	La adolescencia se inicia:
	
	
	
	
	
	0
	27,78
	
	
	
	
	48,15
	3,7
	20,37
	
	
	
	
	


	Nº
	Preguntas de la 16 a la 24
	Amigos
	Padres
	Maestros
	Si
	No
	Varones
	Hembras
	Ninguno
	Chicos
	Chicas
	Ambos
	Indistintamente
	Al mismo tiempo
	Según cultura
	Fuertemente de acuerdo
	De acuerdo
	Indeciso
	Desacuerdo
	Abstención

	16
	¿La mujer debe llegar virgen al matrimonio?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	46,3
	42,59
	3,7
	5,56
	1,85

	17
	¿Tanto el hombre como la mujer no deben tener relaciones sexuales antes del matrimonio?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	53,7
	37,04
	0
	5,56
	3,7

	18
	Empezar el noviazgo de los 12 a 16 años:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	12,96
	1,85
	81,48
	3,7

	19
	¿Es necesario que a los/as jóvenes se les oriente sobre la abstinencia?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	55,56
	35,19
	1,85
	5,56
	1,85

	20
	¿Debe empezar el noviazgo de los 18 años en adelante?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	27,78
	46,3
	12,96
	11,11
	1,85

	21
	¿Es necesario que se hable de sexo con sinceridad y franqueza?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	50
	48,15
	0
	0
	1,85

	22
	¿Es obligación de padres y madres dar la primera orientación sexual a los hijos/as?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	50
	33,33
	5,56
	3,7
	7,41

	23
	¿Es necesario que como medio de escape los jóvenes visiten prostitutas?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	64,81
	33,33
	0
	0
	1,85

	24
	¿Es necesario orientar a los jóvenes sobre prevención de enfermedades venéreas?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	3,7
	0
	94,44
	1,85


ANÁLISIS:

El 100% de los padres de familia están conscientes de que son ellos los primeros en orientar a sus hijos/as; se observa un alto índice de responsabilidad referente a la necesidad de la orientación sexual. Con un 88.89% de aceptación y un 92.59% atribuye a la falta de orientación sexual el aumento de contagio de enfermedades de transmisión sexual; un 88.89% considera que tanto varones como hembras no deben tener relaciones sexuales a temprana edad y el 90.74% está de acuerdo en que ambos deben practicar la abstinencia; en cuanto a la sistematización de la educación sexual en las instituciones el 94.44% respondió que si. 
El 92.59% manifestó estar pendiente de los cambios que su hijo/a está experimentando; referente al conocimiento del inicio de la adolescencia el 48.15% considera que es indistintamente del sexo y únicamente el 27.78% dice que es la mujer la que sufre cambios primero; el 46.30% considera que la mujer debe llegar virgen al matrimonio, siendo el mayor porcentaje de los padres/madres encuestados y que tanto el hombre como la mujer no deben tener relaciones sexuales antes del matrimonio con el 53.70%. Un 81.48% expresa desacuerdo de que los adolescentes inicien el noviazgo de los 12 a 16 años y un 46.30% manifestó estar de acuerdo en que el noviazgo debe empezar de los 18 años en adelante. 
Al consultar acerca de la obligación de padres y madres de orientar sexualmente a sus hijos/as, el 50% estuvo de acuerdo; así como el 55.56% está muy de acuerdo en que también se debe orientar hacia la abstinencia a los adolescentes; el 64.81% manifiesta que no es necesario que los jóvenes visiten prostitutas como medio de escape y un 94.44% considera necesario orientar a los y las jóvenes sobre la prevención de enfermedades venéreas.
5.3. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA APLICADA A MAESTROS Y MAESTRAS

I. GENERALIDADES:

	Nº
	Pregunta de la 1 a la 4
	7º grado
	8º grado
	9º grado
	Femenino
	Masculino
	Si
	No

	1
	Grado que atiende
	40
	0
	60
	 
	 
	 
	 

	2
	Sexo
	 
	 
	 
	80
	20
	 
	 

	3
	Capacitaciones sobre orientación sexual
	 
	 
	 
	 
	 
	80
	20

	4
	Suficientes y adecuados materiales para impartir
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	100


ANÁLISIS:

La información sobre aspectos generales proporcionados por los docentes refleja los siguientes resultados:

El 60% de los docentes atiende 9º grado y el 80% pertenecen al sexo femenino; al preguntar se han recibido capacitaciones sobre orientación sexual, el 80% respondió  que sí. Sin embargo, el 100% manifestó no contar con los materiales suficientes y adecuados para impartir la orientación sexual a los alumnos/as. 

II. PARTE

	Nº
	Preguntas de la 5 a la 11
	Si
	No
	La familia
	La escuela
	La iglesia
	Medios de Comunicación
	Amistades
	Familia / escuela
	Ninguno
	Masculino
	Femenino
	Expulsado
	Continua estudios
	Continua en otro Centro
	11-13 años 
	14 - 16 años
	17-19 años
	Unas 
	Ninguna
	Todas
	La mayoría
	Desde la niñez
	De 11 años en adelante
	Desde los 13 años
	Desde los 15 años
	Estoy de acuerdo
	Indeciso
	En desacuerdo
	Suficiente
	Incompleta
	Superficial
	No proponen información

	5
	¿Considera necesario que los adolescentes reciban educación sexual?
	100
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Responsabilidad hacia los jóvenes sobre orientación sexual
	
	
	80
	0
	0
	0
	0
	20
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	¿Conoce casos de enfermedades sexuales en Instituciones Educativas?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Si responde si, el sexo afectado es
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Caso de embarazada  en los dos últimos años
	100
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Si el progenitor fuera de la misma Institución, ¿qué medidas se tomarían?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	40
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Edad de la embarazada
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	20
	60
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nº
	Preguntas de la 12 a la 16
	Si
	No
	La familia
	La escuela
	La iglesia
	Medios de Comunicación
	Amistades
	Familia / escuela
	Ninguno
	Masculino
	Femenino
	Expulsado
	Continua estudios
	Continua en otro Centro
	11-13 años 
	14 - 16 años
	17-19 años
	Unas 
	Ninguna
	Todas
	La mayoría
	Desde la niñez
	De 11 años en adelante
	Desde los 13 años
	Desde los 15 años
	Estoy de acuerdo
	Indeciso
	En desacuerdo
	Suficiente
	Incompleta
	Superficial
	No proponen información

	12
	¿Cuántas adolescentes continuaron estudiando?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	40
	40
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	¿El embarazo en adolescentes se debe a la falta de orientación sexual?
	100
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	¿A qué edad proporcionar orientación sexual?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	100
	0
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	

	15
	¿Es necesario que a los adolescentes se les oriente sobre orientación sexual?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	100
	0
	0
	
	
	
	

	16
	¿Cömo considera la información recibida por los alumnos/as?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	20
	40
	40
	0


ANÁLISIS:

Al consultar a cerca de los conocimientos, responsabilidades y consecuencias de la orientación sexual o su ausencia, recopilamos la siguiente información: 

Los docentes consideran en un 80% que son los padres de familia los principales responsables de la educación sexual de los adolescentes. No se ha observado casos de ETS en el Centro Educativo; sin embargo, el 100% dice conocer casos de embarazos en los dos últimos años. En cuanto al caso de que el progenitor fuera de la misma escuela, el 40% considera alguna posibilidad de que la joven madre continúe sus estudios; el 100% de los docentes consideran que es la falta de orientación sexual adecuada la causa de los embarazos en adolescentes. En cuanto a la edad en que se debe proporcionar la información, el 100% está de acuerdo en que desde la niñez.
5.4. ANÁLISIS GENERAL DE RESULTADOS
Después de haber revisado detenidamente los instrumentos aplicados a los sujetos de investigación, se ha logrado  determinar que hay una buena comunicación entre padre/madres e hijos/as; y aproximadamente el 60% de los jóvenes ha recibido orientación sexual de sus progenitores, el resto de ellos la ha obtenido de diversas fuentes.

