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Resumen

En la actualidad las condiciones de vida de los adolescentes han cambiado debido
a que se encuentran mas vulnerables, rodeados por factores de riesgo y con ello su
patron de conducta sexual se ve mas afectado, estos cambios han aumentado el
riesgo de embarazos e infecciones de transmision sexual, por lo anterior el objetivo
fue determinar el resultado de la Intervencion Educativa en Educacion sexual para
adolescentes de la Escuela Secundaria General Francisco Villa, por lo tanto se
realiz6 un estudio longitudinal, cuasi-experimental y descriptivo, donde se trabaj6
con 2 grupos de secundaria, el de intervencion con 36 alumnos y el control con 37
alumnos con edades de 14 a 16 afios, se aplicaron tres instrumentos de educacion
sexual, sexualidad e infecciones de transmision sexual con un total de 47 items, los
resultados muestran que la intervencién educativa se obtuvo un mediano impacto
con una significancia de .65 en los conocimientos de los adolescentes, para lo cual
se concluye que tanto el objetivo y la hipotesis plateadas fueron logradas al
incrementar significativamente en el nivel de conocimientos sobre educacion sexual

en los adolescentes.

Palabras clave: adolescentes, educacion sexual, sexualidad, intervencion

educativa, prevencion,




Abstrac

Today the lives of teens have changed because they are more vulnerable,
surrounded by risk factors and thus their pattern of sexual behavior is more affected,
these changes have increased the risk of pregnancy and infection transmission
sexual, so the previous objective was to determine the outcome of the Educational
Intervention in sexual education for adolescents High School Francisco Villa., so a
longitudinal experimental quasi-descriptive study, where he worked with two groups
was carried out high school, with 36 students intervention and control with 37
students aged 14-16 years, three instruments sexual education, sexuality and
sexually transmitted infections with a total of 47 items were applied, the results show
that the educational intervention medium impact with a significance of .65 in
knowledge of adolescents, for which it is concluded that both the objective and silver
hypotheses were achieved by increasing significantly the level of knowledge about

sexual education for adolescents was obtained.

Keywords: adolescents, sexual education, sexuality, educational intervention,

prevention.




Introduccién

La educacion sexual es un término que se usa para describir la educacion acerca
de la sexualidad humana, el aparato reproductor femenino y masculino, la
orientacion sexual, las relaciones sexuales, el uso de anticonceptivos, el sexo

seguro, la reproduccion y otros aspectos de la sexualidad humana (OMS, 2003).

La educacion sexual es tema de importancia para los adolescentes debido a que no
reciben informacion adecuada de estas fuentes, frecuentemente llenan ese vacio
con consejos inadecuados que oyen de sus amigos y de la television, provocando
que estos actien de manera irresponsable ante su salud sexual la cual es un estado
de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la sexualidad; no es
meramente la ausencia de enfermedad, disfuncion o debilidad. La salud sexual
requiere un acercamiento positivo y respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de obtener placer y experiencias sexuales
seguras, libres de coercion, discriminacion y violencia. Para que la salud sexual se
logre y se mantenga los derechos sexuales de todas las personas deben ser

respetados, protegidos y cumplidos (OMS, 2002).

La organizacion panamericana de la salud (OPS, 2003), menciona que existen los
siguientes factores de riesgos que se mencionaran y se describirdn cada uno de

ellos como son:

e Percepcion de la invulnerabilidad

e Tendencia a imitar el modelo de conducta sexual del adulto que se muestra
en los medios de comunicacién

e Mayor libertad sexual preocupa el hecho de que la mayor libertad sexual de
gue gozan los jévenes en nuestra sociedad puede estar favoreciendo el inicio
muy precoz de la actividad sexual

e Actitudes y valores sobre el comportamiento sexual




Percepcion de invulnerabilidad. El sentimiento de inmortalidad, de estar protegidos
de las consecuencias desfavorables, que pueden ocurrir a otros, pero no a ellos,
forma parte de las caracteristicas normales de la adolescencia y favorece las

conductas arriesgadas

De este modo es que en la actualidad las condiciones de vida de los adolescentes
han cambiado debido a que se encuentran mas vulnerables, rodeados por factores
de riesgo y con ello su patron de conducta sexual se ve mas afectado, estos cambios
han aumentado el riesgo de embarazos e infecciones de transmision sexual, por tal
motivo es que es necesario la implementacion de la intervencion educativa sobre
educacion sexual, para que los adolescentes aclaren todas sus dudas sobre
sexualidad, y de tal manera que se proteja su intimidad e identidad, para que tengan

la confianza a abordar cualquier tema de sexualidad.

En la presente tesis, se pretende disminuir poco a poco las tasas de mortalidad,
morbilidad y prevalencia en embarazos e infecciones de trasmision sexual
fomentado en los adolescentes la educacion para el cuidado de su salud sexual,
mediante la intervencién educativa con el fin de modificar los conocimientos sobre

educacion sexual.

Por lo anterior el objetivo de la intervencion fue determinar el resultado de la
Intervencion Educativa en Educacion sexual para adolescentes de la Escuela

Secundaria General Francisco Villa.

De este modo empezar a educar a los adolescentes para prevenir situaciones de
riesgo como infecciones de transmision sexual, embarazos no deseados y a que
riesgos se encuentran expuestos tanto en hombres como mujeres y asi mejorar sus

conocimientos previos, reducir mitos y tabues que crean en el propio ndcleo familiar.




Para cumplir con este objetivo el capitulo 1 que lleva como nombre planteamiento
del problema, sobre el objeto de estudio que es educacién sexual, se formularan

hipotesis mediante variables para su comprobacion del estudio realizado.

En el capitulo Il se presenta una breve resefia del marco tedrico en el cual se dara
de la historia de la educacion sexual, los modelos y teorias en los que se baso la
intervencion educativa y como ayudo a una modificacion de la educacion sexual en
los adolescentes, y la prevalencia, la mortalidad y morbilidad que ha existido en la

educacion sexual de la poblacién adolescente.

En el capitulo Ill trata de la metodologia, que se utiliz6 que describe los
participantes con los que se trabajé en la intervencion educativa, de los instrumentos
que se les aplico y qué caracteristicas tiene y con qué fin se les aplicaron los
instrumentos, de esta manera también se dara una descripcion del programa como

su duracion la tematica abordar y las dinamicas que se aplicaron.

En el capitulo IV menciona los resultados y logros con la intervencién educativa, la
eficacia de los instrumentos aplicados mediante la intervencion de educacion
sexual que se aplicd en la escuela secundaria General Francisco Villa, y asi se
analizaron los resultados obtenidos y se evaluaron para conocer qué tan efectiva

fue la intervencién sobre educacion sexual




Justificacion

El hablar de educacion sexual principalmente en la actualidad afecta a los
adolescentes que por falta de conocimientos, empiezan su vida sexual activa a mas
corta edad y esto conlleva a que exista un problema en su salud como son, las
infecciones de trasmision sexual, mas embarazos no deseados y mas indices de
mortalidad como es el caso del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
debido a que si no es atendido a tiempo puede ser causa de muerte en los

adolescentes a largo plazo.

Esto es de gran magnitud debido a que es un es un foco de alerta para atender esta
situacion de educacion sexual ya que las tasas de mortalidad, morbilidad y
prevalencia con respecto a las infecciones y embarazos no deseados va
incrementado cada vez mas en nuestro pais y principalmente entre las edades de

12 a 18 afios que es en la etapa adolescente.

Por tal motivo se debe de proporcionar mas atencion y brindarles la informacion
necesaria a los adolescentes ya que son muy vulnerables a caer en una situacion
de riesgo con respecto a su salud sexual es por esta razon que cada vez crece mas
las tasas de morbi-mortalidad en las mujeres adolescentes y por ende el neonato,
para poder empezar a resolver un poco esta problematica es importante brindarles
asesoramiento sobre los riesgos y causas de comenzar una vida sexual activa a
corta edad y al igual si ellos desean comenzar su vida sexual activa como poderlo
hacerlo responsablemente y que métodos existen para el cuidado de su salud una
vez brindada la informacién se debe dar un seguimiento para que tenga mejor

eficacia y asi poder combatir un poco la problematica.

Durante su trayectoria escolar la mayoria de los adolescentes no reciben la
informacion necesaria y adecuada sobre salud reproductiva y sexualidad, el manejo
de sus emociones no lo saben canalizar por lo que comenten muchos errores.

Debido a esta problematica en los adolescentes se realizd una intervencion




educativa orientando acerca de la Educacion Sexual a los adolescentes de la
Secundaria General Francisco Villa. Para poder llevar a cabo una buena educacién
sexual, de este modo es que esta intervencion fue dirigida a los adolescentes para
brindarles una mejor atencion y lleven a cabo una mejor actividad sexual y no

afecten a su salud.




CAPITULO 1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a una mala educacion sexual que tiene los adolescentes y sobre todo del
estado de México, ya que la mayoria de los programas de educacién sexual no son
implementados correctamente solo dan informacién inconclusa y no le dan el
seguimiento y la importancia necesaria, es por esta razon que tantos adolescentes
comienza su vida sexual a temprana edad siendo vulnerables a contraer una
infeccion de transmisién sexual o un embarazo no deseado o un hijo prematuro

poniendo en riesgo su vida y la de los demas.

Por esta razon se analizaron estadisticas sobre morbilidad, mortalidad y prevalencia
en el adolescente del estado de México en donde se muestran en el marco tedrico
de esta investigacion las cuales son sobre educacién sexual, infecciones de
transmision sexual y embarazos no deseados esto con el fin de analizar la
problematica en los adolescentes y ver de qué manera ir poco a poco erradicando

esta mala educacion sexual en nuestro pais.

Hay conductas que afectan a los adolescentes una de ellos las conductas de riesgo
como son el culto del cuerpo, tanto en mujeres como en varones, con dietas
repetidas y ejercicios violentos inadecuados para sus edades y que conducen a
trastornos serios como la anorexia y bulimia; lesiones traumaticas de origen
deportivo; arrancones con sus consecuentes accidentes y muertes; relaciones
sexuales desprotegidas que llevan al embarazo temprano, enfermedades de
transmision sexual e infeccién de virus del papiloma humano (VPH); consumo de
alcohol, cigarrillos y drogas pesadas, con sus consecuencias a corto, mediano y

largo plazo.

El que los adolescentes estén muy vulnerables a los factores de riesgo antes
mencionados es debido, principalmente a la falta de comunicacién con los padres
ya que el hablar sobre sexualidad o el consumo de sustancias como alcohol,

cigarros, drogas, son temas que aquejan a los padres de familia ya que ellos no




tiene la informacion correcta o precisa para poder hablarlos con sus hijas o hijos
esto suele ser por creencias o mitos de cada una de las familias es por esto que los
adolescentes se llenan de informacion incorrecta con los medios de comunicacion
o las redes sociales e incluso con la misma informacidén de los amigos y por esta
razon es que toman decisiones incorrectas. como el tener una vida sexual activa sin
proteccion o a veces por sentirse mas hombre o mas mujer que los amigos
empiezan a tener varias parejas sexuales, pero no saben si esas personas tienen
alguna infeccion y en la mujeres lo Unico que gana es el quedar embarazadas y
truncar su adolescencia por que ya tiene que enfrentar una responsabilidad como
madre o como padre, por estas razones es que hay que orientar a los adolescentes
a tener una mejor educacion sexual y brindarles la informacion correcta para que no

perjudiquen su salud.

Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Como fue el resultado de la Intervencion Educativa en Educacién sexual y
enfermedades de trasmision sexual para adolescentes de la Escuela General

Secundaria Francisco Villa?




1.1. Objetivo General
Determinar el resultado de la Intervencion Educativa en Educacion sexual

para adolescentes de la Escuela Secundaria General Francisco Villa.

1.1.1. Objetivos especificos
» Describir el conocimiento de los adolescentes en la educacion sexual para
modificar sus conductas y prevenir factores de riesgo

» ldentificar factores de riesgos asociados a la educaciéon sexual

A\

Categorizar las necesidades de los adolescentes en educacion sexual

» Realizar una intervencién educativa para prevenir los factores de riesgo

1.2. Hipotesis
» La Intervencion educativa modifico los conocimientos de educacion sexual y
enfermedades de trasmision sexual en los adolescentes. de la Escuela
Secundaria General Francisco Villa

1.2.1. Hipétesis nula
» La Intervencion educativa no modifico los conocimientos de educacion
sexual y enfermedades de trasmision sexual en los adolescentes. de la

Escuela Secundaria General Francisco Villa

1.2.2. Hipotesis alterna
» La Intervencion educativa solo modifico los conocimientos de educacion

sexual en los adolescentes de la Escuela Secundaria General Francisco Villa




CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Adolescencia

Comenzaré por plantear que desde sus raices etimoldgicas adolescencia proviene
del latin adoleceré, es decir crecer, aunque recientemente ha sido homologado a
adolecer en tanto padecimiento pasivo y si bien hemos de reconocer que se trata
de una periodo doliente, quedarian reprimidos o aun escindidos los aspectos
cuestionadores y de rebeldia inherentes a esta etapa de la vida. Ninguna palabra
muta su sentido porque si, se dan fendmenos culturales o sociales para que esto
ocurra (Freud, 1905).

Si bien Freud habla estrictamente de la pubertad (“Metamorfosis de la pubertad” en
Tres Ensayos para una teoria sexual), o sea “cambio de forma” que afecta a la
imagen del cuerpo, tanto morfolégicos como fisiolégicos, son cambios que se
anudan a la subjetividad y que tienen un lugar légico en el 2°. Tiempo del “arranque
de la sexualidad” (Freud, 1905).

La adolescencia es la etapa que transcurre entre los 11 y 19 afios, considerandose
dos fases, la adolescencia temprana 12 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19
afios. En cada una de las etapas se presentan cambios tanto en el aspecto
fisiol6gico (estimulacién y funcionamiento de los 6rganos por hormonas, femeninas
y masculinas), cambios estructurales anatémicos y modificacion en el perfil
psicoldgico y de la personalidad; cada individuo posee una personalidad y en esta
etapa es cuando mas la manifiesta generalmente, no solo de manera individual sino
de forma grupal, para poder medir el grado de aceptacién en los diferentes

escenarios sociales (OMS, 2013).

Hay conductas que afectan a los adolescentes una de ellos las conductas de riesgo
como son el culto del cuerpo, tanto en mujeres como en varones, con dietas
repetidas y ejercicios violentos inadecuados para sus edades y que conducen a
trastornos serios como la anorexia y bulimia; lesiones traumaticas de origen

deportivo; arrancones con Sus consecuentes accidentes y muertes; relaciones




sexuales desprotegidas que llevan al embarazo temprano, enfermedades de
transmision sexual e infeccion de virus del papiloma humano (VIH); consumo de
alcohol, cigarrillos y drogas pesadas, con sus consecuencias a corto, mediano y
largo plazo (OMS, 2013).

Si bien no se trata de patologias nuevas, ni que hoy existe mas patologia que hace
20/30 afos, no podemos desatender cuestiones preocupantes como el avance de
la busqueda de nuevas sensaciones a través de las drogas o marcas en el cuerpo
(tatuajes, cortes, etc), embarazos de puberes, etc. también es cierto que hay mas
conciencia, la demanda de tratamiento ha aumentado debido a la velocidad en la
propagacion de los acontecimientos, todo se “ve”, todo se “sabe”; y por otro, se han
extendido las posibilidades de abordaje clinico de determinadas patologias.
(Adicciones, trastornos de la alimentacion como bulimia y anorexia, por €j.), (ibidem,
18).

De por si, se podria decir que existen numerosos factores en el universo
adolescente que estarian disparando ciertas conductas de riesgo e influenciando,
en parte, en algunas de las patologias mas frecuentes de esta edad. Estos factores
tendrian un origen tanto interno como externo, y estarian implicados en ellos
aspectos personales, familiares y sociales. Es donde se encontrara la prevencion
es la adopcion de medidas encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias
fisicas, mentales y sensoriales (prevencion primaria) o a impedir que las
deficiencias, cuando se han producido, tengan consecuencias fisicas, psicologicas

y sociales negativas (OMS, 2013).

La aceleracion temporal de los acontecimientos, el avance tecnoldgico y las
actuales formas de regulacién del trabajo han tenido el efecto de un nuevo
fendbmeno que es el de la exclusion social, lo que afecta de modo particular a los

jévenes porque condiciona sus expectativas “




2.1.1. Sexualidad
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que la sexualidad en los
adolescentes es un tema de importancia debido a que se encuentran en constantes
cambio y son mas vulnerables a actuar de manera inconsciente y por instinto sin
medir los riesgos, y que causas van a traer sus acciones, de este modo es que la
presente investigacion esta dirigida a adolescentes de 12 a 16 afios que cursan el
nivel medio de educacién, con el fin de prevenir conductas de riesgos en su
sexualidad (OMS, 2011).

Se define que la sexualidad es el conjunto de condiciones anatémicas, fisiolégicas
y psicoldgico-afectivas que caracterizan cada sexo. También es el conjunto de
fenbmenos emocionales y de conducta relacionados con el sexo, que marcan de

manera decisiva al ser humano en todas las fases de su desarrollo (ibidem, 20).

