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RESUMEN
La investigación tuvo como propósito proponer un Programa de Orientación dirigido a la Salud Sexual y Reproductiva en los estudiantes de 5to año de la E.T.R “Víctor Racamonde” ubicado en Miranda estado Carabobo. El desarrollo de este estudio estuvo sustentado en las Teorías: Psicoanalítica de Sigmund Freud (1956), Psicosocial de Erik Erikson (1902) y Aprendizaje Social de Albert Bandura (1965). En cuanto a la metodología, fue de naturaleza Cuantitativa–positivista, apoyada en una investigación de campo de tipo descriptivo y enmarcada bajo la Modalidad de Proyecto Factible. La  población, estuvo integrada por ciento dieciséis (116) estudiantes y se utilizó el muestreo probabilístico estratificado, obteniendo una muestra representativa de cuarenta y tres (43) educandos. En cuanto, a la recolección de los datos se utilizó la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario de preguntas cerradas (SI/NO), compuesto por 26 ítems. La validez del instrumento se efectuó por medio del juicio de los expertos, con una confiabilidad MUY ALTA de 0,81, calculada con el Kuder-Richardson. Los resultados obtenidos permitieron concluir que el 56 por ciento de los encuestados corresponden al sexo masculino, en edades comprendidas entre 15 y 17 años, donde el 40 por ciento vive sólo con la Madre y hermanos, además, se pudo observar que el 58 por ciento de los jóvenes ya se han iniciado en las relaciones sexuales y el 53 por ciento conoce algún caso de padre o madre adolescente en su familia. En este sentido, la  investigación concluyó la necesidad de implementar un Programa de Orientación dirigido a la salud Sexual, para promover un comportamiento sexual responsable que impulse la prevención y la toma de decisiones acertadas en los adolescentes. 
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ABSTRACT
The purpose of the research was to propose a Guidance Program for Sexual and Reproductive Health in the fifth year students of the E.T.R "Victor Racamonde" located in Miranda state of Carabobo. The development of this study was supported by Sigmund Freud's (1956) Psychoanalytic Theory, Erik Erikson's Psychosocial (1902) and Albert Bandura's Social Learning (1965). As for the methodology, it was quantitative-positivist in nature, supported by a field research of a descriptive and framed type under the Feasible Project Modality. The population was one hundred and sixteen (116) students and stratified probabilistic sampling was used, obtaining a representative sample of forty-three (43) students. Data collection was done using the survey technique and the questionnaire closed questions (YES / NO) composed of 26 items. The validity of the instrument was made by expert judgment, with a VERY HIGH reliability of 0.81, calculated with the Kuder-Richardson. The results obtained allowed us to conclude that 56 percent of the respondents are male, aged between 15 and 17 years, where 40 percent live only with Mother and siblings, in addition it was observed that 58 percent of The young people have already started in sexual relations and 53 percent know of a case of teenage father or mother in their family. In this sense, the research concluded the need to implement a Sexual Health Guidance Program to promote responsible sexual behavior that promotes prevention and successful decision-making in adolescents.
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INTRODUCCIÓN

	El conocimiento sobre la sexualidad en la infancia y la adolescencia es fundamental, puesto que, esa idea se va nutriendo de forma importante a medida que crecen y se desarrollan los seres humanos. Las experiencias y comentarios surgidos tanto en la casa como en la escuela, permiten formar una idea particular sobre su sexualidad, por ello, es importante que los padres sean sus principales educadores y en este sentido, los maestros los que complementen esa educación por medio de la información sexual, que permita dar respuestas a ese joven sobre sus inquietudes y evitar que ese conocimiento provenga de las amistades. 
Los adolescentes generalmente están inmersos en espacios de socialización tales como: la escuela básica, el liceo, la Escuela Técnica y otras instituciones, un lugar que está destinado para formarse y prepararse  para la vida adulta y que con el apoyo de la familia lograran ocupar un papel importante en la  sociedad. Ahora bien, es allí, en esas aulas de clases, los pasillos y los tiempos de diversión, donde los jóvenes van adquiriendo actitudes y comportamientos sexuales propio de la edad, así como también las posibles dudas relacionadas al sexo, y es en este momento, precisamente  donde deben abordarse los temas sobre la sexualidad con delicadeza y de acuerdo a las necesidades del grupo, de tal manera que, se puedan dar respuestas coherentes al estudiante, sin mitos ni tabúes que la distorsionen.  
Por otro lado, la sexualidad en la adolescencia requiere ser atendida por medio de la orientación educativa, ya que, no es una tarea sencilla. En este sentido, para abordar los temas o aspectos importantes de la sexualidad en necesario tener en cuenta los cambios físicos y emocionales que experimentan los jóvenes en esta etapa, las necesidades según su grado de madurez o desarrollo, así como también los tabúes y creencias erradas que vienen del hogar, para que el Programa de orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva permita en los educandos transformar dichas creencias en positivo y educar al joven hacia una sexualidad responsable. 


En este particular, al tocar el tema de la sexualidad, cada individuo adopta una posición distinta según los valores que tenga, pues, para algunas personas significará tabú, pero para muchos será un símbolo de felicidad, ya que, esta influye directamente en el bienestar integral del ser humano,  por ello es indispensable una buena educación sexual desde el hogar, que permita en los  jóvenes una formación integral en esta materia. Es evidente, que el proceso de orientación dirigida a la salud sexual y reproductiva en el estudiante de 5to año, conlleva a una gran responsabilidad y un reto tanto en el sistema educativo como en el contexto familiar, puesto que, “los adolescentes son biológicamente adultos en lo que al sexo se refiere. Por esta razón han de recibir, más que en ninguna otra etapa, una educación sexual que satisfaga sus dudas” (Serradel, 2002. p.60).
Tomando en cuenta lo antes mencionado, es oportuno fomentar en el adolescente una orientación que trascienda más allá del tema de embarazo a temprana edad, I.T.S y métodos anticonceptivos, pues, lo que necesita hoy en día ese joven en realidad es una cultura sexual que logre sensibilizar su conciencia de manera que pueda tomar decisiones acertadas y responsables en materia de relaciones sexuales, así mismo orientarlos para que conozcan cuáles son sus derechos sexuales y el verdadero papel que tiene su cuerpo y su personalidad en la sociedad. 
          Así pues, es importante mencionar que la Orientación en materia de sexualidad busca brindar el conocimiento oportuno sobre la salud sexual y reproductiva en el estudiante, con el fin de que pueda aprender actitudes sanas y positivas hacia su sexualidad, así mismo, prevenir conductas sexuales asociadas a riesgos tales como: embarazo a temprana edad y/o Infecciones de trasmisión sexual. En este particular, este trabajo se encuentra estructurado de la siguiente manera:
· Capítulo I. Define los aspectos vinculados a la problemática a investigar y el diagnóstico de la situación actual con relación a la información referida a la salud sexual y reproductiva que tienen los estudiantes de 5to año, además, comprende los objetivos y la justificación del estudio.
· Capítulo II. Aborda los antecedentes que argumentaron la investigación y la fundamentación Teórica de: Psicosexual de Freud, Psicosocial de Erickson y Aprendizaje Social de Bandura, así como también la definición de términos más resaltantes del estudio.
· Capítulo III. Se especifica la orientación y el proceso metodológico de la investigación. En este sentido, el estudio estuvo enmarcado dentro de la Modalidad  de Proyecto Factible. En este apartado se dan a conocer los siguientes aspectos de la investigación: Población y muestra y las técnicas e instrumentos utilizados para la recolección de datos.
· Capítulo IV. Se presenta el análisis de los resultados con sus respectivos gráficos. En este capítulo, se dan a conocer los resultados obtenidos del instrumento aplicado a la muestra seleccionada para el estudio, a través, de las tablas de frecuencia y gráficos de barra con sus  análisis. En este sentido, se presentaron la discusión de los resultados, conclusiones y recomendaciones y además el estudio de la factibilidad que permitieron diseñar la Propuesta del Programa.  
· Capítulo  V. Se presentó el diseño del Programa de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva en los estudiantes de 5to año de la E.T.R “Víctor Racamonde”, Miranda estado Carabobo, el cual estuvo estructurada de la siguiente manera: Presentación del Programa, visión, misión, valores, objetivos, justificación, fundamentación y Plan Operativo del Programa, con el propósito de promover un comportamiento sexual responsable que impulse la prevención y la toma de decisiones acertadas en materia de salud sexual y reproductiva en los adolescentes.  
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CAPÍTULO I
EL PROBLEMA
Planteamiento del Problema