Para el equipo de investigación es de suma importancia haber comprobado la necesidad manifestada por los jóvenes de recibir la orientación sexual en la Institución Educativa, pues un 96.67% contestó que si.

Es aquí donde existe la posibilidad de fortalecer dicha información con bases científicas y morales que influyan en su conducta.

Otro dato relevante es el conocimiento que manifiestan tener sobre enfermedades de transmisión sexual y las consecuencias negativas del embarazo precoz con un aproximado de 95.56% en ambas preguntas.

Referente a la opinión de los padres y madres sobre la orientación sexual de los hijos e hijas y sus consecuencias en caso de no existir, el 100% de ellos considera que es necesaria para prevenir riesgos de contagio de enfermedades de transmisión sexual y embarazos precoces.

Con relación a lo manifestado por el sector docente, concluimos que poseen los conocimientos necesarios sobre el tema pero carecen de los recursos adecuados para implementar un programa de orientación sexual sistemático que satisfaga las necesidades de los adolescentes.

Al comparar los resultados obtenidos con la Hipótesis general se ha logrado comprobar que los jóvenes poseen los conocimientos necesarios sobre sexualidad. Sin embargo, ésta es adquirida a través  de diferentes fuentes pero no revelaron conocer la existencia de ningún caso de contagio de este tipo d enfermedades.

Con relación a la Hipótesis Específica 1 concluimos que los jóvenes, a pesar de no contar con la suficiente orientación por parte de los docentes, su conducta sexual no es del todo negativa.

Al contrarrestar la Hipótesis 2 con los resultados, se ha podido comprobar que la falta de orientación sexual incide en los embarazos en adolescentes.

En la Hipótesis Específica 3 los resultados obtenidos no reflejaron evidencia de problemas que afectaran el nivel psicosocial de los adolescentes en esta institución.
CAPÍTULO VI

6.1. CONCLUSIONES

Después de haber finalizado el análisis de resultados, concluimos lo siguiente:

· La orientación sexual que reciben los y las adolescentes es de diversa procedencia, por lo que no garantiza una adecuada orientación.

· Aún existe un alto porcentaje de padres y madres que no conversan con sus hijos e hijas sobre sexualidad.

· Los docentes poseen conocimientos sobre sexualidad pero no los aplican con los estudiantes.

· Los y las estudiantes manifiestan la necesidad de recibir orientación sexual por parte de los docentes.

· Los y las adolescentes están conscientes de los riesgos que contraen al tener relaciones sexuales prematuras.

· Padres y madres de familia se manifiestan de acuerdo con que se imparta orientación sexual a sus hijos e hijas, basada en los valores.

· Los padres y madres de familia asumen la responsabilidad de que son ellos quienes deben ser los primeros orientadores sexuales de sus hijos e hijas.
· Existe un   alto porcentaje de padres y madres que tienen un grado de escolaridad medio o superior, lo cual favorece a que los jóvenes tengan una orientación sexual oportuna.
6.2. RECOMENDACIONES

Con el fin de contribuir con la formación integral de las /los adolescentes del Complejo Educativo, recomendamos:

· Que se desarrollen proyectos de Educación Sexual sostenidos.

· Promover la creación de espacios físicos y sociales para encuentros entre adolescentes que favorezcan la salud psico-afectiva y psico-social.

· Que se incluya en el programa de Escuela de Padres/madres, temas relacionados con la orientación sexual de los/las adolescentes con un enfoque orientado hacia la abstinencia.

· Que se coordine entre los docentes del nivel de Tercer Ciclo, en relación al desarrollo de contenidos y aplicación de metodologías.

· Que se dosifiquen los conocimientos sobre sexualidad de acuerdo a la edad y desarrollo del educando.

· Que la Institución Educativa gestione los recursos necesarios para implementar la propuesta basada en un enfoque de Educación en Valores.

· Que el Director de la Institución invite a conferencistas para que aborden los temas sobre sexualidad de manera científica.

· Que se le de seguimiento al desarrollo de la propuesta presentada.
CAPÍTULO VII

8. PROPUESTA

“Propuesta de un programa de Educación para la sexualidad con un enfoque basado en la abstinencia de alumnos y alumnas del tercer ciclo del Complejo Educativo Walter A. Soundy del Municipio de Nueva San Salvador, departamento de La Libertad”

7.4. INTRODUCCIÓN

La educación para la sexualidad es un tema que está siendo muy discutido en el amplio campo de la educación, ya que por primera vez en El Salvador  se han introducido contenidos del mismo en la currícula del país, pero estas se limitan a la biología de la concepción y la reproducción. 

Las áreas más apropiadas para transmitir la información sexual son las de Ciencia, Salud y Medio Ambiente en los aspectos anatómicos – fisiológico y de higiene. Otros aspectos se pueden acoger desde las áreas de Ciencias Sociales como Moral y Cívica, sin olvidar otras disciplinas o actividades que permiten profundizar conocimientos sobre el tema.

La educación sexual, como cualquier otro proceso educativo, exige continuidad y progresión. La escuela ha de intervenir en este proceso dándole seguimiento al desarrollo de una serie de temas diseñados para alumnos/as del nivel de Tercer Ciclo de Complejo Educativo Walter A. Soundy de Nueva San Salvador.

A continuación se describe el contenido de la propuesta: justificación que describe la problemática que afrontan los adolescentes en relación a la falta de orientación sexual con base científica y moral; objetivo general y específicos en los que se plasman los logros y alcances que se pretenden lograr; el diseño metodológico en que se enumeran las siguientes estrategias: contacto institucional, capacitación, motivación, métodos y técnicas, evaluación y perfil de un orientador u orientadora en sexualidad, el cual servirá como un modelo.

Finalmente se incluyen dos unidades programáticas con sus respectivos contenidos. De esta manera el equipo de investigación se propone contribuir con la formación integral de los adolescentes a través de la orientación sexual oportuna basada en la abstinencia que contribuya a la formación de una conducta sexual responsable y así disminuir los riesgos de contagio de enfermedades de transmisión sexual, VIH/SIDA, maternidad y paternidad precoz.

7.5. JUSTIFICACIÓN

La problemática de la educación sexual está vigente desde la infancia, la cual influye en la creación de conductas sexuales irresponsables que conllevan a otros problemas de grandes dimensiones como lo son: el contagio de enfermedades de transmisión sexual, incluyendo el VIH/SIDA; embarazos, maternidad y paternidad precoz.

El problema de la educación para la sexualidad no es nuevo. Sin embargo, la sociedad, sus instituciones y muchas personas todavía tienen prejuicios al respecto, reprimiendo las actitudes sexuales, por lo que muy pocas personas se atreven a hablar de ello por sentirse incómodas.