La sexualidad es un concepto amplio que se define como la manifestacion
psicoldgica y social del sexo. Esto quiere decir que la sexualidad es un término que
abarca ademas de los aspectos fisicos (la anatomia y fisiologia), los aspectos
emocionales (los sentimientos y las emociones) y los aspectos sociales (las normas
y reglas de lo que debe ser un hombre y una mujer en el area sexual). Las
finalidades de la sexualidad son diversas y consideran la comunicacién, el amor, las
relaciones afectivas con otras personas, el placer y la reproduccion. La cultura
influye de manera definitiva en la manifestacion de la sexualidad, a través de las

diferencias de género (Quintanilla-Rodriguez, 2012).

En nuestra sociedad es aun un tabu hablar de sexualidad y la falta de participacion
activa de los padres de la formacion de sus hijos en este aspecto tan importante en
la vida de los jovenes durante el inicio de la adolescencia y la vida sexual activa. La
falta de informacién de la sexualidad, adolescencia trae muchos problemas sociales
dentro de la juventud en nuestro pais y sociedad; asi tenemos: embarazos no

deseados, prematuros, enfermedades de trasmision sexual (Alba-Cabrera, 2010).




De este modo es que en esta intervencion al hablar sobre sexualidad, pero no solo
en el aspecto bioldgico- fisioldgico, sino formar actitudes que capaciten a los jévenes
para que pueda crear sus propios valores y les permita una mejor vida de forma

sana, consiente, y responsable en su sexualidad sin afectar a su salud.

La sexualidad forma parte del desarrollo normal del nifio y del adolescente. Desde
la primera infancia el nifio experimenta sensaciones de placer (al tocarse, al ser
besado o acariciado), ademas de la observacién sobre el comportamiento de los
adultos y sus expresiones de afecto que trata de imitar; desde este punto el nifio

desarrollard la actitud que tendra sobre su sexualidad (Moldenhauer-Ortega, 2010).

Menciona Aguilar-Vargas, (2011). Que hoy el tema de la sexualidad es cada vez
mas hablado por los jovenes, pero esto rebela su apremiante necesidad de
educacion sexual. Y esta necesidad de educacion, no solo es en el plano fisico, sino
que, como ya vimos en la definicién de sexualidad, ésta no s6lo abarca aspectos
bioldgicos o genitales, sino a todo un conjunto de elementos en donde también
intervienen factores psicologicos, ladicos y culturales, mismos que realmente muy

pocos llegan a conocer en su totalidad.

De este manera es como. Quintanilla-Rodriguez, (2012). Menciona que existen
diferentes formas de manifestar la sexualidad que comprenden desde la abstinencia
hasta las relaciones sexuales, incluyendo la masturbacion y las caricias sexuales.
Estas manifestaciones dependen del sexo de la persona, su experiencia, su
educacién y sus valores, entre otras. La abstinencia es una expresion en la cual las
personas optan por no realizar ninguna actividad sexual ni auto-erdtica. Con
frecuencia los hombres y las mujeres que practican la abstinencia sexual canalizan
el impulso sexual a través de los llamados suefios humedos: eyaculaciones

nocturnas o lubricaciones vaginales.

Asi mismo hacer referencia a que la masturbacién es la manipulacion de los

genitales con el fin de sentir placer. Todavia existen creencias falsas acerca de la
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masturbacion, como: “se detiene el crecimiento”, “se seca la columna”, etcétera. Es
importante aclarar que la masturbacion se da tanto en el hombre como en la muijer,
no causa dafo fisico ni mental, al contrario, permite que los adolescentes ensayen

su vida sexual futura

El hablar de la sexualidad en los adolescentes es importante explicarles que no es
necesario tener la penetracion como lo menciona. Quintanilla-Rodriguez, (2012).
Con respecto a las caricias sexuales que son expresiones placenteras compartidas
por las y los adolescentes sin llegar a la relacion coital. Las caricias comprenden los
besos, abrazos, tocamientos y masajes con fines eréticos. Las caricias sexuales
permiten conocer y reconocer el propio cuerpo y el del otro (a), ayuda a disfrutar el
erotismo y diversifica las posibilidades del placer. Las relaciones sexuales son otra
forma de expresar la sexualidad, y consisten en intercambiar caricias con el fin de
llegar al coito. Las relaciones sexuales (coitales) permiten el intercambio de placer,
amor, sentimientos, afectos y comunicacion. Las relaciones sexuales se practican
desde diferentes orientaciones o preferencias, como la heterosexualidad, (gusto
para relacionarse afectiva o erdticamente con personas de diferente sexo), la
homosexualidad (gusto para relacionarse afectiva o er6ticamente con personas del
mismo sexo), y la bisexualidad (cuando existe la misma atraccion hacia uno y otro

sSexo).

Los hombres y las mujeres manifiestan su sexualidad a partir de opciones como: la
abstinencia, la masturbacion, las caricias y las relaciones sexuales. Sin embargo
estas alternativas para ejercer la sexualidad estan fuertemente influidas por la
cultura. Por ejemplo, la masturbacion y las relaciones sexuales son mas aceptadas
en los hombres que en las mujeres y la abstinencia es mas aprobada en las mujeres
(ibidem, 21).




Relacion existe entre la sexualidad de los y las adolescentes y la salud sexual

La sexualidad, al ser parte de la vida individual de las personas, es un producto de
la cultura y esta inmersa en diferentes ambitos. La salud sexual busca llegar a un
estado de bienestar. Los problemas que afecten la sexualidad como: riesgos de
embarazos no planeados, maternidad y paternidad tempranas, matrimonios
forzados, abortos, infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA y abuso sexual
entre otros, son motivo de estudio y atencion por los especialistas y las instituciones
que trabajan en el disefio y prevencion de programas y servicios en salud sexual
(ibidem, 21).

La sexualidad humana consiste de las siguientes seis dimensiones: la identidad
sexual, el papel del género, el comportamiento erotico, la orientacion sexual, los

estilos de vida sexual y las creencias, actitudes y valores (Mock-Martinez, 1995).

2.1.2. Identidad de género
La identidad de género es la auto clasificacion como hombre y mujer sobre la base
de lo que culturalmente se entiende por hombre y mujer. Es el conjunto de
sentimientos y pensamientos que tiene una persona en cuanto a un miembro de

una categoria de género (OMS, 2014).

Ineludiblemente el género esta condicionado por la clase social, la etnia, las
vivencias urbanas y campesinas y por la serie de influencias propias de cada
persona. Estos factores definen en gran medida la futura actuacion de las personas
dentro de su nucleo social. En la adolescencia el/la joven necesitan comprender
cual es su papel en la vida, para conducirse de acuerdo a las determinaciones

preestablecidas. (Secretaria de salud, 2002).




2.2. Educacion sexual

Con respecto a la autora Alegret, (2005). El hablar de educacién sexual es debido
a que es un recurso basico para que este proceso tome construccion, y una mejor
direccién de desarrollo y no exista represion o inhibicion, esto es contemplado para
gue la persona se desarrolle en su conjunto de una manera global incluyendo la

intimidad, la autoimagen, la orientacion sexual, sentidos y emociones.

Hablar de sexualidad no es una tarea facil ya que para esto se necesita un periodo
de tiempo determinado asignado por el investigador, la sexualidad no es
depresiones mi de publicidad es de normas, deseos.

Es evidente que padres y madres el enfocar temas de sexualidad en los hijos, se
plantea una variedad de preguntas por lo tanto la educacion sexual es un derecho
y una necesidad por ayuda al desarrollo emocional y efectivo debido a que todo esto
es una parte fundamental de nuestra personalidad sin embargo en nifios y

adolescentes se necesita de una orientacion para el correcto desarrollo.

2.2.1. Caracteristicas de la educacién sexual.

La educacion sexual no es una actividad compleja, ni mucho menos en el ambito
familiar la educacién sexual es fundamentalmente de sentido amplio, a veces nos

produce una cierta inseguridad.

e La educacién sexual es un proceso que comienza en los primeros afios de
existencia y continua a lo largo de la vida en este proceso implica, la familia,
la escuela y la sociedad en general, esta educacion debe ser progresiva y no
de manera circunstancial.

e Hace referencia al conjunto de aprendizajes y se insita en la actividades y los
comportamientos debe existir una variada y correcta informacion basa en

conocimientos veraces y libres de prejuicios.




e La informacion es considerada necesaria pero no suficiente sin embargo
constituye una parte fundamental de la educacion.

e La informacion tiene como finalidad la espontaneidad, la comprension de la
variedad y riqueza de la conducta sexual.

e La educaciéon sexual deberia promover comportamientos saludables estar
vinculado a la experiencia sexual, asi mismo promover la responsabilidad y
asi tener una mejor toma de decisiones.

e Aumentar capacidades de interrelacion, del individuo con otras personas asi

mismo generar satisfaccion consigo mismo y con los demas

2.2.2. Salud reproductiva

La salud reproductiva supone un estado de completo bienestar fisico, mental y
social en lo que respecta a todo lo relacionado con el sistema reproductivo, sus
funciones, procesos, y no simplemente a la ausencia de enfermedad o debilidad. La
salud reproductiva implica la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria,
sin riesgos y de procrear, la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cudndo y con
qué frecuencia. El hombre y la mujer tienen el derecho a obtener informacién y
acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles, y aceptables para la regulacion de
la fecundidad, asi como el derecho a recibir servicios adecuados de atencion a la
salud que permitan el embarazo y el parto sin riesgo y con las mayores posibilidades
de tener un hijo saludable (Quintanilla-Rodriguez, 2012).

La salud reproductiva esta directamente relacionada con la calidad de vida, la
sexualidad y la familia. Representa el ejercicio de la sexualidad responsable y sin
riesgos; el bienestar de la madre, del nifio en gestacién, de los infantes y de los
adolescentes y se extiende mas alla del periodo reproductivo de las personas. Tiene
gue ver con las relaciones interpersonales, con percepciones y con valores; su
cuidado evita enfermedades, abuso, embarazos no planeados y la muerte
prematura. Pocas decisiones son mas importantes en la vida que seleccionar con

quién formamos pareja, elegir cuando y cuantos hijos tener y como mantener la




salud y gozar la sexualidad en la etapa pos-productiva. (Programa de Accion: Salud
Reproductiva, 2001)

2.2.3. Salud sexual
La salud sexual forma parte de la salud del ser humano y se refiere al estado de
bienestar de hombres y mujeres para tener una vida sexual placentera y segura.
Estd encaminada al desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no
meramente al asesoramiento y la atencion en materia de reproduccion y de

enfermedades de transmision sexual (Quintanilla-Rodriguez, 2012).

La salud sexual es muy importante ya que si no te encuentran bien puede afectar,
ya que podria ser causa de contagio de otras enfermedades y agravar el bienestar
de los adolescentes a una corta edad. Quintanilla-Rodriguez, (2012). Menciona que
se entiende por salud sexual, la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos que no incluye como elemento indispensable la
procreacion; en esencia la sexualidad es una oportunidad para desarrollar los
valores de amor, comunicacion, responsabilidad y equidad de género: La nueva

cultura de la salud sexual.

Los adolescentes constituyen una poblacién prioritaria para la salud sexual y
reproductiva a nivel global, sus propias caracteristicas (biolégicas, psicoldgicas y

sociales) los colocan en cierta situacion de vulnerabilidad (Campero-Cuenca, 2013).

2.2.4. Métodos anticonceptivos
El conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos permite tomar decisiones
oportunas y adecuadas sobre la reproducciéon de manera libre, responsable e
informada y contribuye al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las

personas y a mejorar y mantener el nivel de salud (Quintanilla-Rodriguez, 2012).

Los métodos anticonceptivos son objetos, sustancias, y procedimientos que se

utilizan de manera voluntaria para regular la capacidad reproductiva de una persona




0 una pareja con el fin de evitar un embarazo no planeado. Se clasifican en dos
grandes grupos: métodos temporales y definitivos. Los temporales son aquellos
cuyo efecto dura el tiempo que se les emplea. Si la pareja desea tener mas hijos, la
mujer puede embarazase al suspender su uso. Los definitivos evitan el embarazo
de manera permanente y se recurre a ellos cuando la pareja tiene la paridad
satisfecha. El término paridad se refiere al nimero de hijos que cada pareja decide
tener (ibidem, 26).

En los métodos anticonceptivos. Quintanilla-Rodriguez, (2012). Realizo una
clasificacion donde se mencionan los tipos de métodos anticonceptivos temporales
y su clasificacion descritos en la siguiente tabla.

Tabla 1. Métodos anticonceptivos

METODOS ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES:

* Orales (monofasicos, bifasicos vy trifasicos)

* Inyectables (mensuales, bimestrales y trimestrales)
Hormonales * Implantes subdérmicos

* Anillos vaginales

* Antigestagenos

* Nasales (investigacion)

* No medicados (Inertes)
Intrauterinos: (DIU) » Medicados (activos)

* Hormonales: Método endoceptivo que libera

Levonorgestrel (LNG)

» Condén masculino y femenino

» Espermicidas locales: évulos, jaleas y espumas

Barrera .
* Diafragma
» Esponjas vaginales
* Abstinencia periédica
* Coito interrumpido
Naturales

* Ritmo o calendario
» Temperatura basal
* Moco cervical (Billings)

Fuente: La salud sexual y reproductiva en la adolescencia Quintanilla-Rodriguez, 2012




Se mencionara los tipos de métodos anticonceptivos permanentes o definitivos y su

clasificacion en la siguiente tabla (ibidem, 27).

Tabla 2. Métodos anticonceptivos
METODOS ANTICONCEPTIVOS PERMANENTES

O DEFINITIVOS:

Oclusioén tubaria bilateral (OTB) (en la mujer)
Vasectomia (en el hombre)

Fuente: La salud sexual y reproductiva en la adolescencia (Quintanilla-Rodriguez, 2012)

Cuando el adolescente decide solicitar un método anticonceptivo, es importante
investigar algunos aspectos sobre su comportamiento sexual y sobre sus
expectativas reproductivas para favorecer la correcta elecciéon. Para poder ofrecer
un método anticonceptivo a los adolescentes es necesario investigar los siguientes

antecedentes (Quintanilla-Rodriguez, 2012).

En la actualidad se cuenta con métodos anticonceptivos seguros y practicamente
sin repercusiones en la salud Por tal motivo es que. Quintanilla-Rodriguez, (2012).
Menciona que la mayoria de los métodos temporales pueden ser utilizados por los
adolescentes. Los métodos que ofrecen una mayor seguridad anticonceptiva son:
los hormonales (pastillas e inyecciones) y el DIU. Cuando ademas de la prevencion
de un embarazo, se desee evitar el contagio de una ITS, incluyendo el SIDA, debera

usarse el condoén o preservativo.

De esta manera es que en los adolescentes no es recomendable la promocion de
los métodos “naturales” o de abstinencia periddica ya que se ha visto que el indice

de falla es muy alto.

2.2.5. Infecciones de transmision sexual
Existe un grupo de infecciones que pueden contagiarse si se tienen relaciones
sexuales no protegidas con una persona que esta infectada. Por lo general, el

contagio se da a través del intercambio de fluidos corporales infectados (semen,




liquido seminal pre-eyaculatorio, sangre, fluidos vaginales) que tienen una via de

entrada al cuerpo (Quintanilla-Rodriguez, 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha cambiado recientemente la
nominacion de Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS) por Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS) por considerar que el término enfermedad es inapropiado
para las infecciones que no producen manifestaciones, las cuales son las que se

presentan con mayor frecuencia especialmente en mujeres (ibidem, 28).

Las infecciones de transmision sexual mas comunes son: gonorrea, sifilis, infeccion
por clamidia, verrugas genitales, herpes genital y VIH/SIDA. El SIDA es una de las
infecciones transmisibles mas peligrosas. Es causada por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) que afecta al sistema inmunolégico y se adquiere

por el contacto sexual con una persona portadora del virus.

Las ITS entran al cuerpo en diferentes formas, algunas se diseminan cuando los
fluidos corporales de una persona infectada se mezclan con los fluidos corporales
de otra (semen, sangre, fluidos vaginales). Otras ITS se contagian a través del
contacto piel con piel, como en el caso del herpes y de las verrugas genitales
(ibidem, 29).

Factores de riesgo (OPS, 2010).
¢ Iniciar vida sexual antes de los 17 afios
e Embarazarse en la adolescencia
e Tener mas de tres hijos
¢ No hacerse el Papanicolaou
e Fumar mucho
e Frecuentes infecciones en los genitales
¢ Que ella o su pareja tenga varios comparieros (as) sexuales

¢ No haber tenido hijos




Este tipo de enfermedades son las que se adquieren en su mayoria por contacto

sexual, es decir, durante las relaciones sexuales. Las mas importantes debido al

alto grado de incidencia entre la sociedad, la dificultad de curarlas y los efectos que

presentan, son la sifilis, la gonorrea o blenogarria, el herpes y el SIDA. Estas

enfermedades son causadas por microorganismos, como virus, bacterias, hongos,

no solo atacan las zonas genitales, sino que pueden llegar a diversos aparatos y

sistemas del paciente, e incluso causarle la muerte.

Tabla 3. Infecciones de transmision sexual.