	La educación sexual, es una tarea que debe impartirse desde la escuela con disciplina, sin mititos ni tabúes que la distorsionen, ya que,  la sexualidad está presente a lo largo de la vida del ser humano y es fundamental para la formación integral física, mental y social del individuo. En este sentido, es de vital importancia el ejemplo de los padres en este proceso, pues, ellos representan para sus hijos un modelo. Cabe decir, que la única finalidad en estos tiempos de cambios, es facilitar un conocimiento científico sobre la sexualidad en el individuo, de acuerdo a sus etapas de crecimiento, de manera que, se contribuya a la transformación positiva de la adolescencia con la ayuda de los padres, para evitar riesgos en la salud sexual. 
	En este siglo XXI, América Latina y en especial Venezuela urge abordar el tema de la sexualidad y/o educación sexual y reproductiva, ya que, los índices de embarazo en adolescentes aumentan cada día considerablemente. En este sentido, si la información sexual comienza a impartirse desde los primeros años de vida escolar, que es la etapa donde los niños comienzan a asimilar los conocimientos básicos sobre su sexualidad, el panorama de salud sería distinto, puesto que, permitiría a nuestros jóvenes informarse, prevenirse y así mismo postergar el inicio de las relaciones sexuales tempranas.  
	
	En la actualidad, la falta de orientación en materia de salud sexual y reproductiva en los educandos se ha tornado un problema que afecta no sólo a los adolescentes, sino también a los padres de familias y a la sociedad en general. Hoy día tanto padres como educadores se les dificulta un poco abordar el tema de la sexualidad, ya sea, por tabú o por cultura de sus generaciones, sin embargo, no se trata de enseñar a los hijos los pormenores  de la relación sexual, sino informarles todo lo referente a la sexualidad desde su nacimiento hasta la vejez, promoviendo así la una cultura de prevención primaria en el adolescente. En este particular, el problema no radica en el nivel de cultura que se tenga, sino la forma en cómo se ve el sexo, pues, una persona con prejuicios sobre las relaciones sexuales, sin duda alguna facilitará una educación adversa e inclusive hasta negativa en esta materia. 
	En este sentido, si la sexualidad es manejada de forma negativa en los adultos resultará perjudicial para el adolescente, ya que, no habrá una buena orientación sexual al respecto  y sí ese joven se encuentra en la plena exploración de su sexualidad, entonces, buscará respuestas en sus amistades más cercanas o por medio de la práctica sexual inadecuada, adquiriendo de esta manera un posible embarazo no deseado o una enfermedad por contacto sexual. 
Estudios reciente reflejan la situación de Venezuela en cuanto al alto índice embarazo adolecente y es alarmante observar cómo se posiciona entre los primeros países de América Latina.  Según un reporte realizado por el equipo de 100% Venezuela en el canal Televen por Labrador y Pita (2014), expresan que: 
De acuerdo con el Fondo de Población de las Naciones Unidas para el año 2013 Venezuela encabezaba el primer lugar en Suramérica en relación a la tasa de embarazo adolescente. Esta realidad en cifras se traduce en la cotidianidad en jóvenes que no superan los 19 años de edad, que por su corta edad y el proceso de crecimiento en el que se encuentran no están preparadas ni física ni psicológicamente para asumir las responsabilidades que acarrea un hijo. (p.1).