La forma en que las/los adolescentes reciben educación en sexualidad es a través de su entorno inmediato, constituido por la familia, lo/as amigos/as; los medios de comunicación y la escuela entre otos. Estas instituciones o personas no siempre cuentan con la preparación necesaria como para guiar u orientar adecuadamente, de tal manera que desde la infancia se vayan construyendo conductas sexuales responsables.

Es por so, que se considera de suma importancia desarrollar programas integrales de educación en sexualidad, que desmitifiquen y construyan nuevas formas de interrelación humana y en particular, promuevan la formulación de conductas sexuales responsables, especialmente en la población adolescente y joven, aún cuando se tenga conciencia de que esto implica un proceso que se inició en la infancia.

Por las mismas características de la población adolescente al ingresar a un centro educativo, se vuelven multiplicadores de la educación, por ello cualquier programa de este tipo debe ser ético, eficiente, cálido, adecuado y oportuno.

7.6. OBJETIVOS

8.4.1 OBJETIVO GENERAL:

Disminuir: los riesgos de contagio de enfermedades de transmisión sexual, maternidad y paternidad precoz, mediante la implementación  de un programa de educación  sexual con un enfoque basado en la abstinencia en alumnos y alumnas del tercer ciclo del Complejo Educativo Walter A. Soundy del Municipio de Nueva San Salvador, departamento de La Libertad.

7.3.3. OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

1) Desarrollar un programa  a los maestros y maestras del tercer ciclo del Complejo Educativo Walter A. Soundy del Municipio de Nueva San Salvador, departamento de La Libertad, sobre educación para la sexualidad a los padres y madres de familia mediante la estrategia de escuela de padres y madres.

2) Implementar un programa de educación en sexualidad con un enfoque basado en la abstinencia, que contribuya a la estimulación de una conducta sexual responsable y a disminuir el riesgo de enfermedades de transmisión sexual, maternidad y paternidad precoz.

3) Reforzar en los padres y madres los conocimientos sobre una orientación sexual adecuada y oportuna a través de la escuela de padres y madres.

47.5. DISEÑO METODOLÓGICO

Para la implementación de la propuesta se contará con la participación y el apoyo del Director, personal docente, estudiantes y padres y madres de familia del tercer ciclo del Complejo Educativo Walter A. Soundy del Municipio de Nueva San Salvador.

7.4.1. Capacitación:

Desarrollar diferentes capacitaciones teóricas con temáticas dirigidas a orientar a maestros/as, padres/madres y adolescentes del Complejo Educativo, en la formación de conductas sexuales responsables; así como en la construcción de conocimientos con base científica y orientada a la abstinencia.

7.4.2. Motivación:

Ésta se debe desarrollar con padres y madres, personal docente y estudiantes de la escuela, organizarlos en equipos con el fin de lograr la participación y concientización de padres y madres sobre la importancia de su integración en los programas de educación, así como de las actividades en general que la escuela realiza, especialmente la necesidad de mejorar la comunicación y relación entre padre/madre, maestros/as, hijos e hijas.

7.4.3. Métodos y técnicas:

Los métodos y las técnicas deben estar de acuerdo a las necesidades, así como para facilitar el desarrollo de los temas propuestos. Para ello se recurrirá a la metodología participativa y la utilización de audiovisuales que motiven y faciliten la participación.

Entre las técnicas a utilizar se mencionan:

· La charla dialogada

· Cine forum

· Entrevista

· Lluvia de ideas

· Sociodramas

· Las lanchas

· La exposición

· Plenarias, etc.

Con el objeto de identificar conocimientos, actitudes y prácticas que orienten la facilitación y evaluación de resultados.

7.4.4. Evaluación:

La evaluación del programa se hará con la participación del personal docente involucrado, padres y madres de familia y alumnos/as participantes, lo cual permitirá visualizar los éxitos y debilidades en el proceso, así como prever de acuerdo a la capacidad organizativa y de liderazgo lograda, las posibilidades de continuidad del programa.

Las evaluaciones se realizarán periódicamente para facilitar procesos de retroalimentación y se efectuará una al finalizar el programa, para lo cual se tomará en cuenta la valoración de aspectos positivos del grupo, nuevos conocimientos, metodologías, facilidad y factibilidad, entre otros.

7.5. UNIDADES DE DESARROLLO:

7.5.1. UNIDAD 1

7.5.1.1. ADOLESCENCIA PERÍODOS DE CAMBIOS

La adolescencia es un período de crecimiento y desarrollo, cambio, aprendizaje, escogencia y diversión. Es un período de vida que transcurre entre la infancia y la vida adulta.

Los jóvenes experimentan la adolescencia entre las edades de 11 a 21 años aproximadamente. Es un período de muchos cambios en la vida, principalmente cambios físicos. Conforme su cuerpo crece y desarrolla, sus sentimientos también crecen y cambian.

La adolescencia es un también un período de aprendizaje en donde los y las jóvenes deben conocer y aprender acerca de los cambios que experimentan durante esta etapa de su vida; aprender cómo éstos cambios y el desarrollo de destrezas para la vida les llevarán a ser más independientes y responsables que a medida en que se conviertan en adultos, serán cada vez más responsables de su propia salud, educación y manutención. El crecimiento físico, mental, emocional y social. Durante la adolescencia se preparará  para estas responsabilidades de la vida de adulto. El adulto que emerge de la adolescencia va a ser muy diferente al niño que entró en ella, años atrás.

· TEMA 1: DESARROLLO MENTAL Y EMOCIONAL

El crecimiento físico que se experimenta durante la adolescencia está acompañado de un crecimiento mental y emocional. A medida que se crece mentalmente, se empieza a comprender ideas abstractas que le parecieron muy difíciles cuando era joven. Le gustará experimentar situaciones nuevas para aprender sobre sus talentos e intereses. Conforme descubra qué es lo que más le gusta hacer, aprenderá cómo estos talentos e intereses pueden conducirle a profesiones y aficiones. Empezará a comprender más sobre sí mismo y sus particularidades.

Durante la adolescencia, podrá aprender y practicar muchas destrezas. El dominio de estas destrezas le hará ganar seguridad en sí mismo, tanto si escoge reparar un motor o aprender a tocar un instrumento musical, estará desarrollando habilidades y talentos que habrán de usar durante toda la vida.

Durante la adolescencia también ocurre un crecimiento emocional. Algunos cambios emocionales están relacionados directamente con los niveles hormonales en el cuerpo; de ahí que cambios repentinos en ciertas hormonas pueden generar sentimientos de ansiedad, irritabilidad, inquietud o falta de motivación. Por momentos, te puedes sentir feliz o triste sin que sepas exactamente por qué; o le sobreviven explosiones de furia de los que el mismo se sorprende. Estos son sentimientos normales entre los adolescentes y aprender a controlarlos es parte del crecimiento.

Como sus cuerpos están cambiando muy rápidamente, la mayoría de adolescentes experimentan nuevos sentimientos acerca de cómo se ven. A veces, están conscientes de las características nuevas de sus cuerpos y de su madurez corporal comparada con la de otros. Muy a menudo, desarrollan acné o necesitan usar frenos en la dentadura. Aprender a aceptar cambios en uno mismo y a enfrentarse a problemas es una gran parte de lo que comprende el crecimiento. Las personas maduras son capaces de sentir furioso, decepción o frustración sin gritar o tirar cosas.