Nombre Definicion Contagio Sintomas Prevencion
Gonorrea Es una de las Relaciones Después de (1 a Abstinencia
(bacteria) enfermedades sexuales 30 dias). Pareja estable
infecciosas mas e Sexo anal e Secreciones Uso de métodos
comunes. e Sexo oral e Sensacién de anticonceptivos
e Sexo vaginal ardor al orinar No iniciar
o Dolor actividad sexual
e Fiebre a temprana edad
e Sequedad,
dolor en la
garganta
e Sangrado en el
ano
¢ Enrojecimiento,
picazon o
secrecion en
los ojos
Sifilis La sifilis es una Contacto sexual Después de e Abstinencia
(Bacteria) enfermedad infecciosa De la madre al algunos afios e Pareja
causada por la feto o Fiebre estable
espirogueta ¢ Dolor de huesos, e Usode
Treponema pallidum, articulaciones y métodos
la cual penetra en la musculos anticonce
piel lesionada o las e Manchas cafés ptivos
membranas mucosas. en el cuerpo e No iniciar
e Erupciones en la actividad
piel sexual a
temprana
edad
Clamidiasis La infeccion por Relaciones Después de 3 eAbstinencia
(Bacteria) clamidia es causada sexuales semanas ePareja estable
por la bacteria e Sexo anal e Secrecion eUso de métodos
Chlamydia ¢ Sexo oral ¢ Sensacién de anticonceptivos
trachomatis, Gram e Sexo vaginal ardor para orinar  eNo iniciar
negativa, intracelular ¢pe{amadreal e Picazén en el actividad sexual
(vive dentro de las feto pene a temprana
células) que puede no edad

presentar molestias o




presentar  sintomas e Dolor e

muy graves. Afecta inflamacion
tanto a hombres como o Flujo vaginal
a mujeres
Herpes Es una infeccién e Contacto de e Comezoény ¢ Abstinencia
(Virus) causada por dos virus piel con piel ardor en el e Pareja estable
diferentes pero e Contacto Cuerpo e Uso de
estrechamente sexual ¢ VVesiculas muy métodos
relacionados. Ambos (vaginal, anal y dolorosas anticonceptivo
son muy faciles de oral) ¢ Dolor de S
contraer, tienen eLa boca, cuerpo y o No iniciar
sintomas  similares 'y garganta y 0jos fiebre. actividad
pueden  ocurrir  en e La piel si esta e Nauseas sexual a
diferentes partes del cortada, temprana edad
cuerpo. irritada,
quemada, con
salpullido

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 4. Enfermedades de transmision sexual

Enfermedades de trasmisiéon sexual ‘

Nombre Definicion Contagio Sintomas Prevencion
Virus del = Elvirus responsable e Contacto e Lesiones e Abstinencia
Papiloma de las verrugas cutaneo elevadas en los e Pareja estable
Humano genitales se llama ¢ Relacion genitales, ano 0 | e Uso de métodos
(VPH, Verrugas virus del papiloma sexual piel anticonceptivos
genitales) humano (VPH), el e Perinatal o Prurito del pene, e No iniciar
cual puede e Escamas escroto actividad sexual
producirlas en el o FOmites e Aumento  del a temprana edad
pene, la wvulva, flujo vaginal
vagina, etc. La ¢ Sangrado
infeccion con el vaginal anormal

VPH alrededor de
los genitales es
comun, la mayoria
de las personas son
asintomaticas.

Sindrome de Este virus ataca al e Saliva e Sintomas ¢ Abstinencia
Inmunodeficienc sistema inmune y e Lagrimas gripales ¢ Pareja estable
ia Adquirida deja al organismo o Sangre e Inflamacion de e Uso de métodos
(VIH/SIDA) vulnerable a una oSemen los ganglios anticonceptivos
gran variedad de Flujo vaginal e Debilidad e No iniciar
eljfermedades Y e leche materna e Pérdida de peso actividad sexual a
canceres e Contacto sexual  Fiebre nocturnas ~ temprana edad
potencialmente eoral, vaginal o e Diarreas,
mortales. anal e Infecciones

Fuente: Elaboracion propia




2.2.6. Embarazos no deseados
El embarazo en la adolescencia es un problema de salud, en especial en los paises
latinoamericanos. Ocurre cuando la mujer se embaraza antes de los 20 afios y por
lo regular es una situacién inesperada y no planeada. El embarazo entre los 15y 19
afios ha sido clasificado como de alto riesgo debido a las complicaciones que

provoca en la salud de la madre y del nifio (Quintanilla-Rodriguez, 2012).

e En nuestro pais se presentan 450 000 nacimientos anuales en mujeres
menores de 20 afios, lo que equivale al 16.1% de los nacimientos.

e Las adolescentes que tienen mejor autoestima y una adecuada
comunicacién familiar, planean el inicio de su vida sexual.

e El 6.2% de los hijos primogénitos de madres adolescentes fallecen en el
primer afio de vida.

e Aproximadamente el 10% de los abortos que se practican en nuestro pais
ocurren en mujeres de 15 a 19 afos.

e EI60% de las mujeres que se embarazan en la adolescencia, no han asistido

a la escuela.

Continuando los problemas en salud se analiza que en nuestro pais las madres
adolescentes tienen en comun las siguientes caracteristicas: La maternidad tiene
un gran valor. Es una posibilidad para ser tomadas en cuenta por los adultos

No se sienten amadas o aceptadas por los demas.

e Buscan en el bebé la posibilidad de tener algo propio por lo que puedan
luchar.

e Buscan reafirmar su identidad sexual a través de la maternidad.

e EIl hijo representa para ellas una oportunidad para reivindicarse o para
transgredir las normas familiares.

¢ Inician su vida sexual para llenar un vacio afectivo y tienen la expectativa de

establecer, por este medio, fuertes lazos amorosos.




Como los analiza. Quintanilla-Rodriguez, (2012). Que al contrario de lo que se
piensa, la mayoria de las mujeres que se embarazan durante la adolescencia ya
han abandonado la escuela. El 60% de las madres adolescentes no asisten a la

escuela, quienes contintan en ella, la abandonan poco antes del parto.

El embarazo en la adolescencia representa un alto riesgo, debido a que la mujer
aun no ha consolidado su desarrollo fisico y no se encuentra en las condiciones
emocionales y econdémicas para formar una familia. El embarazo en la adolescencia
no solo afecta la vida personal y familiar de las mujeres, sino que también agudiza
las condiciones de pobreza del grupo familiar. La falta de recursos econémicos es
un serio obstaculo para una adecuada atencién y alimentacion de la madre; la falta
de oportunidades laborales y la nueva responsabilidad econdmica de la crianza del
hijo presentan un complejo panorama futuro, en especial, para los grupos mas
desfavorecidos de la poblacion, es como se mencionaran a continuacién las
complicaciones médicas tiene el embarazo antes de los 20 afios (Quintanilla-
Rodriguez, 2012).

Las complicaciones médicas que se presentan son diversas: abortos y partos
prematuros; también es comun que se practique cesarea o se utilicen forceps
durante el parto. Asimismo es frecuente que el trabajo de parto tenga mayor

duracion, ocasione alteraciones en la madre y sufrimiento fetal agudo en el bebé.

La preclamsia es una de las complicaciones mas comunes. Sus sintomas son
edema o hinchazén, presion arterial elevada y proteinas en la orina. De no
controlarse puede causar eclampsia (enfermedad que dafa el sistema nervioso e
incluso puede producir la muerte, tanto de la madre como del bebé). Consecuencias
psicoldgicas y sociales que pueden presentar las adolescentes que se embarazan

sin planearlo (ibidem, 33).

Las adolescentes pueden presentar: depresiones, somatizaciones (enfermedades

psicologicas que se manifiestan en problemas médicos), sentimientos de




minusvalia, fantasias de autodestruccion (suicidios) y sentimientos de culpa. Se
enfrentan al rechazo de la familia del novio y de la sociedad en general, que en

ocasiones se traduce en maltrato emocional y fisico.

2.2.7. Mortalidad, morbilidad y prevalencia en la adolescencia

En la vida sexual activa la falla de la informacion dada a los adolescentes en relacion
a educacion sexual se evidencia en problemas graves. Para muestra un boton entre
470 y 500 embarazos provienen de niflas de 14 afios o menos, el 23% de los
estudiantes tiene una vida sexual activa, poco mas de 300 embarazos en las
adolescentes corresponden a un segundo hijo; ademas, existe un bajo nivel de
conocimiento en sexualidad y una percepcion negativa de quienes los tienen por
una falta de informacién no sabes como actuar en estas situaciones y por curiosidad
0 sentirse grandes empiezan su vida sexual activa sin ninguna proteccion y no solo
causando embarazos si no llegan a quedar con alguna infeccién de trasmision
sexual (ITS) por lo cual es necesario atender esta situacion ya que las
consecuencias llegan hacer graves por la falta de informacion que tiene ante esta
situaciones (PANIAMOR, 2010).

Asimismo se ha reconocido que el incremento de problemas asociados a
infecciones, al VIH/sida y a los embarazos tempranos, estan vinculados a la falta de
informacion y formacion sexual, lo cual se agrava con el hecho de que la informacién
obtenida por los adolescentes es calificada como de mala calidad (PANIAMOR,
2010).

Analizado con lo que menciona. PANIAMOR, (2010). Debido al incremento de las
problematicas relacionadas con los adolescentes se mencionara una de los
problemas que presentan los bebés de madres adolescentes de descrito por.
Quintanilla-Rodriguez, (2012). Es un estudio de morbi-mortalidad infantil que se

describe en el siguiente parrafo.




Se ha estudiado que la morbi-mortalidad infantil es mas elevada cuando las madres
son adolescentes, aunque esto se asocia también con los grupos socioecondémicos
mas desfavorecidos y al descuido alimentario durante el embarazo. Los hijos o hijas
de estas madres suelen tener bajo el peso y la talla al nacer, y en algunas ocasiones

pueden tener menor coeficiente intelectual que el normal.

Debido a que no se encuentran datos epidemioldgicos de educacion sexual nos
enfocaremos en las principales causas como son, las infecciones de trasmision
sexual (ITS), uso de métodos anticonceptivos, embarazos no deseados, en los
adolescentes mostrando tasas de mortalidad, incidencia y prevalencia estas
situaciones que enfrentan los adolescentes, por no tener una educacion sexual y

actuar sin pensar en las consecuencias que les puedan tener.

En 2010, los jévenes representan la cuarta parte de la poblacion del pais como se
observa no son pocos los adolescentes y se les debe de informar sobre los riesgos

que lleva el hecho de que tengan una mala educacion sexual (INEGI, 2012).

Conforme al 2009, 61.8% de las adolescentes de 15 a 19 afos, sexualmente
activas, declar6 no haber usado un método anticonceptivo durante su primera
relacion sexual, el hecho de que ellos comiencen sus relaciones sexuales no miden
riesgos y piensan que nuca les va a pasar dejan de protegerse y arriesgandose a

tener enfermedades de trasmision sexual y embarazos no deseados (ibidem, 35).

Analizando las estadisticas del INEGI, (2012). De acuerdo con mortalidad, se
observa que en el 2010 fallecen poco mas de 37 mil jovenes, lo que en términos
porcentuales representa 6.3% de las defunciones totales, es un foco rojo y de tomar
en cuenta para realizar intervenciones y disminuir las cifras de mortalidad en los

adolescentes por una mala educacién sexual.

De igual manera se observa que en las estadisticas del INEGI, (2012). Los casos

nuevos de SIDA en 2013 fue de 2,114 mil jovenes, el sida es una de las




enfermedades de trasmision sexual y si no es detectada a tiempo y en los
adolescentes pareciera que es mas frecuente por ese motivo es que debe de
estudiarse esta situacion en los adolescentes y prevenir, para que ya no existan
tantos caso nuevos de sida, y los estados que concentran el mayor numero de
casos de SIDA distrito Federal: 25,410, México: 17,554, Veracruz: 15,099, Jalisco:
12,352, Chiapas: 7,567, como se observa este estado y el distrito es donde existen
ma&s casos de sida por eso se debe de analizar para que existan un mayor cuidado

en los adolescentes y evitar tantos casos nuevos de sida.

El Instituto nacional de estadistica y geografia (INEGI) muestra las siguientes
estadisticas como que el inicio temprano de las relaciones sexuales entre los
adolescentes sin la debida proteccion los expone a enfermedades de transmision
sexual o a embarazos de alto riesgo que pone en peligro la vida de la madre y su
producto. Conforme a la Encuestas sobre Dinamica Demogréafica en México
(ENADID) 2009, 61.8% de las adolescentes de 15 a 19 afos, sexualmente activas,
declar6 no haber usado un método anticonceptivo durante su primera relacion
sexual; en las jovenes de 25 a 29 afios esta proporcién aumenta a 75 por ciento; lo
cual contrasta con el conocimiento que éstas tienen sobre los métodos de control
natal, informacion de la misma encuesta indica que 97% de las adolescentes y
98.2% de las jovenes de 25 a 29 ha oido hablar de alguno de éstos. Lo anterior
conlleva a una situacion compleja en la cual el conocimiento de métodos
anticonceptivos es una condicion necesaria mas no suficiente para su uso (ibidem,
35).

Esto conlleva a que existan mas embarazos no deseados en jovencitas por no tener
un uso adecuados de los métodos anticonceptivos a un que los conocen y saben la
informacion se les hace facil no utilizarlos y que existan mas embarazos como se

muestra en la (Figura 1).




Figura 1. Distribucién porcentual de mujeres

Distribucion porcentual de las mujeres jovenes por condicion de uso de métodos anticonceptivos
en la primera relacion sexual segin grupos quinquenales de edad
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Fuente: INEGI. Encuesta nacional de la dindmica demogréfica. 2009. Base de datos

Entre las mujeres el embarazo, principalmente en la adolescencia, tiene
implicaciones de salud y sociales como retraso o abandono de estudios que impacta
en la consecucion de mejores perspectivas de vida y desarrollo. Por lo que es
preocupante que las tasas mas altas de morbilidad hospitalaria se relacionan con
este proceso; para las mujeres de 20 a 29 afios la principal es por causas obstétricas
directas (5 700.12 para las mujeres de 20 a 24 afios y 5 160.04 para las de 25 a 29
afios por cada 100 mil mujeres de cada grupo); mientras que para las jovenes de
15 a 19 afios (ibidem, 36).

Las dificultades con el uso, acceso o disponibilidad de métodos de proteccion entre
los jovenes incrementan su exposicion a otra serie de enfermedades, como se
analizado en el INEGI, (2012), menciona las infecciones de transmisién sexual
(ITS), que en caso de no ser detectadas o tratadas a tiempo, pueden generar
complicaciones a largo plazo. Entre 2005 y 2010, la candidiasis urogenital y el Virus
del Papiloma Humano (VPH) son las afecciones de mayor incidencia en jovenes de
15 a 24 afos, siendo mas alta entre los jovenes 20 a 24 afios; no se observa
tendencia clara de disminucion, lo que es preocupante, pues es precursora de

lesiones que pueden terminar malignizandose como se muestra en la (Figura 2).

Figura 2. Tasa de morbilidad en poblacién de 15 a 29 afios




Tabla 2

Tasa de morbilidad hospitalaria en poblacion de 15 a 29 afios por sexo y grupos de edad

aparato digestivo

2010
Porcada 100 mil habitantes para cada sexo y grupo de edad
Principales causas 15819 200824 25829
Hombres
Enfermedades de otras partes del 29,09 24133 29161
aparato digestivo
Fracturas 178.26 216.19 223.09
Enfermedades del aparato urinario 12883 149.76 160,24
Mujeres
Causas obstétricas directas 344172 570012  5160.04
Parto 394408 522927 392693
Enfermedades de otras partes del 319.43 469.70 584,86

Fuente:

SSA. Base de datos de egreso hospitalario 2010; y CONAPO. Proyecciones de la Poblacion en México 2005-2050

Figura 3. Incidencia de infecciones de transmision sexual

de edad segun tipo

Incidencia de infecciones de transmision sexual en poblacion de 15 a 24 afos por grupos

2005-2010
Por cada 100 mil habitantes para cada grupo de edad
Infecciones de transmision sexual CE-10 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Poblacion de 153 19 afios
Candiass urogental B733-B73.4 220.16 216.03 20445 206.96 2238 24008
Chancro blando AST 055 0.48 0.51 0.48 068 0.8
Herpes gental ABD.O 100 1.09 1.15 1.18 1% 164
Sifilis adquirida AS1.A53 24 258 323 304 268 232
Virus del paplioma humano (VPH) SiIC 938 10.11 870 11.48 1267 1232
Poblacibn de 20 a 24 afios
Candidiass urogental B733.B73.4 84168 610.08 558.14 520.74 519.05 54520
Chancro biando AST 121 1.44 1.21 1.07 0. 075
Herpes genital ARD.0 2 3.04 340 328 kX:x] 425
Sifiks adquirida AS1-AS3 473 528 5.70 572 430 449
Virus del papioma humano (VRH)  SIC 3462 R02 31.01 3381 379 3544

Fuente: SSA. CENAVECE. Anuario de Morbilidad 1984-2010; y CONAPO. Proyecciones de la Poblaciéon en México 2005-

2050

2.3 Intervencion educativa

2.3.1. Concepto

La intervencion educativa es la accion intencional para la realizacion de acciones

qgue conducen al logro del desarrollo integral del educando, definida a continuacion

por Tourifian, (2011). En los siguientes parrafos donde se menciona su caracter, su

proceso y su accion,




La intervencion educativa tiene caracter teleoldgico: existe un sujeto agente
(educando-educador) existe el lenguaje propositivo (se realiza una accién para
lograr algo), se actia en orden a lograr un acontecimiento futuro (la meta) y los

acontecimientos se vinculan intencionalmente.