 Por consiguiente, hechos como: la incultura, la falta de una educación sexual (sin tabúes), el desconocimiento de los medios apropiados para prevenir tanto un embarazo no deseado como el contagio de alguna enfermedad, el poco interés por el uso de métodos anticonceptivos y la práctica de la actividad sexual a la ligera, son factores determinantes de esta problemática (embarazo a temprana edad) en la sociedad actual, una realidad que es considerada como un problema de salud pública y además considerado un problema social que tiene sus repercusiones para todos los involucrados.
Probablemente, existan una serie de factores de índole social que necesitan ser abordados de forma eficiente por los entes responsables, ya que, “la falla en el sistema educativo, la pobreza, escasa orientación sexual y la falta de un proyecto de vida en la adolescencia; surge la iniciación sexual en el que las hijas de “niñas- madres” también se convierten en “niñas – madres” (ob. cit.). 
Tomando en cuenta lo antes mencionado, es evidente que este fenómeno de las hijas de “niñas- madres” que se transforman también en “niñas–madres”, es una situación que no se escapa de la realidad venezolana, puesto que, muchas de esas adolescentes siguen el ejemplo de sus progenitoras, que en su momento también fueron madres jóvenes. Ahora bien, es importante mencionar que son muy pocas adolescentes que toman conciencia de ello, pues, un número considerable de esas madres jóvenes inician su actividad sexual muy temprano, sin las previsiones correspondientes, producto de la falta de educación sexual proveniente del hogar, pues, los padres se limitan al hablar temas relacionados a la sexualidad. 
	Cabe destacar, que la falta de información relacionada al sexo y sobre todo a la posibilidad de quedar embarazada en el primer momento de relación sexual, es lo que permite al adolescente practicar las relaciones sexuales de forma clandestina y sin protección, adquiriendo entonces un embarazo no planificado antes de los 18 años y luego no sabe qué hacer con tal responsabilidad. En este particular, datos arrojados por el Instituto  Nacional de estadística (INE, 2014), indica que “el 72% de las adolescentes que han tenido al menos un hijo, se encuentran fuera del sistema educativo” (p.3). No obstante, esta situación permite reflexionar y demostrar que el compromiso es aún mayor, pues, la deserción escolar de estas jóvenes permitirá duplicar sus embarazos no planificados y es importante la orientación que se le pueda brindar a esa joven a tiempo, de manera que, se logre estimular en ellas un comportamiento sexual responsable al mismo tiempo que puedan tomar decisiones acertadas en su vida. 
	Así pues, según la OMS, citado por Beltrán (2010), “el embarazo a adolescente se presenta antes de que la madre haya alcanzado la suficiente madurez emocional, para asumir la compleja tarea de la maternidad” (p.2). En este sentido, es antes de los 19 años el momento en el cual la joven se encuentra en un proceso de desarrollo y cambios en su vida, que van desde lo físico como psicológico, hasta los cambios emocionales y cognitivos, de tal manera que, no está apta para asumir grandes responsabilidades con un bebé. Es una situación que preocupa, puesto que, en primer lugar está en un proceso de transformación de niña a mujer y en segundo lugar no está consciente de la tarea que implica ser madre, además de los riesgos que pudiese presentar durante el embarazo y al momento del parto por su corta edad. 
	Por ello es importante la orientación que se imparta desde el hogar, que implique seguridad y confianza al conversar sobre la sexualidad, respondiendo de manera coherente a las dudas que se tengan respecto al tema, ya que, de este modo, se estaría fomentando la responsabilidad sexual en el adolescente y la prevención primaria. Cabe destacar, que los adolescentes por su condición de paso de la etapa de la niñez a la edad adulta, sufren cambios en la manera de comportarse (sobre todo en la etapa genital) y debido a estas circunstancias se originan múltiples conflictos percibiendo la vida desde otra óptica	
	Considerando el planteamiento anterior, se deduce entonces que la etapa adolescente implica un crecimiento tanto físico e intelectual acompañado de cambios conductuales y crisis de valores  y, es por ello, que se observa en el joven actitudes de rebeldía, deseos de individualidad, cambios en la conducta y sobre todo comportamientos aislados con relación al seno familiar, es decir, quieren andar solos compartiendo con las amistades. Por otro lado, es en ésta etapa donde se pone de manifiesto el interés por la sexualidad y todo lo concerniente a ella, en este sentido el Dr. Armando Serradell (2002) afirma que “las experiencias sexuales de los adolescentes, que a menudo provoca malestar o preocupación en los padres, son en realidad, una necesidad biológica. (p.22). 
En consecuencias, de acuerdo a lo expresado anteriormente, se comprende el hecho de que los adolescentes elijan pasar más tiempo con sus amistades, pues, en esa interacción con sus compañeros aprenden a sentirse más seguros y confiados consigo mismo y con su entorno, además de aprender nuevas formas de comunicación que son necesarias para la relación íntima como: tocarse, besarse, mirarse y compartir sus sentimientos, que evidentemente no lo aprenden con sus padres. 
	Ahora bien, se dice que la sexualidad forma parte de una de las dimensiones más importante del ser humano y cada cultura y sociedad adapta sus leyes, de acuerdo a los valores morales, la manera de vivir la misma, sin embargo, para obtener una educación sexual exitosa se debe conversar no solamente del coito y todo lo concerniente a él, sino también sobre los sentimientos y los pensamientos relacionados al aspecto sexual, pues, esto permitirá erradicar los diferentes timitos y tabúes sexuales que aún siguen latentes en el comportamiento sexual de los adolescentes.  
	De allí que, la educación en materia de sexualidad tiene su tarea fundamental para la construcción de un individuo integral, no se debe limitar el tema solamente al embarazo o las ITS, implica tocar lo profundo desde los sentimientos, valores, pensamientos hasta la importancia que tiene el cuerpo y la responsabilidad ante la actividad sexual, con el fin de que ese joven pueda desarrollar una vida sexual plena, sana y equilibrada, sin mitos ni tabúes que la distorsionen.  
	En este sentido, en las instituciones educativas de nuestro país la información sexual debe ser integral, preventiva y formativa donde se ponga de manifiesto los cambios sexuales que experimenta tanto el hombre como la mujer desde el inicio de la vida, la importancia que tiene la prevención primaria en esta materia y el uso correcto y obligatorio de los métodos anticonceptivos, por medio de conversatorios y charlas constantes. Así pues,  Labrador y Pita (2014), expresan que: “No sólo basta con entregar condones y pastillas anticonceptivas para disminuir los altos índices de embarazo adolescente, se requiere esencialmente un acercamiento del personal de salud a las comunidades”. (p.1).  
	Por esta razón, se hace necesario implementar Programas de orientación en materia de sexualidad dirigida específicamente a la salud sexual y reproductiva en el adolescente y su entorno, con el fin de sensibilizarlos y mostrarles el camino de la prevención primaria, de tal manera que, se puedan evitar futuros riesgos a la salud del individuo y garantizar relaciones sexuales más seguras cuando se esté preparado para iniciarlas. Ahora bien, es oportuno conocer más a fondo qué significa Salud sexual y reproductiva y según el Fondo de Población de Población de Naciones Unidas, citado por Mazarrasa y Gil (2009), expresan que “es un  enfoque integral para analizar y responder a las necesidades de hombres y mujeres respecto a la sexualidad y reproducción” (p.4). 
	Al respecto, tomando en cuenta lo antes mencionado, resulta interesante saber que la salud sexual y reproductiva orienta al ser humano en dos aspectos importantes; primero  todo lo referente al sistema reproductivo, sus funciones y procesos y segundo al desarrollo de la vida y las relaciones personales. En este sentido, implica el bienestar del individuo en todos sus aspectos, principalmente, al funcionamiento del sistema reproductivo y a su proceso para fecundar, asimismo la decisión libre que tiene todo ser humano para disfrutar y elegir democráticamente cuándo y con quien establecer una relación sexual, respetando sus derechos sexuales.
Así pues, se hace necesario orientar la salud sexual y reproductiva de nuestros adolescentes, de manera que se puedan evitar principalmente embarazos no deseados y las infecciones de trasmisión sexual que atañen actualmente a nuestro país. Asimismo, es importante destacar que el adolescente de hoy no toma conciencia de la problemática y tiene sus encuentros sexuales sin protección, sin miedos y sobre todo sin responsabilidad sobre las consecuencias que puedan generarse al respecto. En este sentido, Beltrán (2016) manifiesta que “el 50% de las adolescentes venezolanas se inicia sexualmente antes de los 19 años y el 10% antes de los 15, no suelen usar métodos anticonceptivos en sus primeras relaciones sexuales y solamente 1 de cada 5 conoce su período fértil” (p.5). 
	Por otro lado, en un estudio realizado por Labrador y Pita (2014) expresan que al conversar con jóvenes que acuden a la ONG “Niña Madre” y muchas de ellas aseguraron “tener conocimiento de los métodos anticonceptivos pero no hacen uso de ellos, además algunos de los adolescentes (hombres y mujeres) presentes señalaron que no les gusta tomar pastillas o utilizar preservativos” (p.1). Ahora bien, la situación resulta un poco más compleja, pues, los jóvenes saben que existen los métodos para protegerse pero no lo usan, no cabe duda entonces que lo que existe es un problema de cultura preventiva en nuestro país y por ello se incrementa el embarazo en adolescente y las Infecciones de transmisión sexual a diario. 
	        	En este particular, además de la aplicación de Programas de orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva, de forma permanente, en todos los niveles de educación de nuestro país, es necesario involucrar e incentivar a los padres y/o docentes a conversar sobre el tema de educación sexual con sus hijos y estudiantes, ya que, más que una adquisición de conocimientos ésta permitirá en primer lugar activar la prevención primaria en materia sexual, segundo lugar promover un pensamiento abierto y ampliar las actitudes positivas hacia el tema de la sexualidad y tercero evitar complicaciones en la salud integral del individuo.
	En este orden de ideas, es importante señalar que actualmente la E.T.R “Víctor Racamonde” no cuenta con un Programa de Orientación destinado a abordar la salud sexual y reproductiva en el estudiante, al conversar la Sud-directora académica de esta casa de estudio Prof. R. M Pinto (entrevista personal, julio 8, 2015), manifestó que  “existe un Programa de Ambiente y Salud Integral, donde tocan otros temas relacionados a la salud integral, pero el tema de la sexualidad no es abordado de forma contundente por los docentes del área de Salud, sin embargo, en ocasiones solicitan el apoyo de orientadores o el equipo de INSALUD del municipio Miranda para cumplir con el programa”.
  		Al respecto, para afianzar que la problemática existe en cuanto a la falta de información sobre salud sexual y reproductiva en los estudiantes 5to Año de la E.T.R “Víctor Racamonde” en Miranda –Carabobo, se tomaron en cuenta algunos datos arrojados en un estudio realizado, en la misma institución, por la investigadora Jurado (2010), el cual expresó que “los padres no conversan con los estudiantes sobre el sexo, sexualidad, masturbación, cambios físicos, estímulo sexual, embarazo temprano, primera relación sexual, entre otros temas” (p.106). Situación que preocupa, pues, al haber una ausencia de comunicación con relación a la sexualidad los embarazos y las ITS irán incrementado cada día más en nuestro país por la falta de orientación. 
		De igual forma, se seleccionaron algunos datos extraídos de la Coordinación de Protección y Desarrollo Estudiantil de la E.T.R “Víctor Racamonde” año escolar 2015-2016, donde se refleja el comportamiento sexual de los adolescentes, la cual se evidenció el en cuaderno de registro de Casos Diarios llevados por la coordinación, que existían 10 casos de embarazo adolescente pertenecientes al 5to año del área profesional, cuya matrícula de estudiantes femeninas corresponde a 53 estudiantes en edades comprendidas entre 15 y 17 años, cifra que representa estadísticamente un 10 por ciento de adolescentes embarazadas, es decir, por cada 10 estudiantes 2 de ellas son madres a temprana edad. 
		Por ello, entendiendo a esta necesidad, la presente investigación se sustenta legalmente en la Constitución de la República Bolivariana de Venezuela (1999), en su  artículo 58 que estipula el derecho a una educación integral; la Ley Orgánica de Protección del Niño y del Adolescente (2012), en su artículo 50 donde expresa el derecho que tienen los niños, niñas y  adolescentes a  ser informados en materia de salud sexual y reproductiva; Ley Orgánica de Educación (2009), en su artículo 14 reza la educación como un derecho humano y un deber social; la Ley Orgánica sobre los derechos de las Mujeres a una vida libre sin violencia (2007), en su artículo N° 3 que refiere la protección del derecho a la vida, a la dignidad e integridad física, psicológica y sexual de la mujer y finalmente La ley para Protección de las Familias y la Paternidad (2007), en su artículo 18 que hace referencia a los programas dirigidos a garantizar asistencia y protección integral a la maternidad y a la paternidad adolescente. 
  	En definitiva, estas leyes con sus respectivas normativas reflejan en sus articulados todos los derechos que tienen los niños, niñas y adolescentes de ser protegidos y salvaguardados en su integridad física, moral y psicosocial, además, de ser informados oportunamente en materia de  Salud Sexual y Reproductiva. Así pues, ante estos acontecimientos, donde se encuentra interactuando el adolescente hoy día, es necesario que en la población de estudiantes correspondiente al 5to año de la E.T.R “Víctor Racamonde”, se implemente un Programa de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva con el fin de orientar hacia a la prevención y la formación en materia de sexualidad. 
	En consecuencias, esta investigación está encausada a responder las siguientes interrogantes