· TEMA 2: DESARROLLO SOCIAL

Conforme crezcas física, mental y emocionalmente durante la adolescencia, también desarrollarás más destrezas sociales. Muchos niños y niñas comienzan a sentirse interesados por personas del sexo opuesto durante la adolescencia. A veces, un niño y una niña forman una relación más cercana y disfrutan pasando mucho tiempo juntos.

Los adolescentes asisten juntos a actividades tales como bailes y juegos de pelota. A medida que se hagan mayores, también irán en pareja, al cine o a bailar. Durante unos cuatro o cinco años, pueden salir y sentir gran afecto por más de una persona sin aficionarse a ninguna en especial; el citarse con diferentes personas los ayudará a apreciar las cualidades que más les gustan y a desarrollar destrezas sociales. Los adolescentes pueden disfrutar saliendo juntos, sin necesidad de involucrarse en actividades sexuales. 

Decir no a las relaciones sexuales y a otros contactos íntimos es lo que se llama abstinencia.

· TEMA 3: DESARROLLO DE  LA RESPONSABILIDAD

A medida que los adolescentes desarrollen más independencia durante la adolescencia, también desarrollarán más responsabilidad. La práctica de la abstinencia, el trato respetuoso hacia los demás y la consideración hacia los deseos y necesidades ajenas son una parte muy importante de la responsabilidad social. El desarrollar destrezas para la vida y un sistema propio de valores le ayudará a convertirse en un adulto independiente y responsable.

Durante la adolescencia, empezará a pensar más acerca de lo que es importante para él y lo que no lo es. Por ejemplo, la educación puede ser muy importante para alguien que quiere graduarse en una carrera que le guste. Lo que es importante para él constituye sus valores.

Los valores, tales como el sentido de lo malo y lo bueno, se aprenden generalmente en la familia. Durante la adolescencia, aprenderá sobre los más importantes valores de la sociedad y cómo esta establece guías de comportamiento. Los valores que se espera poseamos todos son llamados valores universales, siendo algunos de ellos la honestidad, la lealtad a la familia y al país, la búsqueda de la verdad y el trato a los demás como uno mismo quisiera ser tratado. Estos valores, en combinación con los suyos propios, guían su comportamiento en la vida.

Durante la adolescencia, a medida que vayan adquiriendo más independencia irán desarrollando un sistema de valores que normarán su comportamiento. También aprenderá sobre los valores de sus amigos y amigas y otras personas de su edad. Parte muy importante de la madurez social consiste en aprender a aceptar y a respetar los valores de otros, al mismo tiempo que se mantienen los propios. Las personas maduras reconocen que otras personas tienen sentimientos, derechos, opiniones y propiedades que deben ser respetadas; las personas que no son maduras socialmente piensan solo en sus propios derechos y necesidades.

En la medida que los adolescentes aprendan sobre sus propios valores, es posible que también cambien sus relaciones con los amigos. Empezarán a buscar amigos que los ayuden en caso de necesidad y que aprendan sus valores. Por eso, pueden elegirse otros amigos. Se aprende que los verdaderos amigos son aquellos que nos aceptan aún cuando no siempre hagamos o digamos lo que ellos quieran. Aprender ha hacer lo que uno cree es correcto, y aprender a resistir la presión de amigos y compañeros que nos inducen a un comportamiento no acorde con nuestros valores son importantes destrezas para la vida.

Además del cambio en las relaciones con los amigos, los adolescentes encuentran que las relaciones con sus padres también cambian durante esta etapa de la vida. Cuando eran pequeños la mayoría de las decisiones sobre su vida eran probablemente tomadas por otras personas. Dependían grandemente de su familia, y se le daban pocas responsabilidades. A medida fueron creciendo, los adolescentes se vuelven más independientes.

Conforme se vaya avanzando en la adolescencia y demuestren una actitud más madura, se le permitirá tomar sus propias decisiones. Las destrezas para la vida que aprenda durante la adolescencia le ayudarán a desarrollar más responsabilidades sobre su vida. A medida que los adolescentes se conviertan en adultos, necesitarán algo más que madurez emocional, física y social. Deberán poder asumir responsabilidades de adultos; necesitarán un grado de educación que les permita ser independientes desde el punto de vista económico. Muchos trabajos dependen de personas con título universitario o título de bachiller. Algunos estudiantes reciben cursos adicionales en computación, inglés, etc.

Una persona con una buena educación y poseedora de variedad de destrezas tendría más oportunidades de éxito en su trabajo. Entonces él o ella podrán más fácilmente convertirse en adultos independientes y responsables.

· TEMA 4: ABSTINENCIA

La abstinencia significa no tener relaciones sexuales u otros contactos sexuales íntimos con alguien más; significa decir “no” y requiere disciplina personal. El practicar la abstinencia, ayudará al adolescente a tener relaciones sociales y emocionales satisfactorias con personas del sexo opuesto sin entregarse a sensaciones corporales; a evitar embarazos y otros problemas, tales como las enfermedades transmitidas sexualmente. Esto ayudará a que se convierta en un(a) compañero(a) de hogar confiable, ya que hasta las personas casadas practican la abstinencia en períodos especiales de su vida en común, como durante una enfermedad o separación.

¿Cómo puede un adolescente abstenerse en un mundo que estimula los comportamientos sexuales desde edades muy tempranas?

Hay varias formas de conseguirlo. Primero debes escoger amigos, tanto del mismo sexo como del opuesto, que compartan contigo esa forma de comportamiento sexual. Los amigos que hayan practicado  la abstinencia pueden apoyarse mutuamente en ese decir “no” y no presionar a otros para que se comporten como no desean hacerlo. No son verdaderos amigos aquellos que empujan a otros a hacer lo que no quieren.

En segundo lugar, aprender a evaluar situaciones evitando aquellas que desalienten los propósitos de abstinencia. En cambio participa en actividades que apoyen este propósito, tales como compartir con personas de tu propia edad, salir en grupo , ser activo, evitar las drogas y no permanecer mucho tiempo a solas con tu novio o novia. Esta prevención te ayudará a evitar sentirte presionado e inducido hacia un comportamiento sexual íntimo, antes de que te encuentres preparado para ello. Los adolescentes deben divertirse, pero de forma que no pongan en peligro su abstinencia.

· TEMA 5: CÓMO ENFRENTAR EL OSTIGAMIENTO SEXUAL Y LA     PORNOGRAFÍA

El abuso sexual no consiste únicamente en la forma de abuso físico. Las personas pueden abusar de otras también con palabras y acciones. Cuando una persona usa palabras para atormentar y amenazar a otra acerca del sexo se le llama hostigamiento sexual. El hostigamiento sexual es ilegal. Ambos, hombres y mujeres, pueden ser encarcelados por este crimen. Tu puedes detener a alguien que te está hostigando sexualmente, diciéndole que lo vas a acusar si no te deja tranquilo(a). Evita la compañía de la persona que te está hostigando, dilo a tus padres, maestros, orientador escolar o a la policía. Tu no tienes por qué escuchar semejante abuso.

El hostigamiento sexual podría dañar la salud mental de la persona y disminuir su estima personal; también podría obtener este mismo resultado una conducta que confundiera a otra persona respecto de sus valores. Tú puedes querer a determinadas personas y desear complacerlas. Sin embargo, si te pueden hacer algo que tú no consideras correcto, debes rehusar hacerlo. Si ellos de verdad se interesan de verdad por ti comprenderán y aceptarán. Por el contrario, si continúan insistiendo, ellos te estarán explotando sexualmente y utilizando para sus propios y egoístas fines.