La intervencion educativa se realiza mediante procesos de autoeducacion y hetero-
educacion, ya sean estos formales, no formales o informales. La intervencion

educativa exige respetar la condicidon de agente en el educando.

La accion (cambio de estado que un sujeto hace que acaezca) del educador debe
dar lugar a una accion del educando (que no tiene que ser intencionalmente
educativa) y no solo a un acontecimiento (cambios de estado que acaecen a un
sujeto en una ocasién), tal como corresponde al andlisis de procesos formales, no

formales e informales de intervencion.

2.3.2. Tipos
La orientacion como cualquier disciplina de accion, cuenta con una serie de modelos
de intervencion que suponen distintos modelos de organizacion y que ofrecen
distintas posibilidades de accion. Estos modelos nos serviran como marcos de

referencia a la hora de disefiar planes de actuaciéon (Castellano, 1995).

Vamos a referirnos a los modelos de intervencion como estrategias para conseguir
unos resultados propuestos. Los modelos de orientacion segun Bisquerra (1998)
sugieren procesos Yy procedimientos concretos de actuacion, es decir, se pueden
considerar como “guias para la accion”. A lo largo de la historia han ido surgiendo
diversos modelos. La investigacion ha contribuido en determinar la eficiencia de

estos modelos.

A continuacién se mostraran los distintos modelos de intervencién educativa que

hay y de igual manera son conocidos como orientacion educativa (figura 4).




Figura 4. Modelos de intervencién educativa
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De los modelos antes mencionados en los que se vaso esta intervencion fue en el
Modelo de servicios; el cual se centra en la accidn directa sobre algunos miembros
de la poblacién, generalmente en situaciones de riesgo o déficit y el otro es el
Modelo de servicios actuando por programas; el cual se basa en un nuevo modelo
de intervencion directa sobre grupos, presenta la particularidad de considerar el
analisis de necesidades como paso previo a cualquier planificacion, y una vez
detectadas y priorizada dichas necesidades, disefiar programas de intervenciéon que

den satisfaccion a las mismas (Castellano,1995).

Basicamente fue lo que se realizé en esta intervencion en la cual primero se asigno
una poblacién que se encontraba en riesgo como son los adolescentes debido a
qgue estadn expuestos a muchas factores de riesgo por los cambios que estan
pasando, después se aplicé una pre-prueba la cual consistia en un cuestionario que
abordaba distintas tematicas sobre educacion sexual como, sexualidad, infecciones




de transmision sexual, identidad de género, embarazo no deseado entre estos
mismo educacién sexual una vez aplicado se analizaron las respuesta y se
jerarquizaron las necesidades y se abordaron los temas que ellos menos conocian
y a los que mas estan expuestos mediante el disefio de un programa de intervencion
analizando lo que se hizo en la intervencion con los modelos antes mencionados se

llevé acabo el mismo procedimiento.
2.3.3. Educacion para la salud

Somos una Licenciatura con un modelo educativo multidisciplinario, dinamico
estratégico, innovador, integral y creativo, que con los valores de respeto,
honestidad, compromiso y principalmente la responsabilidad social, con el fin de
promover la educacion en la salud para mejorar el bienestar de la poblacion,
apoyandonos en el uso de las tecnologias de informacién y comunicacion para
persuadir a la poblacion y lograr un cambio de conducta en los estilos de vida por
medio de aprendizajes, habilidades académicas basicas, conocimientos,
metodologias, técnicas, herramientas y tener los lenguajes necesarios para
desempefiarnos en las areas de Ciencias de la Salud, Sociales y de la Educacion y
asi generar competencias académicas y nos permita aprender dimensiones
complejas los entornos laboral, productivo, académico, social, institucional y de la

investigacion.

2.3.4. Modelos y teorias
2.3.4.1. Modelo de la Accion Razonada
Propuesto por Martin Fisbhein e Icek Ajzen en 1967, indican que el modelo de la
Accion Razonada intenta integrar factores actitudinales y comportamentales para
explicar las conductas saludables. Postulan que una conducta saludable es el
resultado directo de la intenciébn comportamental, es decir, de la intencidn del sujeto
para llevar a cabo determinado comportamiento, ya que consideran que muchos

de los comportamientos de los seres humanos se encuentran bajo control voluntario
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por lo que la mejor manera de predecir la conducta es por medio de la intencion que

se tenga de realizar o no dicho comportamiento. (Garcia, 2010)

Por tal motivo, la teoria de la accion razonada es la indicada para aconsejar a los
jovenes que antes de tomar cualquier decision; tomado en cuenta sus valores en
generales (salud, creencias, etc.), la percepcion de la gravedad al igual que el de
los beneficios, de tal manera que los lleve a una conducta saludable

2.3.4.2. Teoria de la disonancia
La teoria de la disonancia de Ledn Festinger amplia la explicacion sobre la
incoherencia e incluye la que se produce en todo caso que una persona actla de
manera contradictoria con sus actitudes. En muchas ocasiones las personas actiian
de manera distinta a lo que realmente piensan. Esta teoria trata de predecir los
cambios que ocurrirdn en las actitudes de una persona cuando no existe una
configuracion coherente en el conocimiento que tiene sobre si misma, su conducta
0 su entorno. La disonancia implica falta de compatibilidad o de proporcion entre la

manera de sentir, de pensar y/o de actuar de una persona (Ovejero-Bernal, 1993).

Basandonos a lo que menciona la teoria de la disonancia cognitiva (TDC) se utiliza
en la investigacion para poder persuadir a los adolescentes a una modificacién de
su conducta en la educacién sexual retomando sus experiencias para disminuir
comportamientos de riesgo en la sexualidad, se trabajara con estudiantes de nivel
medio, con edad promedio de 12 a 16 afios, tomando en cuenta la cognicion y
racionalidad de pensamiento que tienen los adolescentes en cuanto a la sexualidad
y su realidad fisica, relacionandolo con teorias alternas como la teoria sociocultural
de Vygotsky que enfatiza la participacion activa de los adolescentes con su
ambiente, considerando el crecimiento cognoscitivo como un proceso colaborativo,
y afirmando que los adolescentes aprenden a través de la interaccion social, y
mencionando las distorsiones cognoscitivas como esquemas equivocados de
interpretar los hechos que generan mdultiples consecuencias negativas (Ovejero-
Bernal, 1993).

> a <




2.3.4.3. Modelo conductista
Este modelo esta descrito por Barrera, (200). El cual menciona que es un modelo
conductista no es la ciencia del comportamiento humano, el principio central del
conductismo es que todos los pensamientos, sentimientos e intenciones, todos ellos
procesos mentales, no determinan lo que hacemos. Nuestra conducta es el
producto de nuestro condicionamiento. estd basada en los estudios de B.F. Skinner
e Ivan Pavlov sobre aprendizaje; aqui generalmente se dan los medios para llegar
al comportamiento esperado y verificar su obtencion; el problema es que nada
garantiza que el comportamiento externo se corresponda con el mental; este modelo
es una perspectiva técnica, la cual concibe la ensefianza como una ciencia aplicada
y al docente como técnico, orientado al desempefio superior, selectivo, con
dificultades en la transparencia de la identificacion de los estandares y
requerimientos técnicos, estd basado en los aspectos personales para el
desempeiio, midiendo valores, o desvalores, del individuo el cual se ve incitado a la

superacién personal e individual, aunque contenga elementos de trabajo colectivo.

La competencia en este modelo describe fundamentalmente lo que un trabajador
"puede” hacer y no lo que "hace", esto es mas visto en los adolescentes debido a
que siempre estan en contante competencia para querer ser mejor uno que otro, y
tener la iniciativa de la superacion personal en ellos es un punto relevante para un
mejor conocimiento y poder llevar esto a la sexualidad para lograr un mejor
comportamiento en su sexualidad y la prevencién de riesgos a contraer
enfermedades de trasmision sexual, embarazos no deseados entre otras, y de este
modo este modelo se relaciona con el modelo constructivista que Piaget concibe el
desarrollo del conocimiento como la construccion de una serie ordenada de

estructuras intelectuales que regulan los intercambios del sujeto con el medio.

Este modelo es complemento del otro y va ser de utilidad para este trabajo, porque
para el adolescente la ensefianza no solo serd una simple transmision de

conocimientos, sino un cambio para una mejor organizacion de metodos de apoyo
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que permitan a los alumno construir su propio saber ya que no aprendemos solo
registrando en nuestro cerebro, aprendemos construyendo nuestra propia

estructura cognitiva (Ibidem, 44).




2.4 investigacién sobre intervenciones educativas en salud

A continuacion se describen algunos estudios, donde la intervencién educativa
asume un papel de gran importancia para alcanzar beneficios cuantificables en la
salud de diferentes grupos de edad y en especial adolecentes, para la mejora de

sus estilos de vida.

En un estudio realizado por Carolyn Layzer, Ph.D. a, Lauren Rosapep, MA y Sherry
Barr, doctora en Psicologia, Psy.M, en el afio 2000, el propdésito fue de evaluar los
conocimientos sobre salud sexual en los jovenes su muestra en participantes fueron
jovenes de nivel medio superior fueron escogidos aleatoriamente, su variable fue
salud sexual, sus analisis fueron mediante los métodos de datos cualitativos fueron
recolectados a través de un semestre en dos oleadas sucesivas, en cual obtuvo los
siguientes resultados donde los jévenes participantes atribuyen gran valor a la
experiencia, y sefiald que la informacion sobre salud sexual que recibieron fue tanto
nuevo e importante por su vida en sus conocimientos incremento un 75% vy lo
aprendieron mejor de sus compafieros que de la instruccién en la clase de salud
tradicional. La mayoria de los participantes informaron que el programa les ayudo a
cruzar una serie de areas relacionadas tanto con el bienestar social y la salud

sexual.

De igual manera hay evidencia de beneficios en el estudio realizado por autora
Mesa, M.I. en el afio 2001 con el objetivo de identificar comportamientos sexuales
en adolescentes para la cual se utilizé la siguiente muestra de participantes de
manera aleatoria simple de 84 alumnos (cuarto de ESO), y las mediciones
principales que fueron aspectos demograficos, practicas sexuales, uso de
preservativos, utilizando como variables el comportamientos sexuales y el uso de
preservativos mediante el andlisis descriptivo transversal, en el cual obtuvo como
resultados que en la edad media era de 16,4 afos (IC del 95%, 16,2- 16,6). Tienen
pareja o ligue el 33,7% y estable el 60,7%). La edad de la primera masturbacion en

los varones es de 14-16 afos (46,8%). El 100% lo ha alcanzado a los 16 afios. El
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primer beso en los labios en los varones se da a los 14-16 afios (46,8%), y el 100%
lo ha alcanzado a los 16 afos El 30,1% de los varones ha realizado la primera
relacion coital a la edad de la encuesta, en tanto que en las mujeres el porcentaje
fue del 22,5%. Ambos sexos utilizan el preservativo en el 71,4% de las ocasiones.
Mantiene sexo con penetracion el 38,1%, se masturba el 46,2%, para lo cual llego
a la conclusién que se trata de una poblacion sexualmente activa, susceptible de
contagio de enfermedades de transmision sexual y embarazos no deseados que no
usa preservativo en toda relacidbn con penetracion. Es necesario fomentar

actividades de educacion para la salud.

En el estudio de Ana Maria Dobarganes Coca; et al,en 2008, donde el propésito es
evaluar el impacto de una estrategia de intervencion educativa en salud bucal para
gestantes, para la cual se utilizé la siguiente muestra de participantes integrada por
60 pacientes que coinciden con el universo, segun los criterios de inclusiéon y
exclusion, utilizando como variables salud bucal, educacién sexual, embarazo, el
analisis fue mediante la muestra no probabilistica, los resultados obtenidos fueron
gue se detectd presencia de higiene bucal deficiente (83,3 %) y dieta cariogénica
(78,3 %), el 76,6 % de las gestantes estaba afectada por enfermedad periodontal y
el 61,6 % por caries dental. A lo cual llego a la conclusién que el cepillado incorrecto
y la dieta cariogénica como principales factores de riesgo para la salud bucal de las
gestantes, y como afecciones bucales mas frecuentes la enfermedad periodontal y
la caries dental. Sobre salud bucal al inicio del estudio, y de bien y excelente al
finalizar la intervencion. Se logré mejorar la eficiencia de la higiene bucal en la

mayoria de las embarazadas.

De igual manera hay evidencia de beneficios en el estudio realizado por autora
Columba Imelda Soto Garcia en el afio 2008 con el objetivo; de elaborar el
Diagnostico de Salud Integral 2006 de la poblacién del Municipio de Gémez Farias,
Jalisco. Para la cual se utilizé la siguiente muestra de participantes fueron la
poblacién total del Municipio de Gomez Farias, Jalisco, que de acuerdo al Consejo

Nacional de Poblacion es un total de 13380 habitantes utilizando como variables




salud integral, el analisis fue mediante el disefio del estudio observacional
descriptivo transversal. Para lo cual obtuvo los siguientes resultados que en esta
intervencién los grupos seleccionados son los siguientes: El sexo, estado civil y
ocupacion de los participantes. Referente a la ocupacion el 87% de los alumnos del
grupo de intervencion educativa y vivencial (BB) solo estudiaban, el resto ademas
trabajaba. En el caso del grupo control (CC) la poblacién que solo estudiaba
correspondia al 73% y 48% en el grupo con intervencion educativa (IE)
respectivamente. Con respecto a la creencia sobre la edad mas propicia para iniciar
la vida sexual activa, en la pre evaluacion el grupo que presentd las mayores
creencias para que ésta se inicie a mayor edad es el grupo con intervencion
educativa y vivencial (93%), respecto al grupo de intervencion educativa (83%) y
aun del grupo control (87%). Por lo tanto llego a la conclusion que se ha demostrado
gue la informacion que reciben los adolescentes sobre su cuerpo, su sexualidad y

los métodos anticonceptivos es escasa, confusa y distorsionada.

En el estudio de Dania Maria Horta Mufioz; et &l, en 2008, donde el propdsito es
elevar el nivel de conocimientos sobre salud bucal de estos pacientes y con ello
disminuir la incidencia de dichas afecciones, a través de la aplicacion de técnicas
afectivo participativas para la cual se utiliz6 una muestra de participantes integrada
por 137 pacientes diabéticos, pertenecientes a los Consultorios Médicos 272, 264 y
265 atendidos en la Clinica Estomatolégica utilizando como variables fueron
diabetes mellitus, higiene bucal y educacion, el andlisis fue longitudinal vy
prospectiva. Para lo cual obtuvo los siguientes resultados los cuales fueron
registrados en una base de datos del sistema estadistico STATISTIC, en el cual se
corroboré que el nivel de conocimientos sobre salud bucal de los pacientes
diabéticos incluidos en la investigacion antes de la aplicacion del programa
educativo era insuficiente (51%) con predominio de personas con niveles primario
(29.1%), y posteriormente a ello se logré elevar significativamente (90,5%)
constatandose una gran aceptacion del programa por parte de los pacientes. para
lo cual llego a la conclusién que la diabetes constituye en el momento actual una

amenaza para la humanidad. Mas del 3% de la poblaciéon cubana padece de
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diabetes. Casi un 80 % de los casos de diabetes aparecen clinicamente después
de los 50 afos de edad. La incidencia de la enfermedad aumenta con la edad y
aproximadamente entre el 15y el 20 % de la poblacién mayor de 65 afos sufren de
diabetes mellitus, segun Foster. Consideramos que si bien la diabetes mellitus
desempeiia un importante papel en la aparicion de enfermedades buco-dentales,
no es determinante en el comportamiento de la higiene bucal de estos pacientes, y
si, el nivel de conocimientos sobre salud bucal que estos posean,
independientemente de ser diabéticos o0 no, y este nivel de conocimientos a su vez
esta determinado Fundamentalmente por la labor que realice el personal de salud

a su cargo, entre otros factores implicados.