· .- ¿Qué información sobre salud sexual y reproductiva tienen los estudiantes 5to Año de la E.T.R “Víctor Racamonde” en Miranda –Carabobo?

·  .- ¿Cuál será la factibilidad financiera, operativa e institucional de implementar un Programa de Orientación Dirigido a la Salud Sexual y Reproductiva en los Estudiantes de 5to Año de la E.T.R “Víctor Racamonde”  en Miranda –Carabobo?

· .- ¿Qué comprende el diseño  un Programa de Orientación Dirigido a la Salud Sexual y Reproductiva en los Estudiantes de 5to Año de la E.T.R “Víctor Racamonde”  en Miranda –Carabobo?
















Objetivos de la Investigación


Objetivo General 

Proponer un Programa de Orientación Dirigido a la Salud Sexual y Reproductiva en los Estudiantes de 5to Año de la E.T.R “Víctor Racamonde”  en Miranda Carabobo. 


Objetivos Específicos:
 
1. Diagnosticar la información sobre salud sexual y reproductiva que tienen los estudiantes 5to Año de la E.T.R “Víctor Racamonde” en Miranda –Carabobo.

2. Determinar la factibilidad financiera, operativa e institucional de implementación de un Programa de Orientación Dirigido a la Salud Sexual y Reproductiva en los Estudiantes de 5to Año de la E.T.R “Víctor Racamonde”  en Miranda –Carabobo.

3. Diseñar un Programa de Orientación Dirigido a la Salud Sexual y Reproductiva en los Estudiantes de 5to Año de la E.T.R “Víctor Racamonde”  en Miranda Carabobo.






Justificación del estudio
 
Educar la sexualidad significa enseñar a cada adolescente a vivir con bienestar, sin embargo, aprender a orientar los contactos físicos y emocionales de ese joven representa una labor ardua, pues, se requiere de la ayuda y orientación tanto de los padres como de los docentes, con el único fin de que ese adolescente aprenda a tomar decisiones en materia de sexualidad de una manera responsable. Si bien es cierto, la adolescencia comprende una serie de cambios tanto físicos como psicológicos que permiten transformar al individuo en el paso de una etapa a otra,  por ello, es importante la orientación para la prevención, ya que, en la actualidad la mayoría de los adolescentes comienzan a practicar el sexo o las relaciones sexuales a temprana edad de una manera irresponsable, en lugares clandestinos y sin protección, trayendo como consecuencias un embarazo no deseado o una ITS, de tal manera que, no cuenta con la madurez que se requiere para la crianza de un nuevo ser o en su defecto para la adquisición de una I.T.S. 
	El Programa de Orientación dirigido a la Salud Sexual y Reproductiva, surge por la necesidad de orientar e informar a los estudiantes con equidad de género pertenecientes al 5to año de la E.T.R “Víctor Racamonde” sobre esta materia, asimismo pretende ofrecer toda la información y ayuda necesaria para que los educandos puedan tener un conocimiento integral sobre su sexualidad y además que el tema no se limite exclusivamente al embarazo a temprana edad, los métodos anticonceptivos y la Infecciones de Trasmisión Sexual, sino que trascienda más allá, donde se fomente la prevención, el uso correcto de métodos anticonceptivos y se estimule al adolescente a postergar las relaciones sexuales prematuras. 
	En este sentido, se hace necesario promover un trabajo de investigación en el área de orientación sexual dirigido a los estudiantes, pues un conocimiento acabado de esta realidad permitirá fomentar, de alguna manera, una educación sexual enmarcada en los Derechos Humanos, la igualdad de género y básicamente en los principios y valores nacionales, así como lo establece nuestra carta Magna, incentivando en el joven la responsabilidad en la conducta sexual. Es de hacer notar, que este Programa de formación podrá ser ajustado y aplicado tanto a los docentes, estudiantes, administrativos, personal de ambiente, representantes, miembros de los consejos comunales y comunidad en general. 
	Cabe destacar, que este estudio contribuye un aporte de interés para la Salud sexual y reproductiva de nuestros jóvenes estudiantes, y a su vez, responde a las necesidades encontradas en el diagnóstico. Así pues, servirá de apoyo a la problemática reflejada en el estudio, ya que, existe ausencia de información sexual en el educando de parte de sus padres y docentes, de tal manera que, es necesaria una formación integral en estos momentos donde hay un incremento exagerado de embarazos a temprana edad. 
	 En este particular, el estudio resulta pertinente, ya que, la propuesta del Programa de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva en el adolescente, permitirá conocer las consecuencias de la práctica sexual temprana, así como también, las formas de prevención en materia de sexualidad a lo largo de su vida. Asimismo, con este estudio se busca que la preparación en esta materia de sexualidad sea de forma permanente, durante el año escolar, contando con la participación de la familia, ya que, es la primera escuela en materia de  educación sexual y de los Docentes porque son los responsables en la escuela de educar y reforzar o corregir los conocimientos que vienen de casa. Al respecto el orientador del Plantel será el encargado de promover los planes de ayuda al estudiante y establecer los lazos informativos en materia de sexualidad entre la comunidad educativa.  
		Finalmente, es importante resaltar que el trabajo mancomunado entre la familia y el contexto educativo juega un papel fundamental en la educación de los hijos y por ello se requiere  de compromiso y dedicación. 
 