7.5.1.2. PORNOGRAFÍA:

Por lo general, la pornografía  es una forma de explotación sexual; incluye fotografías y       otros materiales que se usan para provocar excitación sexual. Cuando los niños y niñas son sujetos de la pornografía, están siendo explotados.

La pornografía comunica ideas y actividades falsas acerca de lo que son las actividades sexuales. No muestran relaciones afectuosas y de mutuo cuidado.

7.5.2. UNIDAD 2

7.5.2.1. DESARROLLO DE DESTREZAS PARA LA VIDA

Entre amigos se comparten diferentes clases de experiencias a medida que experimentan los cambios de la adolescencia. Al igual que otros adolescentes, también deben aprender más sobre ellos mismos y sobre cómo enfrentar la presión de grupo. También deben desarrollar otras destrezas para la vida, tales como saber tomar las decisiones que más les convengan y a comunicar sus pensamientos y sentimientos a otros. Estas habilidades les ayudarán a vivir como adultos responsables y felices.

· TEMA 1: CÓMO ENFRENTAR A LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN SOCIAL Y A LA PRESIÓN DE GRUPO

En las diferentes lecturas te has informado acerca de los muchos cambios que ocurren durante la adolescencia. A medida que experimentes estos cambios, evolucionarás hacia la persona que serás de adulto. Aprenderás sobre lo que te gusta, lo que no le gusta a tus talentos y sueños. Y empezarás a formarte una idea de la persona que eres. Estas ideas conforman tu concepto personal.

Parte de tu concepto personal incluye el cómo te juzgas a ti mismo; si te sientes bien o mal con lo que eres. Las personas que se gustan a sí mismas disfrutan una adecuada estima personal. Casi todas las personas se sienten mejor consigo mismas unos días más que otros. El actuar de acuerdo con tus valores te hará sentirte bien contigo mismo y mejorará tu estima personal. Dichas actividades pueden incluir el practicar un deporte, estudiar, obtener buenas notas en los exámenes o ayudar a un amigo.

a) LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN SOCIAL

La familia, los amigos y los medios de comunicación social tienen influencia en el concepto y estima personal. Estos medios incluyen la televisión, la radio, periódicos, revistas, libros, carteleras e Internet. Los medios nos informan sobre el mundo a nuestro alrededor y nos proporcionan entretenimientos. Sin embargo, también pueden absorber mucho de nuestro tiempo, dejándonos con poco tiempo para vivir experiencias reales y para las relaciones humanas. 

Los medios de comunicación social pueden afectar lo que piensas de ti mismo, mostrándote fantasías encantadoras que parecen reales. Si te  comparas con estas fantasías, podrías sentirte incompleto; o sentirte que debieras tener pocos problemas o que puedes resolverlos fácilmente como lo hacen algunas personas del cine o la TV, muchas de estas imágenes proyectadas por los medios son, no obstante, irreales. Recuerda que los programas de TV y las películas están hechos para entretener y que a las estrellas del cine y la TV les pagan por actuar. La mayoría de personas no viven su vida de la manera como los ves en los medios de comunicación.

Puede que veas valores diferentes a los tuyos representados en estos medios. Tales valores pueden incluir la búsqueda de placeres. La adquisición inmediata de lo que deseas en lugar de esperar; el pensar solo en el presente; o el imitar a otros del grupo. Por el contrario, tus valores o los de tu familia pueden incluir el esforzarte para llegar a tener éxito, el de posponer algunas cosas hasta el momento indicado; o el de poseer una fuerte individualidad. Has aprendido que, el comportamiento de acuerdo a tus valores, aumentará tu estima personal. El aprender a evaluar objetivamente lo que ves y escuchas en los medios de comunicación, también puede ayudarte a este fin.

b) LA PRESIÓN DE GRUPO

Además de los medios de comunicación social, los amigos juegan un papel importante en cómo te ves a ti mismo como persona. Los amigos y otras personas de tu grupo de edad son tus compañeros, has aprendido cómo los adolescentes procuran amistad entre sus compañeros quienes les brindan apoyo y seguridad durante el período de cambio. Los compañeros pueden llegar a tener una gran influencia en tu estima personal, haciéndote sentir bien o mal acerca de ti mismo. Esta influencia que ejercen los compañeros se llama presión de grupo. El aprender a manejar la presión de grupo constituye un paso importante en tu desarrollo.

La presión de grupo puede ser positiva. Por ejemplo, un muchacho se ha lastimado durante un juego de fútbol. El quiere permanecer en el juego para ayudar a sus compañeros, pero ellos le convencen que necesita ver a un médico porque su nariz puede estar rota.

Los amigos también pueden presionarte negativamente cuando te inducen a hacer algo que va en contra de tu mejor juicio de valores. Pueda que no quieras hacer siempre lo que tus compañeros están haciendo, pero que sientas temor a que ya no te acepten, a menos que actúes como ellos. Debes estar siempre seguro de que los verdaderos amigos respetan el punto de vista de los demás y que la aceptarán aún cuando no siempre hagas lo que los demás.

Si te sientes presionado para hacer algo que no deseas hacer, recuerda que eres tú y no los amigos, quien deberá asumir los resultados de tu conducta. El hacer algo que va en contra de tus valores, aún cuando lo hagas con amigos, puede disminuir tu estima personal.

· TEMA 2: DESARROLLEMOS LA CAPACIDAD DE DECIR NO

Una forma de manejar la presión de grupo es aprender a rehusar, a decir no. Algunas veces tendrás que decir no directamente; puedes hacerlo de una manera seria o, bien, utilizando el humor. Dejar saber a tus amigos que te preocupas por ellos, aun cuando no harás lo que ellos quieren.

Algunas veces, la presión se dirige a la actividad sexual. Una persona puede usar artimañas para tratar de persuadir a su novio o novia a tener relaciones sexuales.

En las lecturas anteriores has aprendido que el practicar abstinencia – decir no a una actividad sexual íntima – es la manera más segura para evitar ciertos riesgos, incluyendo los ETS, el SIDA y el embarazo. Quienes practican la abstinencia pueden reducir la presión de grupo respondiendo negativamente a cualquier insinuación que la otra persona puede usar. Estudia las insinuaciones y respuestas siguientes:

Practiquemos la capacidad de rehusar:

INVITACIÓN:
 “Vamos, todos lo están haciendo”

RESPUESTA:
“Yo no soy todos, yo soy alguien”

INVITACIÓN:
“Si tu de verdad me quieres, harás esto por mi”

RESPUESTA:
“Si tu de verdad me quieres, dejarás de presionarme”

ACCIÓN:
Tu amigo trata de abrazarte o tocarte de una forma que a ti no te parece”

RESPUESTA:
Retírale las manos y dile: “por favor, detente. No me siento bien así”
Son unos ejemplos de la capacidad de rehusar empleando palabras o acciones.

Si la persona sigue presionándote, siempre podrás cambiar el tema; alejarte de ella; sugerir que se ocupen de algo diferente con los amigos o que vayan a traer algo de comer. El aprender a decir “no” te puede ayudar a resistir la presión de grupo negativa y la relación al campo sexual. Los verdaderos amigos respetarán tus sentimientos cuando les hagas saber los límites de tu conducta. Estas buenas amistades te proveerán sentimientos de pertenencia y serán excelentes compañeros con quienes compartir los buenos y los malos momentos de la adolescencia.