De igual manera hay evidencia de beneficios en el estudio realizado por autora

Amira Estrada Aguilar en el afio 2010 con el objetivo; Concientizar acerca de la
responsabilidad necesaria en los cuidados basicos de a un bebe a un grupo de
adolescentes al municipio de Cuautla Morelos mediante la aplicacion del programa
bebe simuladores a fin de prevenir el embarazo no deseado. Para la cual se utilizo
la siguiente muestra de participantes la cual fueron adolescentes de escuelas
publicas de nivel medio superior utilizando 10 parejas de novios adolescentes por
lo tanto serén 20 adolescentes, utilizando como variables embarazo no deseado, el
analisis fue mediante un disefio de estudio cuasi-experimental, los resultados
obtenidos fueron el concientizar el ejercicio de una paternidad responsable a fin de
prevenir un embarazo no deseado en los/las adolescentes. Reducir la incidencia de
embarazo en los adolescentes de la poblacion en estudio. Confirmara un equipo de
trabajo solido con los maestros y directivos de las instituciones educativas para
realizar el proyecto de bebes simuladores Ampliar el programa de bebes
simuladores a la poblacién adolescentes. Para lo cual llego a la conclusién que este
proyecto terminal profesional presenta datos de un diagnostico de salud donde
muestra los problemas de salud en la comunidad de Cuautla Morelos proponiendo
como alternativa una intervencion de tipo educativa vivencial para impactar en la
incidencia de embarazos en adolescentes. El programa de bebes simuladores se

promueve como una nueva manera de aprender, mas palpable mas real buscando
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despertar en los/las adolescentes la toma de decision responsable de un embarazo
en esta etapa, el saber si estan preparado fisicamente, emocionalmente,

socialmente y econdmicamente.




2.5 Marco contextual

La escuela en la que se realiz6 la intervencion educativa es la Escuela Secundaria
Francisco Villa ubicada en Organizacion Popular SN en el barrio Fundidores y
Mineros, cédigo postal: 56334, en el municipio de Chimalhuacan, del estado de

México.

La escuela secundaria cuenta con una plata docente de 29 integrantes y una
poblacién general de 950 alumnos, los valores que los identifican son los de union,
fraternidad y lucha son por los cuales luchan dia a dia para llevar la mejor educacion
a sus alumnos, su infraestructura adecuada para la poblacién estudiantil con la que
cuenta la secundaria, ya que cuenta con 12 salones, una sala de audiovisual, una
biblioteca, sala de maestros, sala de usos multiples, en direccién con tres oficinas y
6 sub-cubiculos para los orientadores, con bafios para los alumnos y otros para los
profesores, con una cooperativa, dos patios amplios, con areas verdes, con un
domo, estacionamiento y con todos los servicios publicos para analizar esta

adecuada la estructura a un que si les faltaria un poco de planta docente para

brindar una mejor atencioén y educacioén para los alumnos.
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Capitulo Ill. Metodologia

3.1. Tipo de estudio

Longitudinal: se analiza al mismo grupo de gente de manera repetida a lo
largo de un periodo determinadas por categorias, conceptos, sucesos,
variables, contextos o comunidades para hacer inferencias respecto al
cambio, sus determinantes y consecuencias (Sampieri. 2006).

Longitudinal de evolucion de grupo (cohorts); se examinan cambios a través
del tiempo en subpoblaciones o grupos especificos vinculados de alguna
manera o identificados por caracteristicas en comun generalmente la edad
o la época (ibidem, 51).

Cuasi-experimentales son una derivacion de los estudios experimentales, en
los cuales la asignacién de los pacientes no es aleatoria aunque el factor de
exposicion es manipulado por el investigador (Sugura-Cardona, 2003).

Los disefios que carecen de un control experimental absoluto de todas las
variables relevantes debido a la falta de aleatorizacién ya sea en la seleccién
aleatoria de los sujetos o0 en la asignacion de los mismos a los grupos
experimental y control, que siempre incluyen una pre-prueba para comparar
la equivalencia entre los grupos, y que no necesariamente poseen dos
grupos (el experimental y el control), son conocidos con el nombre de cuasi-
experimentos (Sugura-Cardona, 2003).

Manipula deliberadamente al menos una variable independiente para
observar su efecto y relaciébn con una o mas variables dependientes, los
sujetos no se asignan al azar a los grupo ni se emparejan, si no que dichos
grupos ya estan formados antes del experimento son grupos intactos
(Sampieri. 2006). 203

Descriptivo: Se deben analizar la prevalencia, la relacion entre la incidencia
y la prevalencia y los indicadores de relacién o “asociacion” entre las
variables (Garcia-Salinero, 2004).

Comprende la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza

actual y la composicion o proceso de los fendbmenos. El enfoque se hace




sobre las conclusiones dominantes o sobre como una persona grupo o cosa

se conduce o funciona en el presente (Tamayo, 2009).

3.2. Poblacion
La poblacion consta de 950 estudiantes de ambos turnos, de los tres grados que

conforman el nivel basico de la Escuela Secundaria Francisco Villa

3.2.1. Técnica de muestreo

No probabilistica a conveniencia

3.2.2. Muestra

73 alumnos entre hombres y mujeres de los grupos 3°Ay 3°C del turno matutino

3.3. Limites
e Tiempo: febrero a marzo del 2014.
e Lugar: Se realizé6 un estudio de intervencion en la Escuela Secundaria

Francisco Villa del municipio de Chimalhuacan

3.3.1 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Se trabaj6é con alumnos de nivel basico (secundaria) solo se utilizaran dos grupos
uno que fue el grupo control que fue el de 3°C que cuenta con 37 alumnos que son
20 mujeres y 17 hombres con edades de 14 a 16 afos, y el otro es el grupo de
intervencion de 3°D que cuenta con 36 alumnos 17 mujeres y 16 hombres con
edades de 14 a 16 afios, este sera la poblacion a estudiar en la intervencién

educativa.




Criterios de exclusion.
Los alumnos que no pertenecieran a los dos grupos antes mencionados, quedaban

fuera de la intervencion debido a que no se encontraban dentro de la intervencion.

Los alumnos que se encontraban dentro de los grupos mencionados en la
intervencion que se llevd acabo y que contestaban los instrumentos de evaluacion
para iniciar las sesiones del programa pero si no asistieron a la mayor parte de las

sesiones fueron eliminados automaticamente de la intervencion.




3.4. Variables

Dependiente

Intervencion educativa
La intervencion educativa es la accion intencional para la realizacion de acciones

gue conducen al logro del desarrollo integral del educando.

La intervencion educativa tiene caracter teleologico: existe un sujeto agente
(educando-educador) existe el lenguaje propositivo (se realiza una accién para
lograr algo), se actla en orden a lograr un acontecimiento futuro (la meta) y los

acontecimientos se vinculan intencionalmente.

Independiente

Educacion sexual del adolescente
Con respecto a la autora Alegret, (2005). El hablar de educacion sexual es debido
a que es un recurso basico para que este proceso tome construccion, y una mejor
direccion de desarrollo y no exista represion o inhibicion, esto es contemplado para
gue la persona se desarrolle en su conjunto de una manera global incluyendo la

intimidad, la autoimagen, la orientacion sexual, sentidos y emociones.

Hablar de sexualidad no es una tarea facil ya que para esto se necesita un periodo
de tiempo determinado asignado por el investigador, la sexualidad no es

depresiones mi de publicidad es de normas, deseos.




3.4.1. Operacionalizacion de las variables

DEFINICION ) TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL METOROLOSIEA | VARIABLE MEDICION
Participantes
Medicion cronoldgica de la Cuantitativa
Edad vida del individuo en afios a | Dependiente . 12 a 17 afos
. _ (continua)
partir de su nacimiento.
Es la caracteristica biolégica
Sexo que permite clasificar a los Dependiente Cualit_ativa Femeni_no
seres humanos en hombres (Nominal) Masculino
y mujeres
El conocimiento que poseen
referente al conjunto de
condiciones anatomicas,
fisiolégicas y psicoldgico- Conocimientos
afectivas que caracterizan Cualitativa e Alto
Sexualidad cada sexo. Como el conjunto | Independiente (Ordinal) e Medio
de fenébmenos emocionales e Bajo
y de conducta relacionados e Nulo
con el sexo del ser humano
en todas las fases de su
desarrollo.
Como un proceso humano
dindmico de justificacion de . Alto
la creencia personal en Cualitativo | « Medio
Conocimientos | busca de la verdad destaca | Independiente ! i
; (ordinal) . Bajo
la naturaleza activa vy
. . Nulo
subjetiva de los valores
individuales.
Las infecciones es un
contagio  mediante las
relaciones sexuales no
protegidas con una persona
Infecciones de | 9Y€ (_estal infectada. El
- contagio se da a través del :
transmision . . . Independiente Instrumentos
sexual intercambio de. fluidos
corporales infectados

(semen, liquido seminal pre-
eyaculatorio, sangre, fluidos
vaginales) que tienen una
via de entrada al cuerpo




Condicién de una persona

segun el registro civil en Soltero
- gun gist . Cualitativa Casado
Estado civil funcién de si tiene o no Independiente ) ; )

: , P (Nominal Divorciado
pareja y su situacion legal Otro
respecto a esto

0
Namero de Se refiere al nUmero de . o 1
.. .. Independiente | Cuantitativa
hijos hijos que han procreado 2
3
Relaciones Si el adolecente ya inicio su 0-1
con su vida sexual activa Independiente | Cuantitativa 2-4
sexuales ) g
mediante el coito. 5 0 mas




3.5. Desarrollo de la intervenciéon educativa “Educacion sexual”

» Orientar a los adolescentes con la finalidad de que adquieran nuevos
conocimientos y tengan una educacion sexual responsable para prevenir

embarazos no planeados e Infecciones de Transmision Sexual.

La siguiente intervencion educativa tubo como objeto de estudio la educacion
sexual, que estuvo dirigida a adolescentes con un rango de edades de 12 a 17 afios,
basandonos en el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), menciona
que los adolescentes tienen caracteristica similar por el motivo que es
esencialmente una época de cambios. Trae consigo enormes variaciones fisicas y
emocionales, transformando al nifio en adulto. En la adolescencia se define la
personalidad, se construye la independencia y se fortalece la autoafirmacion. La
persona joven rompe con la seguridad de lo infantil, corta con sus comportamientos
y valores de la nifiez y comienza a construirse un mundo nuevo y propio. Para lograr
esto, el adolescente todavia necesita apoyo: de la familia, la escuela y la sociedad,

ya que la adolescencia sigue siendo una fase de aprendizaje (UNICEF, 2008).

La intervencion de educacion sexual estuvo dirigido para los alumnos de educacion
de nivel medio (secundaria), con 2 grupos, en ambos se dieron los mismos

instrumentos de evaluacion de comportamiento que tiene hacia la sexualidad.

La intervencién trata de que los jovenes valoren sus comportamientos y sus
expectativas, ya que en ocasiones actlan de manera inconsciente o irracional, por

tal motivo, esta intervencidon estaba basado en la “Teoria de la accion razonada”.

Por este motivo la intervencion se fundamento, en la correcta toma de decisiones,
asi los jovenes sabran decidir si sus decisiones son favorables o desfavorables

respecto a la situacion que estan viviendo.




Durante la adolescencia existe una busqueda de la identidad, en donde interactian
sentimientos y sensaciones de los adolescentes suelen experimentar inestabilidad
e inconstancia, donde influyen factores sociales y economicas dando lugar

obstaculizar el proceso de identidad.

Por tal motivo esta intervencion pretendid, orientar a los adolescentes con la
finalidad de que adquirieran nuevos conocimientos y tuvieran una educacion sexual
responsable para prevenir embarazos no planeados e Infecciones de Transmision

Sexual.

Esta intervencion esta diseflada para que lo lleven a cabo por Educadores para la
Salud (EpS) ya que tienen las habilidades didacticas y pedagdgicas para realizar el

programa con adolescentes, las cuales son:

= El potencial de aprendizaje y habilidades académicas basicas que
contribuyan a la solucion sistemética y critica de problemas.

= Los conocimientos, metodologias, técnicas, herramientas y lenguajes
necesarios para desempefiarse en las areas de Ciencias de la Salud,
Sociales y de la Educacion.

» Las competencias académicas que le permitan aprender en dimensiones
complejas de los entornos laboral, productivo, académico, social, institucional
y de la investigacion.

» El conocimiento de las practicas culturales que influyen en el allegamiento de
la calidad de vida. La capacidad de incorporar la cultura y practicas sociales
propias de su entorno y de otros ambitos culturales, en practicas propias.

= El conocimiento para identificar en la diversidad, la multiculturalidad y el
medio ambiente los factores propicios para la conservacion de la salud y de

estilos de vida saludables.




La intervencion consto de 1 mes, son 6 sesiones 2 sesiones por semana con una
duracion de 1 hora cada sesion, incluye diferentes dinamicas y actividades para que

los adolescentes pudieran interactuar y comprender mejor los temas.

Los temas abordados en cada una de las sesiones se mencionaran a continuacion
y de qué manera se llevaron a cabo, se encuentran desarrollas en las cartas

descriptivas (ver anexo 7).

Los temas son:
» Educacién sexual
= Sexo, sexualidad y género.
= Mitos acerca de la sexualidad.
»= El uso correcto de métodos anticonceptivos.
» Infecciones de Transmision Sexual.
= Embarazo no planeado en la adolescencia.
» |dentidad de genero

= Mi primera vez.

Con el fin de que los adolescentes lograran un cambio de sus comportamientos
conformé a la educacién sexual y tengan una prevencién al momento de comenzar

su vida sexual activa.

3.6. Procedimiento
Primero se les pedio permiso a las autoridades de la institucion (secundaria) para
realizar la intervencion, una vez que las autoridades permitieron que se trabajara en
su institucion y se asignaron los grupos para la intervencion se les aplicaron los
instrumentos de evaluacion, se analizaron los resultados y se comenzo6 con la
intervencidn, al terminar se volvié aplicar los mismos instrumentos para analizar que

conocimiento adquirieron los adolescentes.




Las sesiones se realizaron 2 sesiones por semana con una duracion de 1lhr cada
sesion en la cual se abordaron cada uno de los temas mencionados se daban 30
minutos de exposicion, 15 minutos de una dindmica para el reforzamiento de lo
explicado y los 15 minutos restantes fueron para la retroalimentacion y dudas de los

participantes a si se fueron realizando cada una de las sesiones.

En la dltima sesién se dio una retroalimentacién general y se volvieron aplicar los
instrumentos de la primera sesion para evaluar el impacto de que se obtuvo en la
implementacion de la intervencién educativa y si los conocimiento que se querian

alcanzar fue logrado en los adolescentes.

Para evaluar los conocimientos y si la intervencion educativa tuvo impacto se utilizé
el programa de SPSS version 21, en el cual se capturo la pre y post prueba cada
una de las respuestas contestadas por los adolescentes, una vez capturados todos
los cuestionarios se realiz6 una recodificacion la cual consiste en poner las
respuestas correctas de cada una de las preguntas, para poder realizar la medida
de variables repetidas y obtener las significancia de cada uno de los cuestionarios
aplicados en la intervencion, en la cual se observd que existi6 impacto en dos
tematicas abordadas como fue educacion sexual e infecciones de transmision

sexual.




3.7. Recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se utilizaron tres instrumentos sobre las teméticas
abordar y una vez teniendo la pre y la post fueron capturados en el programa de
SPSS version 21 para analizar los resultados obtenidos, los instrumentos que se

explicaron se describen a continuacion.

3.7.1. Instrumentos

Educacion sexual

El instrumento que se aplicara es para el estudio de educacién sexual en los
adolescentes, él instrumento consta de 19 preguntas la cuales seran de opcion
multiple, aplicado en un estudio cuasi-experimental, hecho en 2000-2005 alumnos
y alumnas de secundaria de México, el cual tiene una validez de constructo y
confiabilidad interna aceptables para obtener resultados favorables en los
adolescentes sobre su educacién sexual (ver anexo 3).

Este no cuenta con apartados ya que miden los conocimientos que tienen loa

adolescente.

Sexualidad
El instrumento que se aplicara es para el estudio del comportamiento sexual en los
adolescentes, él instrumento consta de 18 preguntas la cuales seran de opcién
multiple y fue construido por DeVellis, aplicado en un estudio longitudinal
prospectivo, hecho en 1994 a 1243 alumnos y alumnas de secundaria y preparatoria
en Guadalajara, Jalisco, México, el cual tiene una validez de constructo y
confiabilidad interna aceptables para obtener resultados favorables en los

adolescentes sobre su comportamiento sexual (ver anexo 4).

Cada una de las preguntas miden distintos apartados para conocer mas cual es el
comportamiento de los adolescentes con respecto a la sexualidad y de aqui
podremos saber qué tipo de educacion sexual tiene y que tanta informacion

manejan sobre aspectos de sexualidad.




Infecciones de transmision sexual
El instrumento que se aplicara es para el estudio de infecciones de transmision
sexual en los adolescentes, él instrumento consta de 10 preguntas la cuales seran
de opcion mdltiple, aplicado en un estudio cuasi-experimental, hecho en 1998-2003
de secundaria de Veracruz, el cual tiene una validez de constructo y confiabilidad
interna aceptables para obtener resultados favorables en los adolescentes sobre su

educacién sexual (ver anexo 5).

Este no cuenta con apartados ya que miden los conocimientos que tienen loa

adolescente.




Capitulo IV. Analisis e interpretacion de resultados

4.1. Analisis y resultados

En este capitulo se muestra el analisis de los resultados obtenidos de acuerdo a los
objetivos planteados durante la investigacién, con respecto al proposito de
determinar el resultado de la Intervencién Educativa en Educacién sexual para

adolescentes de la Escuela Secundaria Francisco Villa.

La muestra total de participantes con los que se trabajo oscila entre los 14 a 16 afios
notandose que el 92% los abarca la edad de 14 afos, en segundo lugar se
encuentra el 8% de 15 afios y por ultimo con el 0% con 16 afios.