CAPITULO II
MARCO TEÓRICO
Antecedentes de la Investigación

Al acudir a los antecedentes, es posible darse cuenta de cómo ha sido tratado un problema de investigación: qué tipos de estudio se han efectuado, con qué sujetos, como han sido recolectado los datos, en qué lugares se ha llevado a cabo y qué diseño se han utilizado (Palella y Martins, 2010.p.63). En este sentido, los antecedentes que se presentan a continuación  permiten interpretar los hechos del fenómeno abordado en esta investigación. 
	Al respecto, Navarro y López (2012), en su estudio titulado: “Nivel de conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes de la urbanización Las Palmeras - Distrito de Morales. Periodo junio – setiembre 2012.” En TARAPOTO – PERÚ; hace referencia que sus estudios con relación al tema tuvo como objetivo Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de la Urbanización “Las Palmeras “del distrito de Morales. Periodo Junio-setiembre 2012. Se realizó el estudio descriptivo, simple de cohorte transversal. La muestra estuvo constituida por 79 adolescentes de 14 a 19 años que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. Finalmente se acepta la hipótesis por existir un nivel de conocimiento alto y las actitudes sexuales favorables en los adolescentes de la Urbanización las Palmeras del distrito de Morales.
	Este estudio sirve de base a la presente investigación, ya que, permite resaltar la importancia de estar bien informados en materia de educación sexual y reproductiva, en temas como: métodos anticonceptivos, actividad 
sexual, Anatomía y Fisiología Sexual, prevención de ITS y VIH-SIDA y embarazo a temprana edad, entre otros., de manera que él joven pueda  reflexionar sobre las consecuencias de tener relaciones sexuales a temprana edad de modo irresponsable.  En este sentido, la prevención juega un papel fundamental, pues esta permitirá al adolescente tener un alto conocimiento y actitudes sexuales favorables hacia su sexualidad, asimismo comprender cuál será el momento oportuno para iniciar sus prácticas sexuales de manera responsable. 
	En este contexto, Villamar  y Morales (2012), en su investigación titulada: “Aplicación Del Programa Salud Sexual Y Reproductiva En Mujeres Embarazadas Que Acuden Al Hospital “Dr. José Cevallos Ruiz” Del Cantón Yaguachi”, en Milagro-Ecuador; presentan un trabajo investigativo, de aplicación del Programa de Salud Reproductiva en mujeres embarazadas que acuden al hospital “Dr. José Cevallos Ruiz”, fue factible, porque encaja en una investigación descriptiva y proyectiva. Se estableció las causas de esta problemática, entre ellas, la falta planificación familiar, por la cual las mujeres no saben cómo utilizar algunos métodos anticonceptivos, llevando algunas de ellas al aborto ,también los recursos económicos, son importantes, ya que, sirven para satisfacer la necesidades de su embarazo, incluyendo la nutrición de la misma y muchas carecen de este medio, otro es el desconocimiento y la irresponsabilidad de algunas mujeres con respecto al trabajo a la salud reproductiva. 
	De acuerdo a lo planteado en el estudio anterior, se puede evidenciar  su relación con el presente trabajo a desarrollar, puesto que, aborda la cruda realidad de las adolescentes embarazadas, que en la actualidad se manifiesta como un problema de salud pública y de índole social. En este sentido, se puede observar que una de las causas primordiales de ésta problemática es la falta planificación familiar  y la inexperiencia en el uso de algunos métodos anticonceptivos, cuya situación genera otro problema aún más grave como lo es el aborto. Por ello, se hace necesario buscar todas las alternativas posibles que permitan mejorar la calidad de vida en los adolescentes. De allí, que un Programa de orientación en materia de Salud Sexual y reproductiva sea primordial en los estudiantes para prevenir situaciones como un embarazo no deseado, un aborto o la adquisición de una enfermedad por contacto sexual. 
	Por otro lado, Guerra (2012), en su investigación de postgrado de la Universidad de Carabobo, titulada: “Programa de Orientación para la Salud Sexual y Reproductiva dirigido a estudiantes de secundaria en la unidad educativa “anexo Dr. Rafael Guerra Méndez”, Valencia - Estado Carabobo”; hace referencia que debido al incremento de jóvenes embarazadas, casos de abortos, incide en el rendimiento y deserción estudiantil de esta casa de estudios, se revisaron factores de riesgo, como: desinformación, características socioeconómicas de los estudiantes, entre otros; fase previa para sustentar la propuesta de Diseñar un Programa de Orientación para la Salud Sexual y Reproductiva dirigido a estudiantes del 4to año de secundaria, con el fin de abordar las consecuencias que se originan de esta problemática. En este particular, en los resultados los adolescentes opinan que existe un vacío informativo en el área; develando que desconocen a qué se refiere la sexualidad y además carecen de habilidades para la autodeterminación en la toma de decisiones y de competencias sociales para la solución de problemáticas en esta materia. 
Partiendo de estos resultados, se puede decir que la investigación tiene relevancia con el estudio en curso, puesto que, permite afianzar un poco más el hecho de que existan vacíos notables en cuanto al tema de la sexualidad desde el hogar, originando como consecuencias en el adolescentes dudas infinitas que le reduce la posibilidad de adquirir un comportamiento sexual acorde a sus valores y necesidades, además de imposibilitar la toma de decisiones acertadas y responsables en esta materia. No obstante, el estudiante al no tener la información necesaria acudirá a la sociedad, amigos, medios de comunicación y redes sociales, que poco o nada tienen que brindar de forma positiva en materia de sexualidad, acá  radica la importancia de implementar Programas de orientación en materia de salud sexual y reproductiva para abordar las consecuencias que originan dicha problemática.    
Seguidamente, Núñez (2014), en su investigación de postgrado de la Universidad de Carabobo, titulada: “Propuesta  de  un  Programa   de   Educación Sexual y Reproductiva para adolescentes”, Valencia - Estado Carabobo; expresa que una conducta sexual activa en la adolescencia sin ningún tipo de orientación acorde a su edad, fue la base del presente trabajo de investigación, motivado a la carencia de una educación sexual sistemáticamente calificada, ya que, durante el periodo académico 2011-2012, estudiantes del 1er. Año de Educación Básica en edades comprendidas entre 12 y 13 años se encontraban embarazadas. La investigación tuvo como objetivo general proponer un programa de educación sexual y reproductiva para adolescentes de 1er. Año de Educación Básica. Finalmente, el estudio concluyó con la necesidad de un programa de educación sexual y reproductiva.
En este particular, dicho estudio sirve como antecedente y apoyo a la investigación, dado que, la educación sexual es el punto de encuentro entre los aportes de esta investigación y el estudio en desarrollo. De esta forma, coinciden ambos estudios donde se evidencia en la adolescencia una conducta sexual activa y la falta de orientación en materia de sexualidad. En este sentido, se hace necesario entonces proponer un Programa de orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva en los estudiantes de 5to año, que implique una información integral en esta materia, con el propósito de conducir la sexualidad en el joven de una manera segura y responsable, ya que, hoy día los padres no conversan con sus hijos sobre temas importantes relacionados a la sexualidad. 