· TEMA 3: APRENDAMOS A COMUNICARNOS CON LOS DEMÁS

La buena comunicación es una destreza necesaria para poder llevarte bien con los demás. La buena comunicación puede ayudarte a manejar la presión del grupo. ¿Qué tan bien te comunicas? Las personas que se comunican efectivamente comparten sentimientos, ideas, puntos de vista y se entienden entre sí.

El hablar y el escuchar son dos partes de la comunicación. ¿Hablas más de lo que escuchas?, ¿Escuchas más de lo que hablas? La comunicación efectiva requiere, tanto que escuches atentamente como que te expreses con claridad. 

Cuando hables, trata de expresarte sin ambigüedades. Mira a los ojos y cara de tu interlocutor. Si alguien parece no comprenderte, expresa tu pensamiento de otra manera. Sé discreto/a y toma en cuenta los sentimientos de la otra persona.

El lenguaje corporal puede hablar tan claramente como tus palabras. Si bostezas mientras la otra persona está hablando, el o ella pueden pensar que no estás interesado/a en lo que está hablando. Las personas no siempre están conscientes de su lenguaje corporal. 

Parte de la destreza de rehusar, consiste en decir no con el cuerpo, tanto como con las palabras. Pueda que confundas a alguien si le dices que no quieres hacer algo, pero sonreís y pareces feliz. La forma como te vistes y comportas puede enviar también mensajes falsos.

El escuchar atentamente es tan importante para la buena comunicación como el hablar claramente. Quien escucha activamente se concentra en lo que la otra persona está diciendo; no la interrumpe ni la deja de escuchar. Tampoco está pensando en lo que va a responder después que la persona termine de hablar. El hacer comentarios sarcásticos y expresar opiniones autoritarias tiende a interrumpir la comunicación. Pregunta si no estás seguro de lo que la otra persona está diciendo, y presta atención a los sentimientos, tanto como a las personas.

Los buenos comunicadores valoran la opinión de la otra persona. Se llevan bien con quienes no tienen su misma opinión porque son capaces de escuchar con atención y explicar claramente sus propias ideas. La buena comunicación no significa que tengas que estar siempre de acuerdo con alguien que practica las destrezas de comunicación y ello te ayudará a llevarte bien con las personas, primero como adolescente y más tarde como adulto.

· TEMA 4: APRENDAMOS A FIJARNOS Y A TOMAR DECISIONES

Dos de las más importantes destrezas para la vida, que aprenderás durante la adolescencia son la de proponerte metas y la de tomar las decisiones que más te convengan. Estas destrezas te ayudarán durante la adolescencia y también por el resto de tu vida.

Una meta es algo que deseas alcanzar y consecuentemente trabajar por ello. El trabajar por alcanzar metas ayuda a construir la estima personal. 

Una de las características más importantes de fijarse metas es que tu las eliges. Puedes elegir metas de largo plazo como el convertirte en un profesional, o bien, de corto plazo, como el aprender cursos de computación o de inglés. El que elijas metas y trabajes por ellas, te ayudará al tomar el control de tu vida. Las metas que elijas deberán ser alcanzables. Los intereses, valores y puntos fuertes que hayas desarrollado en tu adolescencia te ayudarán a proponerte las metas más adecuadas para ti; éstas deberás elegirlas por ti mismo. Establécelas claras y posiblemente deber ser tales que puedas alcanzarlas en un período de tiempo razonable. Conviene que conozcas  los pasos necesarios para llegar a ellas. Algunas veces, alcanzar una serie de metas de corto plazo, te ayudará a alcanzar una meta de largo plazo.

Otras destrezas importantes se refieren a la toma de decisiones convenientes. Mediante esta destreza podrás manejar a tu conveniencia la presión de grupo y resolver otros problemas. Estudia los cinco pasos indicados en la toma de decisiones. 

Observa como funciona el modelo de toma de decisiones  leyendo el ejemplo siguiente: Primero establece el problema o situación sobre el que deberás tomar una decisión; después haz una lista de todas las alternativas posibles. ¿Puedes pensar en algún problema que no esté identificado?, después observa cuidadosamente las alternativas ¿Cómo se acomodan las acciones a tus valores? Después de examinar cuidadosamente todas las alternativas, enumera las consecuencias positivas y las negativas o los posibles resultados. Descarta las malas alternativas, y elige la que te parezca mejor. Piensa en qué elección te hará sentirte mejor contigo mismo/a. finalmente, evalúa tu elección. ¿Te sientes bien con ella? Sino, comienza de nuevo y determina si no olvidaste alguna otra salida. Esta puede ser una ocasión para que pidas ayuda a otras personas como por ejemplo, tus padres, orientadores escolares u otro adulto en quien confíes. Cuando te sientas satisfecho con tu decisión, actúa de acuerdo con ella.

El seguir el segundo modelo de toma de decisiones te ayudará a resolver mejor los problemas que encuentres en la adolescencia. Entre más desarrolles ahora las destrezas de toma de decisiones y de proponerte metas más rápidas y fáciles positivamente afectarán el resto de tu vida.

a) PASOS PARA LA TOMA DE DECISIONES:

1. Establece claramente la situación sobre la que se deberá tomar una decisión.

2. Haz una lista de las alternativas posibles.

3. Haz una lista de las posibles consecuencias de cada alternativa.

4. Decide cuál es la mejor decisión.

5.  Evalúa la decisión.

b) MODELO PARA LA TOMA DE DECISIONES:

LA SITUACIÓN: Tu novio/a quiere entrar a tu casa mientras tus padres están afuera. 


      Esto va en contra de las normas establecidas por tus padres.

ALTERNATIVA Nº 1: Puedes dejar que él/ella entre y confiar en que tus padres no lo 


              sabrán.


CONSECUENCIAS POSITIVAS: 
No tendrás que decirle no a tu novio/a.


CONSECUENCIAS NEGATIVAS: 

Tus padres lo podrían llegar a saber y te castigarían durante un mes; ellos ya no confían en ti. Al quebrantar las normas de tus padres te sentirás culpable. Si tu y el/ella se quedan solos demasiado tiempo, la situación podría quedar fuera de tu control. 

ALTERNATIVA Nº 2: Le dices a tu novio/a que eso va en contra de las normas de tus 



   padres.


CONSECUENCIAS POSITIVAS: 
No rompes las normas. Tus padres confiarán en ti en el futuro.


CONSECUENCIAS NEGATIVAS: 
Tu tendrás que decir a tu novio/a que no. Él/ella puede enojarse contigo o tratar de presionarte.

ALTERNATIVA Nº 3: Invitas a tu novio/a más tarde cuando tus padres hayan 



  regresado.


CONSECUENCIAS POSITIVAS: 
No rompes reglas y te las arreglas para pasar un rato con el/ella en casa.


CONSECUENCIAS NEGATIVAS: 
Simple y sencillamente no puedes estar con él/ella en el instante.

ALTERNATIVA Nº 4: En lugar de eso, ambos deciden ir a un juego de fútbol o a 



   cualquier otro evento.


CONSECUENCIAS POSITIVAS: 
Comparten juntos el tiempo haciendo algo que a ambos les gusta sin que tu rompas las normas establecidas por tus padres.