Gréafica 1. Edad

3°A intervencion

14 =15 =16

0%

Fuente: Tomado de la aplicacion de los instrumentos.




En la muestra total de los participantes se analiza que en su mayoria son mujeres
con un 54% a diferencia de los hombres con un 46% debido a que los grupos
asignado para la intervencion educativa y el control ya estaban conformados.

Gréafica 2. Sexo

3°A intervencion

= Femenino = Masculino

Fuente: Tomado de la aplicacion de los instrumentos.

Principalmente se analizo el objeto de estudio que es educacién sexual para lo cual
se les realizo el siguiente instrumento aplicado a los participantes para lo cual solo

se analizaran solo dos preguntas de las que conforman el instrumento.

Grafica 3. ¢ Para orientar adecuadamente la propia sexualidad se debe de tener

como base principalmente?

M pos-test M pre-test

2.70%

.20%
la utodeterminacion responsable e informada 21.60%
10.80%
buscar orientacion de personas bien informadas 75.70%

Fuente: Tomado de la aplicacion de los instrumentos.

0%
ser consecuente con las tradiciones familiares




Lo primordial era saber si conocian como orientar su sexualidad ya que es muy
importante el decidir cada quien su orientacién sexual, la identidad que van adquirir
como persona sin que se vea afectado por lo que piensen los demas e incluso la
sociedad, al igual porque en la adolescencia es donde empieza este proceso es
importante orientar a los adolescentes, por esta razon es que se les realizo la
pregunta antes mencionada en el pre-test en la cual ellos contestaron lo siguiente,
el ser consecuente con las tradiciones familiares 2.70%, autodeterminacion
responsable e informada 21.60% y orientacion de personas bien informadas
75.70%, ellos creian que era mejor que los orientara una persona bien informada
dejando a un lado lo que ellos querian que no era el caso en todos los participantes,
una vez que se concluyé la intervencion educativa se les aplico el post-test se
obtuvieron los siguientes resultados el ser consecuente con las tradiciones
familiares 0%, autodeterminacion responsable e informada 89.20% y orientacion de
personas bien informadas 10.80%, analizando los resultado se observa que si
existio un significante cambio como deben de decidir su orientacion sexual.
Grafica 4. ¢ En México el problema social relacionado con la sexualidad y

numeéricamente el mas importante es?

pos-test M pre-test

0,
el numero de nifios no planeados o no deseados m 35.10%

la incidencia de prostitucion

]

10.80%

5.40%
5.40%

el numero de mujeres que mueren a concecuencias de
practicas abortivas

U

el numero anual de violaciones

I

13.50%

el numero de muertes al afio por infecciones de tranmision ¥ 73.00%

35.10%

sexual

Fuente: Tomado de la aplicacion de los instrumentos.

Es importante analizar las estadisticas de México con respecto al Instituto Nacional

de Estadistica y Geografia (INEGI), muestra que las tasas de mortalidad, morbilidad




y prevalencia cada vez, va mas en crecimiento debido a las infecciones de
transmision sexual y embarazos no planeados en adolescentes por tal motivo es
importante que los adolescentes conozcan cuales son los factores a lo que estan
expuestos y de qué manera prevenirlos, asi que se analiz6 que tanto conocian sobre
las estadisticas y se les realizo la preguntada antes mencionada en el pre-test en la
cual los jovenes contestaron lo siguiente, el nUmero de nifios no planeados o no
deseados 35.10%, incidencia de prostitucion 10.80%, el nimero de mujeres que
mueren a causa de practicas abortivas 5.40%, numero anual de violaciones 13.50%
y el nimero de muertes al afio por infecciones de transmision sexual 35.10%, tenian
poco conocimiento sobre las estadisticas de México por lo cual se profundizo un
poco en las platicas para que entendieran a que factores de riesgo estan expuestos,
se les aplico la post-test y los resultados obtenidos fueron los siguientes, el nUmero
de nifilos no planeados o no deseados 18.90%, incidencia de prostitucion 0%, el
namero de mujeres que mueren a causa de practicas abortivas 5.40%, namero
anual de violaciones 2.70% y el numero de muertes al afio por infecciones de
transmision sexual 73.0%, en lo cual se nota que si se logré un cambio significativo
en los adolescentes al que supieran cuales son la causas mas muertes en los

adolescentes y como lo prevengan.

Con respectd a su sexualidad se les aplico el segundo instrumento a los
participantes de los cuales se analizaron las siguientes preguntas son parte de lo

gue conforma el instrumento.




Gréfica 5. ¢ Tienes actualmente novia (0) formal o enserio?

M pre-test M pos-test

56.80%

Fuente: Tomado de la aplicacion del Instrumento de sexualidad.

El conocer si los adolescentes tiene novio (a) es importante debido a que se
encuentran en cambios y son vulnerables a tener relaciones sexuales y contraer
una infeccion o un embarazo no deseado por no protegerse al momento de tener la
relacion sexual por esta razén es importante a lo cual los jévenes contestaron lo
siguiente en el pre-test el 56.80% que si y el 43.20% que no en el pos-test 51.40
que siy el 48.60 que no por lo tanto si era necesario darles la intervencion educativa

para que supieran como cuidar su salud sexual.




Gréfica 6. ¢ Has tenido la experiencia de masturbacién jugar o acariciar tus partes

intimas?

M pre-test M pos-test

64,902
0,
21,609
16,202 16,202 .

1 vez 2 a5 veces 6 0 mas veces nunca

Fuente: Tomado de la aplicacion del Instrumento de sexualidad.

El conocer si los adolescentes se han masturbado es de suma importancia debido
gue a su edad necesitan conocer su cuerpo y es una manera de hacerlo pero al
igual pueden dafarse por lo cual es que se les pregunto eso y contestaron lo
siguiente en el pre-test, 1 vez fue de 16.20%, 2 a 5 veces 2.70%, de 6 a mas veces
16.20% y nunca el 64.90% y en el pos-test los resultados fueron de 1 vez fue de
21.60%, 2 a 5 veces 5.40%, de 6 a mas veces 13.50% y nunca el 59.50%, como se
observa en su mayoria se han masturbado tanto como mujeres como hombres de
este modo es que, es que en la intervencién se les menciona las ventajas y
desventajas de la masturbacion para que ellos lo tomaran en cuanta hasta donde

pueden hacerlo.




Gréfica 7. ¢ Has tenido contacto intimo sexual, pero sin que alla introduccién o sin

meter?

H pre-test M pos-test

83.80Y
67,609
E
9 50 0,

1 vez 2 a5 veces 6 0 mas veces nunca

Fuente: Tomado de la aplicacién del Instrumento de sexualidad.

Es de suma importancia saber si han tenido relaciones sexuales con penetracion o
sin penetracion debido a su corta edad en donde por los cambios que surgen se les
hace facil el tener relaciones sexuales sin tener ningun cuidado y el pre-test los
adolescentes contestaron lo siguiente, 1 vez fue de 24.30%, 2 a 5 veces 5.40%, de
6 a mas veces 2.70% y nunca el 67.60% y en el pos-test contestaron lo siguiente 1
vez fue de 8.10%, 2 a 5 veces 5.40%, de 6 a mas veces 2.70% y nunca el 83.80%,
en la cual se nota Que no hay mucha variacion en las respuestas y es una cuarta
parte de los participantes que han estado en esta situacion de llegar a un coito en
su mayoria fue por miedo o la mujer ya no quiso por miedo esto es interesante para

explicarles que métodos utilizar para prevenir una ITS.




Gréfica 8. ¢ Has tenido coito, o sea contacto intimo con introduccion o meter, y con

eyaculacion?

M pre-test M pos-test

1vez 2 a5 veces nuca

Fuente: Tomado de la aplicacion del Instrumento de sexualidad.

Es pregunta es muy similar a la anterior pero aqui es conocer cuantos si han tenido
penetracion y eyaculacion debido a que por estas razones es que hay mas
embarazos no deseados para lo cual en el pre-test los resultados obtenidos fueron
los siguientes, 1 vez 10.80%, 2 a 5 veces 2.70% y nunca 86.50%, en el pos-test los
resultados fueron 1 vez 5.40%, 2 a 5 veces 2.70% y nunca 91.90%, al igual solo
una cuarta parte ha tenido penetracion con eyaculacion el brindarles las platicas
sobre educacion sexual es para orientarlos a no caer en los factores de riesgo a los

que estan expuestos.




Grafica 9. ¢ Se denomina infecciones de transmision sexual aquellas en las que el

contagio se realiza principalmente?

M al intercambio de jeringas M a tra vez del contacto sexual

al resivir transfucion de sangre todas las anteriores son correctas

83.80%

86.50%

/ 2 709 10.80%

pre-test

pos-test

Fuente: Tomado de la aplicacion del Instrumento de Infecciones de transmision sexual

En el instrumento de infecciones transmisién sexual (ITS), se analizaron los
conocimientos de los participantes con respecto a esta tematica en la cual se
observa que en el pre-test tienen un conocimiento, de que por intercambio de
jeringas es un 5.40%, por contacto sexual un 83.80%, por trasfusion de sangre un
5.40% y en todas las anteriores un 5.40% lo cual se puede decir que si tienen
conocimiento de la manera de como se trasmite una ITS, una vez realizada la
intervencidn educativa se les aplico la post-prueba en la cual el resultado fue muy
significativo debido de que por intercambio de jeringas es un 2.70%, por contacto
sexual un 10.80%, por trasfusion de sangre un 0% y en todas las anteriores un
86.50%, por lo tanto se logré un cambio en los conocimientos previos de los
adolescentes sobre como se contagia una ITS contestando la mayoria la respuesta

correcta.




Gréfica 10. ¢ Si se mantienen relaciones sexuales, el método mas eficaz para

evitar el contagio de infecciones de transmision sexual es?

M el diafragman M el preservativo el DIU la pildora

pre-test pos-test

Fuente: Tomado de la aplicacion del Instrumento de Infecciones de transmision sexual

Como se sabe ninguno de los métodos anticonceptivos previene las infecciones de
transmision sexual al 100%, pero si nos sirve de algin modo para protegernos de
las ITS, por lo tanto es que, se queria conocer que tanto sabian los adolescentes
sobre los métodos anticonceptivos en la pre-prueba los resultados fueron que en el
diafragma es de 2.70%, en preservativo es de 81.10%, en DIU 10% y en pildora
8.10%, por lo tanto se analizé que los adolescentes al igual tiene conocimiento de
como prevenir una ITS, y ya que tiene el conocimiento era reforzarlo y ensefarles
a como usarlos una vez aplicadas las pléaticas, se realiz6 la post-prueba en la cual
los resultados fueron, que en el diafragma es de 0%, en preservativo es de 94.60%,
en DIU 5.40% y en pildora 0%, en donde se muestra que se logré un cambio
significativo en los conocimientos que tenian donde ya saben que método es mas

eficaz para prevenir una ITS.




Grafica 11. ¢ La mejor forma de luchar contra las enfermedades de transmision

sexual es?
M |as campafias de desinfeccion M |las campanias de abstinencia sexual
las campafias de vacunacion las campafias de prevencion
97.30%
73.00%
0, 0, 2 o
pre-test pos-test

Fuente: Tomado de la aplicacion del Instrumento de Infecciones de transmision sexual

Una vez realizada la intervencion educativa se analiz6 cual es la forma mas eficaz
de luchar contra las infecciones de transmision sexual, desde un enfoque como
educadores para la salud, para la cual se realizé la pregunta antes mencionada en
la cual los adolescentes nos contestaron en la pre-prueba lo siguiente, camparfias
de desinfeccion 5.40%, campafias de abstinencia sexual 16.20%, campafias de
vacunacion 5.40% y campafias de prevencion 73%, ellos consideraban que eran
mejores las campafias de prevencion siempre y cuando fueran realizadas de
manera clara y precisa, después de realizar las platicas se les aplico la post-prueba,
en la cual los resultados fueron los siguientes campafas de desinfeccion 0%,
campafas de abstinencia sexual 0%, campafias de vacunacién 2.70% y campafas
de prevencion 97.30%, en la cual para los adolescentes resultaban mejor las
campafnas de prevencién de la manera en la que se les brindaron dindmicas,
explicativas y sobre todo precisas en la cuales ellos entendieran de qué manera
cuidar su salud sexual y las campafas de vacunacion al igual para las ITS que se
puedan prevenir por lo tanto los educadores para la salud tendrian gran labor en la

prevencion.




Gréfica 12. Significancia
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Fuente: Tomado de la aplicacion de los Instrumentos

Al realizar esta grafica es para analizar el impacto que se obtuvo en la
implementacion de la intervencion educativa se obtuvo lo siguiente con respecto a
las Infecciones de Transmision Sexual donde en el pre-test fue de 4, pos-test 7.05
se nota un cambio significativo en las respuesta de los adolescentes lo que se
podria decir que les quedo claro cuales son y cdmo se contagian las ITS logrando

nuestros objetivos plateados en la intervencién educativa-

Con respecto a la temética de Educacion Sexual la cual es el objeto de estudio en
esta intervencién también fueron logrados los objetivos plateados al obtener los
siguientes resultados en el pre-test fue de 5.24 y el pos-test de 10.57 se observa un
cambio significativo en las contestaciones del instrumento donde se puede decir
gue saben lo que una buena educacién sexual y fueron bien orientados con respecto

a su sexualidad.
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En la teméatica de sexualidad en esta no se lograron los objetivos planeados en la

intervencién debido a los percances que presento la institucion y no hubo un cambio

significativo, ya que en el pre-test es de 5.78 y el pos- test de 5.59por lo cual no

hubo un cambio.

Sexualidad

Educacién
sexual
Infecciones
de
transmision

sexual

Tabla 5. Promedios y desviaciones

Intervencion Control

N=37 N=36

Pre-test Pos-test Pre-test  Pos-test

Media  Media Media Media F P D
(DE) (DE) (DE) (DE)

50.78  50.59 50.19 52.69 848 360 .01
8.73 7.77 6.65 8.50

5.24 10.57 5.00 5.25 45.57 .000 57
1.48 1.97 1.61 1.50

4.00 7.05 4.22 4.33 42.85 .000 .65
1.43 1.31 1.46 1.82

Fuente: Tomado de la aplicacion de los Instrumento

La tabla de promedios y desviaciones estandar obtenidas por el grupo con

intervencién y control en la pre y post prueba en los cuestionarios aplicados que

fueron de sexualidad, educacién sexual e infecciones de transmision sexual, en la

cual se muestran los resultados obtenidos en la intervencion educativa.




4.2. Discusion

El proposito de este trabajo longitudinal fue que los alumnos de la secundaria
obtuvieran nuevos conocimientos sobre la educacién sexual y de este modo
persuadirlos para lograr un cambio de conducta en sus etilos de vida con respecto
a la sexualidad, asi mismo la prevencion de infecciones de transmision sexual,
embarazos no deseados, mediante la utilizacion de métodos anticonceptivos para
lograr una salud sexual para su propio bienestar fisico, emocional y social, con esto

para que no empiezan su vida sexual activa a temprana edad.

La finalidad de que se implemente la intervencién educativa es para reducir la tasa
de mortalidad y movilidad en los adolescentes mediante la prevenciéon y el uso

correcto de métodos anticonceptivo.

Al analizar los resultados del instrumento de educaciébn sexual que se
implementaron en la pre-prueba y la pos-prueba, del grupo control y el grupo
intervencion arrojados del programa (SPSS) en la muestra de medidas repetidas se
analiza que existié un impacto en base a este tema abordado en la intervencién
debido a que la significacion es igual a .5 o mayor a .5 por lo tanto se debe a que el
tema fue abordado con precision y para los alumnos fue de suma importancia hablar

se este tema.

La intervencién cumplié con los objetivos y el propdésito plateados como fue en
primer lugar con el objeto de estudio que fue educacién sexual en el cual se deberia
de dar un seguimiento para el reforzamiento de los conocimientos adquiridos y

reducir las tasas de mortalidad y morbilidad.

Para lo cual se realizé la comparacién con el siguiente estudio que se llevo acabo
por Carolyn Layzer, Ph.D. a, Lauren Rosapep, MA y Sherry Barr, doctora en
Psicologia, Psy.M, en el afio 2000, el propdsito fue de evaluar los conocimientos

sobre salud sexual en los jévenes su muestra en participantes fueron jévenes de




nivel medio superior fueron escogidos aleatoriamente su variable fue salud sexual
al igual que en esta intervencién donde se muestra que también se obtuvo un
impacto en el programa implementado debido que en sus resultados los jovenes
participantes atribuyen gran valor a la experiencia, y sefal6 que la informacion sobre
salud sexual que recibieron fue tanto nuevo e importante para su vida debido que
en sus conocimientos incremento un 75%, al igual que en esta intervencion se logré
con el propdsito planteado logrando un cambio significativo en los conocimientos de

los adolescentes.