 Del mismo modo, Rodríguez (2015), en su estudio de postgrado de la Universidad de Carabobo titulado: “Educación Sexual como estrategia de Prevención en el Embarazo de Adolescentes”. Valencia - Estado Carabobo; hizo referencia a que el embarazo en adolescentes es considerado un problema de salud pública, no sólo asociado a los trastornos orgánicos propios de la juventud, sino porque están implicados factores socio-culturales y económicos. El propósito de esta investigación será comprender desde la perspectiva de los adolescentes, padres/representantes y educadores la educación sexual como estrategia de prevención en el embarazo de adolescentes de las estudiantes de la U. E. “Antonio Minguet Letteron” de la Parroquia Tacarigua del Municipio Carlos Arvelo en el año escolar 2013-2014. El estudio  llego a la conclusión de que el rol de los padres y educadores es sumamente importante, para que los adolescentes puedan tener relaciones sociales, psicológicas y sexuales de una manera sana, madura y responsable.
	De acuerdo a lo antes expuesto, se puede ratificar la relación que tiene este estudio y la presente investigación, dado que, radica en la importancia de diseñar un programa de orientación dirigido a la salud  sexual y reproductiva, que le permita al estudiante fortalecer sus conocimientos en materia de sexualidad, así como también presentar alternativas para la prevención a los contagios de enfermedades por contacto sexual y los embarazos no planificados, ya que, esta situación en la actualidad es considerada como un problema de salud pública en nuestro país.
	 En este sentido, es de suma importancia la integración de la familia, los docentes y el orientador como equipo, de manera que, se pueda establecer un lazo informativo sobre temas relacionados a la sexualidad, además, de abordar las dudas y necesidades biológicas de forma positiva en el adolescente, con el fin de encaminarlos hacia un comportamiento sexual responsable. Dicho Programa de orientación tiene una visión amplia con relación al abordaje de la sexualidad en los jóvenes, de manera que, éste desarrolle una cultura preventiva y entienda que sus decisiones son  determinantes para su futuro personal y profesional. 
Finalmente, Terán (2015), en su trabajo de investigación titulado: “Programa Preventivo para el Embarazo en la Adolescencia”. Valencia - Estado Carabobo; tiene como objetivo general: Proponer un programa preventivo de orientación para el embarazo en la adolescencia dirigido a las niñas y niños de segunda etapa de educación básica de la Unidad Educativa Nacional Bolivariana “Giraluna”, ubicada en Guanare Estado Portuguesa. Esta se fundamentó en las siguientes teorías: Psicosexual de Freud (1992), de la Personalidad de Morris (2005), Psicosocial de Erikson (2000) y la de Desarrollo Moral de Kohlberg (1972). En este sentido, el estudio concluyó en la necesidad que presentan las niñas y niños de segunda etapa de educación básica de la unidad antes mencionada, en cuanto al diseño de un programa preventivo de orientación para el embarazo en la adolescencia.
	En consecuencias, esta investigación tiene correspondencia con el estudio en curso, puesto que, aborda el tema de la adolescencia y los escasos conocimientos que tienen con relación a la sexualidad desde la escuela. Por ello, es importante fomentar una educación sexual desde los primeros años de escolaridad del individuo, que permita el reconocimiento de su sexualidad y que aprenda a conocer tanto su cuerpo como los derechos sexuales y reproductivos, de manera que, ese niño cuando sea joven esté en la capacidad de tomar decisiones acertadas con relación a la primera actividad sexual y las diversas  forma de protección que existen para evitar futuros riesgos a su salud. 
	Ante esta situación, es necesario educar sexualmente a los niños y niñas en los primeros años de vida, de tal manera que, estén bien orientados en su salud sexual y reproductiva y así mismo les permita tomar acciones acertadas en la adolescencia y no lleguen a desarrollar embarazos a temprana edad u otras consecuencias. Por lo que es fundamental, que la familia y la escuela se unan para conversar en materia de sexualidad, donde se logre manejar un mismo discurso y evitar que adolescente adquiera la información por otros medios. Así pues, vivir una sexualidad responsable requiere de mucha información y apoyo por parte de los padres y de los docentes, a través, de Programas educativos donde se fomente la prevención y la estimulación a una vida sexual saludable, sin restricción ni tabú, con la debida protección.

Bases Teóricas

Los aspectos relacionados con los fundamentos teóricos van a permitir presentar una serie de aspectos que constituyen un cuerpo unitario por el medio del cual se sistematizan, clasifican y relacionan entre sí los fenómenos particulares estudiados (Palella y Martins, 2010. p.63). En este sentido, en esta parte de la perspectiva teórica, que sirve de base a este estudio se apoyó en las Teorías de: Psicoanalítica (Psicosexual) de Sigmund Freud, Psicosocial de Erick Erikson y Aprendizaje Social de Albert Bandura. 