CONSECUENCIAS NEGATIVAS: 
Es posible que él o ella no quiera ir y entonces ni modo.
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FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN

LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN

CUESTIONARIO PARA EL MAESTRO Y MAESTRA

OBJETIVO:

Determinar los conocimientos de la orientación sexual que reciben los/as jóvenes del Complejo Educativo Walter A. Soundy de Nueva San Salvador.

INDICACIONES:

Para contestar las siguientes preguntas marque una cruz a la par del literal que contenga la respuesta que crea conveniente.

I PARTE: DATOS GENERALES

1. Grado y sección que atiende: 

a) 7º  ________


b)  8º  ________

c)  9º  ________

2. Sexo:

a) Femenino  ________


b) Masculino  ________

3. ¿Ha tenido capacitaciones sobre orientación sexual?

a) Si

________


b) No 

________

    ¿Quién la impartió?

     a) MINED  ________


b) ADS  ________

     c) Iglesia  ________


d) Otra  ________

4. ¿Son suficientes y adecuados los materiales sobre educación sexual con los que cuenta?

a) Si

________


b) No

________

II PARTE: CONOCIMIENTOS GENERALES

5. ¿Considera necesario que los/as adolescentes reciban orientación sexual?

a) Si

________


b) No

________

6. ¿Quién considera que tiene la responsabilidad de proporcionar a los y las jóvenes una orientación sexual oportuna y adecuada?

a) La Familia  ________

b) La escuela  ________

c) La Iglesia  ________

d) Los medios de comunicación  ________
e) Amistades  ________

f) Familia y escuela  ________

g) Ninguno  ________

7. ¿Conoce usted casos de jóvenes de la Institución que han sido afectados con enfermedades de transmisión sexual?

a) Si  
________


b) No  

________

8. Si su respuesta es sí, la persona afectada era de sexo:

a) Masculino  ________


b) Femenino  ________

9. ¿Ha tenido o conocido algún caso de adolescente embarazada y que sea estudiante de la Institución durante los dos últimos años?

a) Si  
________


b) No  

________

10. Si el progenitor adolescente era de la misma institución, ¿Qué medidas se tomaron con el?

a) Fue expulsado  ________

b) Continuó sus estudios en la escuela  ________

c) Continuó sus estudios en otro centro educativo  ________

11. ¿Qué edad tenía la embarazada?

a) 11 – 13 años  ________

b) 14 – 16 años  ________
c) 17 – 19 años  ________

12. ¿Cuántas de estas adolescentes, que conoce usted, continuaron estudiando?

a) Una  ________


b) Ninguna  ________

c) Todas  ________

d) La mayoría  ________

13. ¿Cree que el embarazo en adolescentes se debe a la falta de orientación sexual oportuna y adecuada?

a) Si  
________


b) No  

________

14. ¿Desde qué edad considera pertinente proporcionar orientación sexual?

a) Desde la niñez  ________

b) De 11 años en adelante  ________

c) Desde los 13 años  ________

d) Desde los 15 años  ________

15. ¿Considera necesario que los/as adolescentes se les oriente sobre la abstinencia, decir no a las actividades sexuales íntimas?

a) Estoy de acuerdo  ________

b) Estoy indeciso  ________

c) Estoy en desacuerdo  ________

16. ¿Cómo considera que es la información que han recibido los alumnos y las alumnas de parte de la escuela?

a) Suficiente  ________




b) Incompleta  ________

c) Superficial  ________

d) No han proporcionado ninguna información  ________

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN

LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN

ENTREVISTA CON PADRE O MADRE DE FAMILIA

OBJETIVO:
Determinar la importancia que tiene para los padres y madres de familia, la orientación sexual de sus hijos e hijas.

INDICACIONES:

Respetable padre/madre de familia a continuación le presentamos una serie de preguntas, las cuales le rogamos contestar con sinceridad, marcando con una “x” la respuesta que a su criterio sea la correcta.

I PARTE: DATOS GENERALES

1. Edad:

a) 25 – 35 años   ________

b) 36 – 45 años   ________

c) 46 – más         ________

2. Sexo:

a) Masculino  ________



b) Femenino ________

3. Grado de escolaridad:

a) 1º - 6º
________



b) 7º - 9º
________

c) Bachiller
________



d) Estudios superiores    ________

e) Ninguno
________       

4. Procedencia:

a) Área rural
________


b) Área urbana
________

II PARTE: RELACIONES FAMILIARES

5. ¿Conversa con su hijo/a sobre temas de la realidad nacional?

a) Si

________


b) No

________

6. ¿Su hijo o su hija le consulta sobre temas de sexualidad?

a) Si

________


b) No

________

7. ¿También conversa con sus hijos sobre sexualidad?

a) Si

________


b) No

________

III PARTE: CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD

8. Para usted, ¿Quiénes deben ser los primeros orientadores sobre educación sexual de sus hijos/as?

a) Los amigos  ________

b) Los padres
________
c) Los maestros  ________

9. ¿Cree que la falta de orientación sexual contribuye a los embarazos en adolescentes?

a) Si

________


b) No

________

10. ¿Considera que por falta de orientación sexual oportuna y adecuada, los jóvenes pueden contagiarse de enfermedades de transmisión sexual?

a) Si

________


b) No 

________

11. ¿Quién considera que puede tener relaciones sexuales a temprana edad?

a) Los varones  ________

b) Las hembras ________
c) Ninguno  ________

12. ¿Está de acuerdo en que las instituciones educativas implementen programas de orientación      sexual?

a) Si  
________


b) No 

________

13. ¿Quién considera usted que debe practicar la abstinencia sobre las relaciones sexuales?

a) Los chicos  ________

b) Las chicas  ________
c) Ambos  ________

14. Como padre/madre, ¿está pendiente de los cambios que su hijo/a está experimentando en la adolescencia?

a) Si  
________


b) No 

________

IV PARTE: SEXUALIDAD

INDICACIONES:

Para complementar las siguientes preguntas, encierre en un círculo la letra que usted considera que corresponde a la respuesta correcta.
15. La adolescencia se inicia:

a) Indistintamente en hombres y mujeres  

b) Primero en el varón  

c) Primero en la mujer  

d) Según la cultura en que vive el individuo  

e) Al mismo tiempo en ambos sexos  

16. Para usted, ¿la mujer debe llegar virgen al matrimonio?

a) Estoy fuertemente de acuerdo  

b) Estoy de acuerdo  

c) Estoy indeciso  

d) Estoy en desacuerdo  

17. Tanto el hombre como la mujer, ¿Deben de cuidar las relaciones sexuales antes del matrimonio?

a) Estoy fuertemente de acuerdo  

b) Estoy de acuerdo  

c) Estoy indeciso  

d) Estoy en desacuerdo  

18. ¿Debe el noviazgo empezar desde los doce a dieciséis años?

a) Estoy fuertemente de acuerdo  

b) Estoy de acuerdo  

c) Estoy indeciso  

d) Estoy en desacuerdo  

19. ¿Es necesario que a los/las jóvenes se les oriente sobre la abstinencia (decir no a las actividades sexuales íntimas)?

a) Estoy fuertemente de acuerdo  

b) Estoy de acuerdo  

c) Estoy indeciso  

d) Estoy en desacuerdo  

20. ¿Debe el noviazgo empezar desde los dieciocho años en adelante?