Debido a que estas tasas van cada vez mas en crecimiento provocando mas
muertes de madres adolescentes o incluso de los mismos embriones, al analizar los
resultados del instrumento de sexualidad que se implemento en la pre-prueba y la
post-prueba, del grupo control y el grupo intervencién arrojados del programa
(SPSS) se analiza que no existié un impacto en base a este tema abordado en la
intervencidn debido a que la significacién es menor a .5 por lo tanto se debe a que
el tema no fue abordado con precision por los percances que se presentaron en la
institucion y por lo tanto las inconsistencias de los alumnos al no asistir a las

sesiones contante mente.

Realizando otra comparacion con un estudio realizado por la autora Amira Estrada
Aguilar en el afio 2010 con el objetivo; Concientizar acerca de la responsabilidad
necesaria en los cuidados basicos de a un bebe a un grupo de adolescentes al
municipio de Cuautla Morelos mediante la aplicacion del programa bebe
simuladores a fin de prevenir el embarazo no deseado. Para la cual se utiliz6 la
siguiente muestra de participantes la cual fueron adolescentes de escuelas publicas
de nivel medio superior utilizando 10 parejas de novios adolescentes por lo tanto
seran 20 adolescentes, utilizando como variables embarazo no deseado, los
resultados obtenidos fueron favorables al lograr el concientizar a los adolescentes
de una paternidad responsable a fin de prevenir un embarazo no deseado en los/las

adolescentes al igual que reducir la incidencia de embarazo en los adolescentes de




la poblacion en estudio, impacto que no se pudo lograr en la intervencién con

respecto a la tematica de sexualidad.

Del mismo modo a que cuando se abordaron estos temas por parte de la institucion
existieron muchas interrupciones por eventos que realizaban o por actividades
extras a la escuela, el cambio de sesiones constantemente por las mimas
actividades e incluso se dejaban sesiones inconclusas por que se llevaban a los
alumno para volantear entre otras actividades que ellos realizaban, otro factor muy
importantes es porque no se respecto el cronograma que le entrego a la institucion

desde un principio.

Por ultimo se analizé el instrumento de infecciones de transmision sexual que se
implementaron en la pre-prueba y la pos-prueba, del grupo control y el grupo
intervencién arrojados del programa (SPSS) en la muestra de medidas repetidas se
analiza que existi6 un impacto en base a este tema abordado en la intervencién
debido a que la significacion es igual a .5 o mayor a .5 por lo tanto se debe a que el
tema fue abordado con precision y para los alumnos fue de suma importancia hablar

de este tema.

En el cual se comparo con el siguiente estudio realizado por autora Mesa, M.l. en
el afio 2001 con el objetivo de identificar comportamientos sexuales en adolescentes
para la cual se utilizé la siguiente muestra de participantes de manera aleatoria
simple de 84 alumnos (cuarto de ESO), y las mediciones principales que fueron de
practicas sexuales, uso de preservativos, utilizando como variables el
comportamientos sexuales y el uso de preservativos mediante el analisis descriptivo
transversal, en el cual obtuvo como resultados que el 30,1% de los varones ha
realizado la primera relacion coital a la edad de la encuesta, en tanto que en las
mujeres el porcentaje fue del 22,5%. Ambos sexos utilizan el preservativo en el
71,4% de las ocasiones. Mantiene sexo con penetracion el 38,1%, se masturba el
46,2%, para lo cual llego a la conclusién que se trata de una poblacion sexualmente

activa, susceptible de contagio de enfermedades de transmision sexual y




embarazos no deseados que no usa preservativo en toda relacién con penetracion
en donde es necesario fomentar actividades de educacion para la salud. Se ha
logrado un cambio de conducta en los adolescentes para el cuidado de su salud
sexual mismo impacto que se logré en la institucibn que se implementd la

intervencion de esta investigacion de educacion sexual.

La intervencidn educativa puede ser aplicado para otras instituciones de nivel medio
(secundaria), y de este modo la reduccion de infecciones de transmision sexual y
embarazos no deseados en los adolescentes por no tener una prevencion y un
cuidado en su salud sexual y asi reducir los las estadisticas por estos factores en
esta atapa de la vida como lo es la adolescencia y actien de manera mas

responsable.




4.3. Conclusiones

La educacién para la salud es multidisciplinaria y de este modo cuenta con
habilidades y destrezas para la realizacion de intervenciones educativas sobre
cualquier tematica, en esta intervencion se realizo sobre educacion sexual en los
adolescentes, con el fin de que se lograra un cambio de conducta en los
adolescentes para la prevencion de infecciones de transmision sexual, embarazos

no deseados, el uso correcto de métodos anticonceptivos.

La intervencion implementada tenia como objeto de estudio la educacién sexual,
donde se abordaron temas como infecciones de transmision sexual, educacion
sexual y sexualidad, donde se observa que tuvo un impacto en el grupo con el que
se realizo la intervencion logrando una significancia en los conocimientos adquiridos
en los adolescentes durante las sesiones debido a que la educacién para la salud
es mas practica que teorica, donde solo se les dan conceptos bésicos utilizando
dindmicas y materiales ludicos como carteles, videos, socio-dramas, juegos, donde
no solo el facilitador brinda informacion si no también retoma conocimientos previos
de los adolescentes y de este modo sale de lo rutinario de una clase, haciendo que
sean mas dindmicas la sesién donde ellos se interesen mas por participar y conocer
sobre los temas que se abordaran y a un mas cuando son temas que a ellos les

interesa como lo es la educaciéon sexual.

La intervencion educativa puede ser implementada en otras secundarias, siempre
tomando en cuenta el tiempo, los costos, el espacio, lo administrativo y la institucion
donde se va a realizar la intervencién para lograr un mayor impacto en los

adolescentes al momento de realizar la evaluaciéon de la intervencion.
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Anexos

Anexo 1

Carta de Asentamiento

Los alumnos de la Escuela Secundaria Oficial Francisco Villa del 3er grado Grupo “C” estamos de
acuerdo en participar en las actividades que realizaran los estudiantes de la Universidad Auténoma

del Estado de México, de la Licenciatura en Educacién para la Salud.

Estamos enterados que vamos contestar una evaluacion, teniendo como objetivo obtener
informacién en relacion con nuestra salud, posteriormente nos integraremos al “programa de
intervencién para modificar los conocimientos sobre sexualidad en los adolescentes”, obteniendo

conocimientos acerca del cuidado de nuestra salud.

Nuestra decision es completamente voluntaria, no habra ninguna consecuencia que dafie a nuestra
persona, no realizaremos ningun gasto y no recibiremos ningln pago por nuestra participacion, de
la misma manera podremos retirarnos de la intervencion si no estamos de acuerdo.

Nombre de los alumnos:
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Anexo 2

Consentimiento informado

Titulo del programa:

Investigador principal:

Sede donde se realizara el programa de intervencion: -

Nombre del participante:
Se te esta invitando a participar en Programa de intervencion para modificar los conocimientos sobre
sexualidad en los adolescentes. Antes de decidir si participas o no, debes conocer y comprender
cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado.
Siéntete con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que te ayude a aclarar tus
dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido en qué consiste el programa de intervencién si ta deseas participar,
entonces se te pedird que firmes esta forma de consentimiento, de la cual se te entregaréd una copia

firmada y fechada.

Objetivo del programa.

Modificar los conocimientos sobre sexualidad en los adolescentes, con el fin de reducir factores de
riesgo que puedan afectar su integridad fisica, psicoldgica y social.

Beneficios del programa.

Prevenir situaciones de riesgo como infecciones de transmisién sexual.

Determinar cudles son los factores de riesgo en los adolescentes para que puedan llegar a tener un
embarazo no planificado.

Aumentar los conocimientos sobre el uso adecuado de métodos anticonceptivos.

Riesgos asociados con el estudio

La participacién dentro del programa no conlleva ningan tipo de dafio secundario.

Aclaraciones

* Su decision de participar en el programa es completamente voluntaria.

* No habra ninguna consecuencia desfavorable para ti en caso de no aceptar la invitacion.

* puedes retirarte del estudio en el momento que lo desees, aun cuando el investigador responsable
no se lo solicite, pudiendo informar o no, las razones de tu decision, la cual sera respetada en su
integridad.

* No tendras que hacer gasto alguno durante el estudio.

* No recibiras pago por tu participacion.

» En el transcurso del programa tu podras solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al

investigador responsable.

> <




* La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada participante, sera

mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

« Si consideras que no hay dudas ni preguntas acerca de tu participacion, puedes, si asi lo deseas,
firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.




Anexo 3
EDUCACION SEXUAL FOLIO
Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta y escoja aquella opcidon que en su opinion la
responde con mas precision. Marque con una cruz (X) solo una de las opciones planteadas.

1. Para orientar adecuadamente la propia sexualidad se debe tener como base
principalmente:
a) Seguir las normas sociales
b) Buscar la orientacién de personas bien informadas
¢) La autodeterminacion responsable e informada
d) Ser consecuente con las tradiciones familiares

2. Se designa con el nombre de educacidn sexual informal aquel proceso que:
a) Se realiza exclusivamente en la familia

b) Se imparte a través de organismos educativos particulares

¢) Acompafia la socializacién del individuo

d) Se lleva a cabo Unicamente en el trato con los amigos

e) Se da en la escuela

3. Indique aquella afirmacién con la que usted esté de acuerdo.

a) La mayor parte del conocimiento sexual es aprendido, con una base biol6gica
b) La sexualidad es aprendida totalmente

¢) La sexualidad es totalmente instintiva

d) La actividad sexual es totalmente heredada

e) Todos los componentes de la sexualidad son innatos

4. Indique cual de las siguientes opciones es caracteristica de la sexualidad.
a) Esta solamente determinada genéticamente

b) Es igual en todas las culturas

c) Aparece con las relaciones sexuales del individuo

d) Es sin6énimo de sexo

e) Todos los componentes de la sexualidad son innatos

5. Lavida sexual del individuo se inicia:
a) Durante la adolescencia

b) Al vivir en pareja

¢) Cuando el nifio conoce sus genitales

d) A partir de la pubertad

e) A partir del nacimiento

6. Una funcion importante de los padres para la educacién sexual de sus hijos es:
a) Proporcionar al nifio todo lo que solicite siempre que esté al alcance de los padres
b) Proyectar una clara imagen de varén y de mujer

¢) Transmitir toda la informacion sobre los aspectos sexuales

d) Evitar ponerle limites al nifio

e) Dedicarse exclusivamente al cuidado de sus hijos

7. Lo que define mejor a la adolescencia como proceso integral es:
a) La delimitacion de preferencia vocacional y recreativa
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b) La busqueda de figuras de identidad

¢) La elaboracion del placer previo a las relaciones sexuales
d) Salir de la vida familiar y entrar a la vida social

e) El aprendizaje de nuevos roles sociales

8. El elemento que mas contribuye a una buena relaciéon de pareja es:
a) La participacion de ambos en el sostenimiento econémico del hogar

b) Que no existan carencias econémicas

c¢) La atencion y cuidado de los hijos

d) El cumplimiento de los roles establecidos para varén y mujer

e) El mutuo acuerdo sobre la vida de pareja

9. El factor mas importante a considerar en la planeacion familiar es:

a) El analisis integral de los aspectos inherentes al bienestar de toda la familia
b) El andlisis demografico

¢) El uso racional de métodos anticonceptivos

d) La determinacion de la edad 6ptima del primer embarazo

e) El mejoramiento de la distribucion del ingreso familiar

10. En la mayor parte de los estudios cientificos actuales, predomina la opinién de que la
homosexualidad:

a) Tiene alguna relacién con anomalias congénitas

b) Tiene relacién fundamental con alteraciones hormonales

c) Se debe a factores psicosociales

d) Esta determinada genéticamente

e) Ninguna de las anteriores

11. En México el problema social relacionado con la sexualidad y numéricamente el mas
importante es.

a) El nimero de muertes al afio por enfermedades venéreas

b) El numero anual de violaciones

c¢) El nimero de mujeres que mueren a consecuencia de practicas abortivas

d) La incidencia de la prostitucion

e) El numero de nifios no planeados o no deseados

12. La eyaculacion precoz en la mayoria de los casos se debe a:
a) Condicionamiento de tipo psicolégico

b) Problemas de tipo neurolégico

¢) Debilidad constitucional

d) Una menor capacidad viril

e) Problemas de tipo hormonal

13. La hormona responsable y necesaria para la masculinizacion (o tonicidad hipotalamica)
es:
a) ACTH b) Testosterona c) Progesterona d) TSH e) Estrogenos

14. Los cambios del cuerpo se producen a diferentes edades segun las personas.

Usualmente con mayor rapidez entre:
a) Los 10y 12 afios b) los 13 y los 15 afios c) los 16 y 18 afios
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Marque en el paréntesis localizado a la derecha de cada nimero una V (Verdadero) o F (falso),
segun corresponda de acuerdo con sus conocimientos. Los cambios en los nifios son los siguientes:
15. El peney los testiculos aumentan de tamafio, proceso que continuara durante varios afios
mas.

FQ) V()

16. Escriba al menos tres érganos genitales masculinos:
a).
b).
C).

17. Escriba al menos tres 6érganos genitales de la mujer:
a).
b).
C).

18. En qué dia del ciclo menstrual ocurre la ovulacion:
a)Eldial0 b)Eldial4 c)Eldial5 d)Eldial6

19. La produccién de espermatozoides ocurre dentro de:
a) La prostata  b) Los testiculos  c¢) Vesiculas seminales d) Pene




Anexo 4

SEXUALIDAD FOLIO
Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta y escoja aquella opcién que en su opinién la
responde con mas precision. Marque con una cruz (X) solo una de las opciones planteadas.

1. ¢Te hapasado por la mente la idea de estar sélo con ella [él] en la playa u otro lugar?
a) si b) no c)talvez d)aveces

2. ¢Te has preocupado porque te vea arreglado [a]?
a) si b)no c)talvez d)aveces

3. ¢Has tratado de quedar bien con ella (él) apareciendo muy “chingdn” o muy galan muy sexy
0 muy coqueta?
a) si b)no c)aveces d)talvez

4. ¢Has intentado hacer por ella [él] cosas que no harias por nadie?
a) si b)no c)aveces d)talvez

5. ¢Le has llamado por teléfono o le has mandado recaditos?
a) si  b)no c) aveces d)me dapena

6. ¢Han salido solos al cine o a una fiesta?
a) lvez b) de 2 a 5 veces c) de 6 o mas veces d) nunca

7. ¢Te has juntado con una un “chava” o solo para pasar el rato, abrazarse, besarse o
acariciarse?
a) 1lvez b) de 2 a 5 veces c) de 6 o mas veces d) nunca

8. ¢Tienes actualmente novia (0) formal o en serio?
a) si b) no

9. ¢Le has acariciado la mano, la cara o cuello?
b) 1vez b) de 2 a 5 veces c) de 6 o mas veces d) nunca

10. ¢Le has besado suavemente?
a) 1lvez b) de 2 a 5 veces c) de 6 o mas veces d) nunca

11. ¢/ Te has excitado cuando has bailado con ella [él]?
a) lvez b) de 2 a 5 veces ¢) de 6 o mas veces d) nunca

12. ¢ Has tenido “suefios humedos” [0 excitantes]?
a) 1lvez b) de 2 a 5 veces c) de 6 o mas veces d) nunca

13. ¢ Has tenido la experiencia de masturbacion o “jalartela” jugar o acariciar tus partes intimas?
a) 1lvez b) de 2 a 5 veces c) de 6 o mas veces d) nunca




14.

a)

15.

a)

16.

a)

17.

a)

18.

a)

¢Has te han acariciado por encima de la ropa sus tus partes intimas?
1vez b) de 2 a 5 veces c) de 6 o mas veces d) nunca

¢Se han acariciado mutuamente por debajo de la ropa las partes intimas?
1vez b) de 2 a 5 veces c) de 6 o mas veces d) nunca

¢ Has tenido contacto intimo sexual, pero sin que haya introduccién o “sin meter”?
1vez b) de 2 a 5 veces c) de 6 o mas veces d) nunca

¢ Has tenido contacto intimo con introduccion o “con meter”, pero sin eyaculacién o “sin
derramarse o vaciarse dentro”?
1vez b) de 2 a 5 veces c) de 6 o mas veces d) nunca

¢, Has tenido coito, o sea contacto intimo con introduccion o “meter”, y con eyaculacion o
“derramarse o vaciarse dentro”?
1vez b) de 2 a 5 veces c) de 6 o mas veces d) nunca




Anexo 5
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta y escoja aquella opcién que en su opinién la
responde con mas precision. Marque con una cruz (X) solo una de las opciones planteadas.

Edad:__ Sexo Grado Grupo

1. Se denominan infecciones de transmision sexual a aquellas en las que el contagio se realiza
principalmente:

a) Al intercambiar jeringas

b) A través del contacto sexual.

c) Al recibir transfusiones de sangre.

d) Todas las anteriores son correctas

2. La Sifilis es una infeccion de transmision sexual producida por:
a) Una bacteria.
b) Un virus.
¢) Un hongo.

3. El Herpes Genital es una infeccién de transmisién sexual producida por:
a) Un hongo.
b) Una bacteria.
c) Un protozoo.
d) Unvirus.

4. La Gonorrea es una infeccién de transmision sexual producida por una bacteria llamada:
a) Treponema pallidum.
b) Chlamydia trachomatis.
¢) Neisseria gonorrhoeae
d) Gonococo

5. SIDA son las siglas de:
a) Secrecion de inmunoglobulina deficitaria anomala.
b) Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
¢) Sindrome inmunodeficiencia humana.