FUNDAMENTACIÓN PSICOSEXUAL Y PSICOSOCIAL

Teoría  Psicoanalítica de Sigmund Freud (1956-1939)

	Según  Rice (1997), Sigmund Freud fue el creador de la Teoría psicoanalítica (Freud, 1917). Esta Teoría destaca la notable influencia en la conducta de las experiencias vividas en la niñez temprana y de las motivaciones inconscientes. Al inicio de la vida se reprimen muchas pulsiones instintivas y recuerdos de experiencias traumáticas, se los expulsa de la conciencia hacia la parte inconsciente de la mente, donde continúan causando ansiedad y conflicto e influyendo en la conducta.
	De esta manera al bosquejar su teoría, Freud desarrolló una explicación de la estructura básica de la personalidad. Su teoría afirma  que la personalidad está compuesta por tres elementos: el ello (o id) que son las pulsiones instintivas innatas que una persona busca satisfacer;  el yo (o ego) que tiene que ver con la parte racional de la mente y que utiliza el principio de la realidad para satisfacer al ello y por ultimo está el superyó (o superego)  que son las restricciones morales inducidas socialmente que luchan para mantener el ello bajo control y así ayudar al individuo para que alcance la perfección.
	En este sentido, Freud no sólo desarrollo una teoría de la estructura de la personalidad, sino que también bosquejó una teoría psicosexual del desarrollo. De acuerdo con Freud, a medida que los niños van madurando el centro de sensibilidad sensual, las zonas erógenas, cambian de una región del cuerpo a otra. Así pues, esta teoría freudiana considera que el centro de sensibilidad sensual cambia por etapas de una zona corporal a otra conforme el niño madura.  Al respecto, según Freud en su teoría manifiesta que existen cinco etapas de desarrollo psicosexual las cuales son:
Etapa oral: 0 a 1 año, la principal fuente de gratificación sensual se centra alrededor de la boca (chupar, masticar y morder). Etapa anal: 2 a 3 años: el niño se interesa en las funciones de eliminación, las actividades y el entrenamiento del control de esfínteres. Etapa fálica: Edades de 4 y 5 años: el centro del placer es los genitales. Etapa de latencia: De los 6 años a la pubertad: el niño reprime los impulsos sexuales, dedica su tiempo al aprendizaje y a las actividades físicas y sociales. Etapa genital: Empieza con la maduración sexual, la persona joven busca estimulación y satisfacción sexual con un miembro del sexo opuesto (ob. cit. p 33). 

De esta forma, Freud decía que sí los niños reciben demasiada o poca gratificación en cualquier periodo, quedan fijados en esa etapa por lo que su desarrollo psicosexual es incompleto. En este sentido, “Los niños que quedan fijados en esta etapa de latencia tratan de reprimir los sentimientos sexuales y continúan identificándose con el padre del mismo sexo, sin avanzar hacia ajuste heterosexuales más maduros” (ibídem) 
	En este sentido, esta teoría tiene pertinencia con el estudio, puesto que radica  en la importancia de  conocer las diferentes etapas por las cuales pasa cualquier ser humano, de manera que se pueda entender un poco la conducta de los jóvenes, sus actitudes y la forma de manejar su sexualidad. Cabe destacar, que es en la etapa genital donde comienza la preocupación tanto de padres como de los maestros, ya que, se inicia el proceso de  maduración sexual y es allí donde el adolescente busca su propia satisfacción sexual, ya sea, con la autoexploración o con un miembro del sexo opuesto. Por ello, es fundamental la orientación oportuna que viene  principalmente de la familia, de tal manera que,  pueda brindar  a ese joven  todas las herramientas necesarias que promueva un comportamiento sexual responsable y luego no se arrepienta de sus acciones

Teoría Psicosocial de Erik Erikson (1902-1994)

	Al respecto Polonio y otros (2008), expresan que “Erikson fue un discípulo de Freud y se centró en las relaciones de las personas con la familia y la cultura y postuló la existencia de ocho etapas en el desarrollo psicosocial que tienen lugar a lo largo del ciclo vital” (p.62). Éste teórico en sus aportes al desarrollo psicosocial del individuo planteaba que cada etapa se caracterizaba por presentar una “crisis”, debido a los episodios contradictorios en la que el niño se debate continuamente, y que esa crisis podría resolverse de diferentes formas, pero el fin último es que se logre superar de forma exitosa.  
En este sentido, este teórico expandió nuevas etapas de desarrollo    en el individuo, dando nuevos aportes al ciclo de la vida, la identidad personal y sus respectivas crisis. Al respecto, estas etapas permitieron comprender la evolución psicosocial del individuo con la cultura y su entorno social. Desarrolló su teoría partiendo de los conocimientos de Freud, entendiendo que la personalidad evoluciona positiva o negativamente de acuerdo a la manera en que son resueltos los conflictos sociales en interacción con otros.    
En este sentido, la teoría de Erikson comprende ocho etapas distintas de desarrollo psicosocial, para definir las tareas centrales del desarrollo en la juventud y adultez, donde centra las relaciones de las personas con la familia y la cultura. En este sentido, esta teoría es epigenética, es decir, estudia los factores que causan el desarrollo de cada período o etapa en el individuo y las etapas son: 
La Primera etapa: Confianza frente a desconfianza (Primer año de vida);  está relacionada con la esperanza. Comprende los cuidados que recibe el niño y la alimentación en sus primeros años de vida y la crisis se presenta con la madre en el proceso del destete, en este, sentido, un niño que es criado y formado con amor será un adolescente seguro y confiado en sus decisiones. Si por el contrario estas necesidades no fueron cubiertas con éxito, posiblemente serán niños desconfiados e inseguros.  
La Segunda etapa: La Autonomía frente a venganza y duda: relacionada a la Voluntad (3-6 años); se manifiesta el deseo de ser autosuficiente con el “yo puedo”. Sus experiencias deben ser muy bien canalizadas, ya que, acá se analiza el trato con relación a sus actividades, de los padres dependerá el desarrollo de un niño indefenso o en su defecto un niño capaz de resolver situaciones a su edad y así mismo comportarse de acuerdo a las reglas establecidas.  
La tercera etapa: Iniciativa frente a culpa (3 a 6 años): Finalidad, relacionada con la iniciativa de los niños. Es la fase de la exploración de sus capacidades y del mundo socia, en esta etapa, se muestran las contradicciones o extralimitaciones de lo permitido por sus padres. Se debe ser muy cuidadoso en las decisiones que tomen los padres con relaciones a las orientaciones para con sus hijos, ya que, deben manejar un mismo discurso de lo contario se creara  caos en las normas familiares.   
La cuarta etapa: Laboriosidad frente a inferioridad (7-11años): enfocada en la Competencia. Adquieren competencias y habilidades por lo que surge la necesidad de afrontar experiencias con sus compañeros de la escuela.  Acá aprender a cooperar, compartir y a tolerar a otros, así mismo, comienzan a dominar habilidades relacionadas a los juegos infantiles. La quinta etapa: Identidad frente a confusión de roles: Fidelidad, propia de la adolescencia, comienza el cuestionamiento hacia las creencias y valores, además comienzan a identificarse con ellos mismos y a trabajar por lo creen fielmente.  
La sexta etapa: La Intimidad frente a aislamiento (adultez temprana): Relacionada al Amor, comienza la búsqueda de aceptación integral de otra persona en una relación íntima. En esta etapa, es necesario que las etapas anteriores hayan sido superado con éxito, de manera que acá el adolescente pueda sentirse confiado y seguro para tomar decisiones importantes en su vida, de lo contario estará lleno de dudas y su desenvolvimiento en esta etapa puede resultar desastrosa.   
La séptima etapa: Progresión/Generatividad frente a estancamiento: Cuidado. Se preocupa por el bienestar y el futuro de los demás, se preocupa por dar aporte a las generaciones venideras. Aprenden a obtener satisfacción al ayudar a otros y se mantienen ocupados en dar consejos a los adolescentes.  Finalmente, la octava etapa la comprende la  Integridad del ego frente a desesperación relacionada a sabiduría en la edad avanzada. Las personas adultas se adaptan a su realidad, algunas lo hacen de forma positiva, en cambio hay otras que asumen su vida de forma negativa, es un escenario donde juega mucho la autoestima alta o baja. 
	Así pues, cada etapa implica según Erikson una “crisis” de personalidad debido a los escenarios contradictorios que presenta el ser humano en las primeras etapas de la niñez. Es evidente, que la orientación que le den los padres a sus hijos en la infancia, se verá reflejada en la adolescencia,  ya que, es en estos primeros años de vida donde el niño está sujeto a la educación, formación y a las normativas establecidas en el hogar. Si la educación recibida por ese joven fue oportuna, pues, al llegar a la etapa adolescente  ya estará en condiciones de manejar positivamente su identidad y la confusión de roles y sí en un momento dado llegan a quedar algunas dudas pendientes, será la familia nuevamente y la escuela las encargadas de reorientar dicha información. 
Tomando referencia lo antes expuesto, es posible observar como mucho de nuestros estudiantes, hoy día, viven desorientados y no saben qué hacer con sus vidas, situación que los conduce a experimentar confusiones  en su identidad, inclusive llegando a tener  una crisis en la personalidad. Cabe decir, que de acuerdo a lo planteado por Erikson, es posible que exista un mal manejo en la confrontación de alguna de las tareas planteadas en su teoría y que muy bien podría resolverse de diferentes maneras, siempre y cuando el adolescente asuma una actitud positiva que genere cambios en el comportamiento, ya que, el fin último es que se logre superar la crisis de forma exitosa. 