a) Estoy fuertemente de acuerdo  

b) Estoy de acuerdo  

c) Estoy indeciso  

d) Estoy en desacuerdo  

21. ¿Es necesario que se hable de sexo con sinceridad y franqueza?

a) Estoy fuertemente de acuerdo  

b) Estoy de acuerdo  

c) Estoy indeciso  

d) Estoy en desacuerdo  

22. ¿Es obligación de los padres y las madres dar la primera información sexual a sus hijos/as?

a) Estoy fuertemente de acuerdo  

b) Estoy de acuerdo  

c) Estoy indeciso  

d) Estoy en desacuerdo  

23. ¿Es necesario para los jóvenes, como medio de escape sexual, visitar prostitutas?

a) Estoy fuertemente de acuerdo  

b) Estoy de acuerdo  

c) Estoy indeciso  

d) Estoy en desacuerdo  

24. ¿Es necesario orientar a los y las jóvenes sobre la prevención de las enfermedades venéreas?

a) Estoy fuertemente de acuerdo  

b) Estoy de acuerdo  

c) Estoy indeciso  

d) Estoy en desacuerdo 

 REFLEXIONES DE UNA ADOLESCENTE RURAL

Sofía Villalta Delgado

La Prensa Gráfica, Domingo 13 de Julio de 2003 
Tengo catorce años, vivo en Metalío con mi abuela y mis cinco hermanos, he terminado cuarto grado y le ayudo en los quehaceres de la casa a mi madre, ya que mis dos hermanos menores tienen tres años y seis meses el último.

Mi abuela tiene sesenta años, tuvo catorce hijos, pero solo crecieron cuatro, porque se morían del mal de los siete días, dos se murieron en la guerra, así que sólo mi hermana y mi tía están vivas, de ellas depende para sobrevivir, como padece de artritis ya no puede trabajar, además tiene salida la matriz por los muchos embarazos y le da miedo operarse.

Mi madre cuida un rancho, nos dan donde vivir, pero no podemos estudiar mucho a pesar de que hay una escuela cerca porque no hay un hombre en la casa, a mi padre no lo conozco, y los de mis hermanos tampoco, mi madre se acompañó varias veces pensando en que la iban a ayudar, pero uno a uno desapareció sin dejar rastros, fuimos  la procuraduría, pero no podemos hacer muchos viajes porque no tenemos para costearnos los pasajes, yo le ayudo, pero me aburro mucho de estar solo cuidando hermanos y haciendo comida.

Tengo un novio que me pide que vivamos juntos, así ya no haré tanto oficio, tiene diecisiete años y de vez en cuando trabaja de ayudante de albañil, a veces va a pescar con otros de aquí a la playa, pero no tendríamos donde vivir y en esta casa solo hay un cuarto, además quiero mi propia vida, independizarme y sentirme libre, aunque no sé si lo logre, aquí los hombres no dejan que sus compañeras hablen con otros hombres y la única diversión es criar hijos, no me agrada la idea, pero no veo otra salida. Mi vecina estudia en cursos de educación a distancia, me dice que haga lo mismo pero a mi madre no le alcanza el pisto.

Estoy en un callejón sin salida, quiero estudiar y no puedo por la pobreza en que vivimos, si me voy con mi novio voy a estar en unos años como mi madre, tengo dos vecinas que ya se acompañaron y ya tienen hijos, no las veo felices solo ocupadas, les pegan los maridos y solo encerradas pasan. La otra vez vinieron a hablarnos a un grupo de adolescentes y nos dijeron que era el momento de hacer nuestro proyecto de vida y de trabajar para lo que queremos, pero aquí es bien difícil lograr metas, desde ese momento he pensado mejor no acompañarme, tal vez me vaya con mis patrones a San Salvador, pero ellos no me dejarían estudiar y a veces mi patrón me ve bien feo y me pone nerviosa, realmente no sé qué voy a hacer.

A mis catorce años, todo mundo dice que tengo una vida por delante, me cuesta entender esto, mis espacios son reducidos entre la maternidad y la servidumbre, quisiera poder tener una familia que me diera estudios y así como sale en la televisión poder trabajar en una oficina, necesito orientación, pero más que eso un poder real que me saque de este nudo, no quiero tener lo que aquí me ofrecen, aspiro a mucho más.
MATERNIDAD PRECOZ

Sofía Villalta Delgado

La Prensa Gráfica

Un día me acosté temprano y tuve un largo y confuso sueño, sentí que mi sueño de tener un doctorado se me iba de las manos. A penas a los 15 años, en mis primeras fiestas rosa conocí a otro joven igual que yo, con el cual empezamos a salir. Al poco tiempo, tuve acercamientos que cada vez fueron más frecuentes y avanzados hasta llegar a momentos poco predecibles e incontrolables. Un día la menstruación desapareció, las náuseas me incomodaban y el abdomen empezó a crecer. Asustada recurrí a mi amiga y con ella decidimos que era mejor tomar una prueba de embarazo, el resultado positivo ensombreció mi vida de repente.


Donde estudio no admiten personas embarazadas, además faltan dos años para terminar mi bachillerato, no voy a poder estudiar y cuidar a un/a hijo/a, mucho menos ir  ala universidad y tener un doctorado. La ilusión con el hombre de mis sueños pronto se ha vuelto una pesadilla, él podrá estudiar y lo más seguro es que por su edad nadie lo obligue a mantenerme para que yo estudie, mucho menos podrá cuidar al/el hijo/a, probablemente el podrá cumplir los sueños que yo tengo y a lo mejor su amor no durará por mucho tiempo. Cómo lamento no haber parado a tiempo esos acercamientos desmedidos e incontrolables, mi cielo se ha llenado de nubes de tormenta y mis ilusiones han cado al suelo estrepitosamente, la depresión ha hecho presa de mis emociones y no he vuelto a estar tranquila y disfrutar de las alegrías de mi adolescencia. ¡Si tan solo pudiera volver meses atrás mi vida!, pero eso no es posible, el tiempo ya cobró en mí un giro del cual no podré salir.

Mi madre no sabe nada, sus esfuerzos de verme exitosa y triunfante van a tener un revés con sufrimiento, la historia de su vida se repite y la imagen lejana de abandono de mi padre aparece nuevamente. Y yo que pensé que esto no me sucedería nunca, que la historia de mi madre iba a morir conmigo, que mi éxito académico estaba asegurado, que mis notas sobresalientes eran suficiente para llegar a la meta. ¡De pronto toda esta angustia y la poca fuerza de mi compañero para enfrentar conmigo toda esta pesadilla! Mis amigas solidarias me acompañan en mi llanto y una congoja fuerte se acumula en mi interior.

Ya no pienso en mi gabacha blanca, atender a mis pacientes, caminar en los pasillos de los hospitales solo es un sueño que se desdibuja en la distancia, tal vez con noveno grado sólo aspiro a un trabajo poco remunerado o a un negocito que me deje para subsistir y cuidar a mi hijo/a.

De pronto suena el reloj despertador, me muevo lentamente, estiro las piernas para disfrutar un poco la comodidad de mi cama, me toco el vientre y sigue intacto, apenas ayer terminó mi período, esto sólo ha sido un terrible sueño que me ha dejado una enseñanza imborrable, mi meta sigue en pie. Para cuántas mujeres es una triste realidad. Desde ahora, cuidaré mis pasos, vigilaré cada momento que exponga mi integridad y oscurezca mis metas.