6. El SIDA se produce por un virus denominado:
a) Virus de la deficiencia humana.
b) Virus de la deficiencia adquirida.
c) Virus de la inmunodeficiencia humana.
d) Virus inmune humano.

7. Si se mantienen relaciones sexuales, el método mas eficaz para evitar el contagio de infecciones
de trasmision sexual es

a) El diafragma.

b) El preservativo.

c) ELDIU



http://es.wikipedia.org/wiki/Neisseria_gonorrhoeae

d) La pildora.

8. Las infecciones de transmisién sexual producidas por bacterias pueden curarse mediante
tratamiento con:

a) Vacunas.

b) Analgésicos.

c) Antibioticos.

d) No tienen cura.

9. El SIDA y la Hepatitis B se pueden contagiar también:
a) Sise comparten jeringas.
b) Mediante las transfusiones con sangre infectada.
¢) Por medio de la leche materna.
d) Todas las respuestas son correctas.

10. La mejor forma de luchar contra las enfermedades de transmision sexual es.
a) Las campafias de desinfeccion.
b) Las campafias de abstinencia sexual.
¢) Las campafas de vacunacion.
d) Las campafas de prevencién.




Programa tematico

Sesion 1

Conceptos basicos de
sexualidad.

Sesioén 2

Mitos sobre el sexo.

Sesién 3
Métodos

anticonceptivos.

Sesion 4
ITS

Sesién 5
Fecundacion,
embarazo
adolescente y aborto.
Sesién 6

Identidad de genero

Sesioén 7
Mi primera vez

y
Evaluacion

Anexo 6: contenido temaético

Contenido

Explicar los conceptos de educaciéon sexual, sexo, sexualidad y
género.

Conocer e identificar los diferentes mitos que hay acerca de la
sexualidad y darles ejemplo de la realidad y quitar esos mitos.

Mostrar a los adolescentes los métodos anticonceptivos que pueden
ser utilizados por ellos, asi como su uso y las ventajas y desventajas
de cada uno.

Explicar en qué consisten los métodos anticonceptivos y el uso del

conddén masculino y femenino.

Concientizar a los alumnos sobre las caracteristicas de las
infecciones transmitidas sexualmente y sobre las secuelas sociales y

sentimentales que este pueden ocasionar.

Se explicara el proceso de fecundacién y las causas y consecuencias
gue tiene un embarazo en la adolescencia asi como del aborto.

Explicar los cambios de identidad que sufren los adolescentes y dar

una orientacién hacia su personalidad.

Se analizara el cuidado que hay que tener con respecto a la
sexualidad y el cuerpo de cada uno; asi como se explicaran las
medidas adecuadas que hay que tomar cuando elijan tener

relaciones sexuales.

Se evaluara a los alumnos para identificar los conocimientos que
adquirieron del programa, asi mismo se evaluara la eficacia del

programa y si este les sirvio para su vida cotidiana.

40 minutos

20 mutuos




Anexo 7 cartas descriptivas.

Sesion 1. ¢ La sexualidad es algo con lo que nacemos?
Conceptos de sexo, sexualidad y género.
Actividad 1.1 Dinamica coctel de frutas.

OBJETIVO: Conocer larelacién y vinculos que existen dentro del grupo
ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO TIEMPO RECURSOS

1. El Educador para la Salud (EpS) dara
Presentacion la bienvenida los alumnos. 5 minutos HUMANOS

2. El educador para la salud le dara a Educadores para la Salud.

cada alumno una etiqueta adherible con
el nombre de 4 frutas diferentes: uva,

pifia, manzana y fresa (las frutas pueden MATERIALES

Dindmica coctel de = variar segin sea el caso). 5 minutos = Sillas

frutas. 3. Se le indica al grupo que deben formar = Etiquetas adheribles
un circulo con las sillas, y cada joven con el nombre de
tendra que tomar asiento, a excepcién de frutas: manzana, uva,
un joven que quedara de pie. fresa y pifia.

4. Después de que los jévenes hayan 2 minutos
tomado asiento, se va a mencionar el

nombre de cada fruta diciendo “yo quiero

un coctel de... manzana” (o cualquier otra

fruta que se haya escogido), a los

alumnos que les toco la etiqueta con el

nombre de “manzana” se cambian,

mientras que el joven que quedd parado

intenta tomar un lugar para sentarse; el 15 minutos
que se quede sin lugar de castigo se les

haré una pregunta que tenga que ver con

sexo, sexualidad y género.




Actividad 1.2. Sexo, sexualidad y género: conceptos.

OBJETIVO: Contrastar las nociones acerca de sexualidad, sexo y género que poseen los alumnos
con conceptos tedricos.

ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO TIEMPO RECURSOS
1. Elfacilitador expone cada uno de HUMANOS
Presentacion los conceptos: sexualidad, sexo 8 minutos Educadores para la Salud.
y género.
2. Luego se explica cudles son las MATERIALES
caracteristicas de cada uno de = Sillas
los conceptos, incluyendo en la =  Exposiciébn en Power
Exposicion explicaciéon ejemplos de la vida 5 minutos point (cafién,
cotidiana para facilitar la computadora, pantalla)

comprension de cada uno de
ellos.

3. . Para terminar se les pregunta a
los alumnos si tuvieron alguna
duda acerca del tema,
especificar




Sesion 2. Mitos sobre sexualidad.

Actividad 2.1 Definicion de mitos.

OBJETIVO Definir que es un mito de sexualidad y como afectan el desarrollo de la sexualidad
en adolescentes.
ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO TIEMPO RECURSOS
1. El EpS se presenta y da la HUMANOS
Presentacion bienvenida al grupo e indica cual es el 2 minutos  Educador para la Salud
objetivo de la sesion.
2. Se comienza por preguntar sobre MATERIALES
Definir conceptos y que es un mito, que mitos conocen, = Sillas
conformacion de etc. Es decir, preguntar sobre los 8 minutos
equipos conocimientos que tienen acerca del
tema.

3. Un EpS da del concepto de que es
un mito y de qué modo los mitos sobre
sexualidad pueden afectar su vida

cotidiana.
Actividad 2.2 Banderines.
OBJETIVO Analizar y discutir los mitos sobre sexualidad y den su opinién sobre el tema.
ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO TIEMPO RECURSOS
Banderines. 1. El EpS organizara dos equipos al =20 minutos HUMANOS
cual le dara dos banderines uno con la Educador para la Salud

palabra “verdadero” y otro con la
palabra “falso”.

5 minutos
2. Se leeran varios enunciados con MATERIALES
temas sobre: uso del condodn, Sillas
relaciones sexuales, uso de métodos Banderines.

anticonceptivos y sobre su cuerpo.

3. Cada equipo levantara un banderin
de verdadero o falso segun ellos asi
lo crean y deberan fundamentarlo.
Posteriormente el educador para la
salud dara la respuesta correcta e
igualmente la tiene que fundamentar.




Sesion 3. Métodos anticonceptivos

Actividad 3.1 Dinamica de reflexion

OBJETIVO

ACTIVIDAD

Presentacion

“la fiesta”

Reflexionar sobre el riesgo de contraer alguna infeccién de transmision sexual y

un embarazo no deseado.

TIEMPO
PROCEDIMIENTO RECURSOS
1. Un EpS dara la bienvenida los HUMANOS
alumnos y les dara a conocer el 10 minutos Educadores para la Salud.
objetivo de la actividad del dia.
2. Se repartirdn unas hojas a cada una MATERIALES
con un simbolo que pueden ser *Sillas
cuadrado, triangulo, circulo *Plumas
3. Se explica que deben escribir 3 *Hojas de colores

cosas que les gusten, luego comienza
una fiesta, en donde tienen que buscar
a compafieros que les guste lo mismo
y escribir su nombre en su tarjeta.4.
Terminada esta dinamica se les explica
el significado de los simbolos:
= El 70% de las tarjetas esta
marca con un cuadrito al margen
(representa a las personas que
no usan preservativo)
= El 20% tiene un circulo
(representa a las personas que
si usan preservativo)
= El 10% tiene un triangulo y este
representa a la persona que
tenen VIH 'y no usan
preservativo
Se les explica a los alumnos el
significado de las imagenes y que los
nombres que tienen detrds de su
tarjeta son las personas con quien se
supone que han tenido relaciones
sexuales y se comienza la reflexion
sobre el uso de conddn durante la
relacion sexual.




Actividad 3.2 Explicacion de métodos anticonceptivos.

OBJETIVO
ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO

1. El EpS, expondran uno de los
métodos anticonceptivos, con
ayuda de una maqueta donde se
muestran los diferentes métodos
anticonceptivos (hormonales, de
barrera, quimicos, naturales y
permanentes) el uso correcto y
las ventajas y desventajas.
Explicar cada uno de los 2. El EpS explicara el correcto
métodos uso del condén masculino y
anticonceptivos. femenino.

3. El EpS explicara los métodos

anticonceptivos hormonales

4. El EpS mencionard los
métodos anticonceptivos
guimicos.

5. El EpS expondra los métodos
definitivos.

6. El EpS explicara cémo se lleva
a cabo los métodos

anticonceptivos naturales.

Conocer los métodos anticonceptivos

TIEMPO

8 minutos

10minutos

5 minutos

5 minutos

5 minutos

2 minutos

RECURSOS

HUMANOS

Educador para la Salud.
Adolescentes que
expliguen como colocar un
condon.

MATERIALES
* mesa

*pene y vagina artificial

*condon  masculino y
femenino

*1 maqueta de
anticonceptivos

35 Tipo reloj de métodos

anticonceptivos.




Sesion 4. Infecciones de Transmision Sexual

Actividad 4.1 Definiciones y conformacion de equipos.

OBJETIVO

ACTIVIDAD

Presentacion

Que son las ITS???

Definir que son las ITS

PROCEDIMIENTO TIEMPO
1. El EpS dara la bienvenida los alumnos y les
dara a conocer el objetivo de la actividad del 10 minutos

dia.

2. El Educador para la Salud, definira los
ITS vy
respondera a dudas que surjan del grupo.

conceptos esenciales sobre las
4. Se le indicara al grupo de formen equipo de
7 a 9 personas para hacer un total de 5 equipo,
y cada equipo realizara un sketch con respecto
al tema que les toca.

RECURSOS

HUMANOS
Educadores para la
Salud

MATERIALES
* Sillas

HUMANOS
5 Educadores para la
Salud en total

MATERIALES
* Sillas




Actividad 4.2 Discusién de los temas a tratar.

OBJETIVO

ACTIVIDAD

El sketch

Discutir los temas sobre las ITS, que seran representados en un sketch por equipo.

PROCEDIMIENTO

1. Cada EpS encabezara un equipo, en total
habra 5 equipo. Cada uno de ellos tendra un
tema para discutir en equipo y al finalizar
tendran que realizar un sketch que tenga
referencia al tema que discutieron, en donde
todos los integrantes del equipo deberan de
participar, teniendo en cuenta el tema, mientras
que el EpS, solo observara como el equipo se
pone de acuerdo, y no tendra intervencién en el
sketch. Solo atendera dudas, del tema.
2. Los temas que se repartiran son:
= Como negociar el uso del condén con mi
pareja.
= Como evitar la discriminacion a personas
con VIH/SIDA.
= Cuéles son las préacticas de riesgo entre
los jovenes.
= Qué hacer si tengo una ITS.
= Mitos sobre la transmisién del VIH/SIDA.
3. al finalizar la discusion, cada equipo pasara
al frente a realizar su sketch, con respecto a su
tema, con una duracion de 5 minutos cada uno.
4. Después de que todos los equipos hayan
pasado al realizar su sketch, los EpS pediran
un aplauso para todos y pasaran al frente para
resolver dudas a todo el grupo, sobre los temas
del sketch.

TIEMPO RECURSOS

HUMANOS
Educadores para la
Salud

5 minutos.

MATERIALES
* Sillas

5 minutos por

equipo.
Folleto en forma de
acordedn con el tema de
como colocar condén el
5 minutos femenino y masculino.




Sesién 5. Fecundacién, embarazo y aborto.

Actividad 5.1. Proceso de fecundacion.

OBJETIVO Conocer el proceso de fecundacion.
ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO TIEMPO
Conociendo la 1- El EpS Salud dara la bienvenida los 2 minutos
fecundacién. alumnos y les dara a conocer el objetivo

de la actividad del dia.

RECURSOS

HUMANOS
Educadores para la Salud

2- EL EpS explicara como se da el proceso MATERIALES
de fecundacion. 5 minutos * Sillas
Imagenes en
diapositivas.
Actividad 5.2. Embarazo no planeado en la adolescencia

OBJETIVO Conocer las causas y consecuencias del embarazo no planeado en la adolescencia.

ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO TIEMPO RECURSOS ‘

¢Qué hago? 1. El grupo conformara 5 equipos 2 minutos

Estoy dependiendo  del ndmero  de HUMANOS

embarazada. adolescentes que se encuentren en Educadores para la

ese momento.
2. El EpS encabezara cada equipo, en
donde se explicara y discutira las 5 minutos
causas y consecuencias que tiene un
embarazo en la adolescencia.

> T [ <

Salud.

MATERIALES
* Sillas




Actividad 5.3. Caso de embarazo adolescente y aborto.

OBJETIVO

ACTIVIDAD
Te cuento mi

historia.

Concientizar a los alumnos acerca del aborto.

PROCEDIMIENTO

1. Cada EpS trabajara con un equipo y leera un
caso de embarazo adolescente y aborto.

2. Después de leer el caso se compartiran
opiniones y se hara una discusion respecto al

caso.

5.4. Toma de decisiones.

OBJETIVO

ACTIVIDAD

iSi para mi, No
para mil!

TIEMPO

2 minutos

5 minutos

Conocer las propias decisiones de los alumnos.

PROCEDIMIENTO

1. El educador para la salud pega en el piso 2
letreros que digan: Si para mi, No para mi.
2. Los alumnos formaran una fila en medio de los
letreros pegados en el piso y los EpS leeran 5
frases referente al aborto:

= Me protejo si tengo una relacion sexual

= Siquedo embarazada me caso y tengo a mi

hijo

= Siquedo embarazada tengo a mi hijo

= Siquedo embarazada aborto
Los adolescentes eligen un letrero para cada uno
de los temas, el que consideren mas adecuado
para ellos, y se colocan enfrente de él y expresan
las razones o motivos por los que eligieron cada
uno de los letreros. También se puede ver en los
siguientes links:
3. Al término de la dinamica, se expondra 2 videos

para una mejor comprension del tema.

>Tw 1<

TIEMPO

10 minutos

9 minutos

RECURSOS
HUMANOS
Educadores
Salud.
MATERIALES
* Sillas

para

RECURSOS

HUMANOS
Educadores
Salud.
MATERIALES
Letreros

para

la

la




Sesion 6. jMi primera relacion sexual!

Actividad 6.1 Bienvenida y presentacion de la sesion.

OBJETIVO Ofrecer un ambiente de confianza y presentar el tema de la sesion.
ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO TIEMPO RECURSOS
Bienvenida y EI EpS daré la bienvenida a los HUMANOS
presentacion de la alumnosy explicara cual serd el 2 minutos Educadores para la salud
sesion tema de esta sesion

MATERIALES

* Sillas

Actividad 6.1 Primeras relaciones sexuales

OBJETIVO Reflexionar sobre el momento de su primera relacion sexual y como deberia de ser
para que se disfrute y no represente un riesgo para la salud de los adolescentes.

ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO TIEMPO RECURSOS

¢Qué espero de mi 1. El EpS da la bienvenida y 3 minutos HUMANOS

primera vez? presenta el tema de la dltima 5 Educadores para la
sesion. Salud

2. El EpS coloca a los alumnos en

equipos (puede variar la cantidad MATERIALES
de integrantes de cada equipo) y 17 minutos Condones
cada Educador para la Salud se

coloca con un equipo.

3. El EpS entrega condones a los

integrantes de su equipo Yy

comienza explicando que se

espera de la primera relacion

sexual, tanto hombres como

mujeres.

5. El EpS proporciona algunas

recomendaciones de higiene y

cuidado durante y después de la

primera relacion sexual.
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Actividad 6.3 Evaluacion

OBJETIVO Obtener un panorama general de lo que aprendieron durante el programa.

ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO TIEMPO RECURSOS

Evaluando mis 1. El EpS coloca a un equipo al 10 Minutos HUMANOS

conocimientos azar para realizar la evaluacion. 5 Educadores para la
2. El EpS da las instrucciones de Salud.

como resolver la un cuestionario

que consta de 290 reactivos. MATERIALES

3. EpS debe de cerciorarse de 12 Copias de la Escala de
gque los alumnos hayan Likert.

respondido la evaluacion. 36 Chocolates

4. Los EpS, se dirigen hacia los 36 Plumas

alumnos dando palabras de 36 Marcadores
agradecimiento y otorgandoles la 17 Paletas

palabra para la aportacion alguna 19 Accesorios para mujer.
sugerencia. 36 Bolsas de celofan.

5. El EpS les proporciona un
presente por la buena disposicion
que hubo por parte del grupo.