Teoría de Aprendizaje social de Albert Bandura (1965-1969)

Según Rice (1997), manifiesta que “Albert Bandura (1977-198), psicólogo de la Universidad de Stanford, es uno de los psicólogos más importante de la teoría del aprendizaje social” (p.38). En este sentido, Bandura afirmaba que: 
Los niños aprenden observando la conducta modelada por los demás, e imitándola. El niño aprende de las reglas del juego al observar a otros. Cuando recibe la oportunidad, intenta imitar lo que ha visto en los modelos. Los niños son grandes imitadores, imitan el cuidado que los padres dan al bebé, los imitan al cortar el césped o al aprender a comer, hablar, caminar o vestirse (ob.cit.p38).   

	Dado que, el modelado se encuentra presente en nuestra vida social, los modelos significativos, en este caso, los padres y maestros deben cuidarse de sus acciones, ya que, en ocasiones no están conscientes de que sus hijos o estudiantes imitaran ciertos comportamientos. Una vez imitada, la conducta puede ser fortalecida o debilitada mediante recompensas o castigos. La conducta también se puede ver influida al observar que otros son reforzados o castigados durante un hecho determinado, así pues, un buen ejemplo de aprendizaje social por observación e imitación de modelos es el desarrollo de los prejuicios raciales, en este sentido, “los niños no nacen con prejuicios contra las personas de otras razas, sino que empiezan a hacerse consciente de las diferencias raciales a pequeña edad” (ob. cit.)
Cabe destacar, entonces que el modelado de una conducta generalmente ocurre por un aprendizaje impulsado, a través, de la observación, donde un comportamiento se modifica por medio de la experiencia directa de otros. Asimismo, la conducta de los demás sirve de modelos para el individuo, sin embargo, a veces de forma inconsciente  estamos imitando constantemente la forma de actuar de los demás, y esto no quiere decir que sea una regla, pues, existe la capacidad individual de tomar sólo los aspectos positivos del otro que beneficien un nuevo comportamiento.  
Al respecto, en la etapa adolescente se debe tener claro la conducta a imitar, ya que, éstos son expertos en modelaje siempre andan buscando a quien imitar sobre todo en el aspecto físico. Ahora bien, cuando se habla sobre aspectos relacionados a la sexualidad son muchas las informaciones y las experiencias sociales que pudiesen salir en el momento de la discusión del tema, específicamente cuando se hace referencia al embarazo adolescente, que al explorar las historias de las adolescentes generalmente son casos de modelado en la familia, por ejemplo, hijas de madres adolescentes permite que éstas jóvenes imiten dicho patrón o en su defecto demuestren estar a la defensiva con su sexualidad, dependiendo del caso. 
Por ello, es fundamental el buen ejemplo que pueda proporcionar los padres a sus hijos desde el hogar, de tal  manera que puedan obtenerse una conducta acorde a las normas y costumbres establecidas por la sociedad, en este particular un comportamiento sexual responsable. Al respecto, Berger (2006) expresa que “es más probable que el modelado ocurra cuando el observador está inseguro o carece de experiencia (lo que explica por qué el modelado es especialmente importante  en la niñez) y cuando el modelo es admirado o se parece a nosotros” p.45). 
En consecuencias, esto permite reflexionar y saber que dependiendo de los modelos recibidos durante las etapas de la vida, que comúnmente se encuentran en el contexto familiar, educativo, medios de comunicación,  entre otros, se manifestarán en el individuo un comportamiento positivo o negativo, según sea el caso, que esté relacionado a este grupo social. Así pues, es necesario que los padres y los maestros sean conscientes de su comportamiento y además vigilar esos adultos que son significantes para sus hijos, ya que, éstos a cada momento están imitando la conducta de los adultos ya sea positiva o negativamente.

EDUCACIÓN PARA UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE 

Educación Sexual en la Adolescencia

Según Obaid, citado por Prosalud (2016), la Educación sexual es un Derecho y expresa que:
 “Los jóvenes tienen derecho a los servicios de salud reproductiva y la información al respecto. Los estudios han demostrado reiteradamente que la educación sobre la sexualidad y la educación no acrecienta los comportamientos irresponsables. Por el contrario, ayuda a los jóvenes a adoptar decisiones responsables y saludables” (p.1) 

Al respecto, la Educación Sexual debe estar destinada a transformar positivamente tanto los conocimientos como el comportamiento de los estudiantes en materia de la salud sexual y reproductiva, permitiéndoles estar informados y capacitados para tomar decisiones responsables y saludables. Así mismo, es necesario tomar en cuenta la equidad la igualdad de género, ya que, se deben tratar a las persona por igual sin distinciones garantizando la igualdad de derechos. Así pues, la educación sexual debe enseñar a vivir al individuo con su salud sexual, de modo que, aprenda a aceptar su sexualidad y la del otro también, en este sentido, Prosalud manifiesta que “la Educación para la sexualidad debe ser entendida como un derecho de la niñez, la juventud y la población en general, ya que, la sexualidad es educable y forma parte del potencial humano a desarrollar en la niñez y en la juventud” (Ob. Cit. p.1).

Programa de Orientación 

En este sentido, los programas de orientación en el contexto educativo están diseñados para abordar de forma integral las situaciones problemáticas que involucren a niños, niñas y adolescentes, comunidad educativa y sociedad en general, con el propósito de desarrollar estrategias viables que garanticen una sana convivencia y un comportamiento responsable en nuestros estudiantes. En este sentido, Rodríguez y otros (1993), expresan que: 
Los programas de orientación son acciones sistemáticas, cuidadosamente planificadas, orientadas a unas metas, como respuesta a las necesidades educativas de los diferentes agentes educativos y comunitarios. Así pues, los elementos diferenciales de un programa se concretan en: a) Una acción planificada; b) Basadas en necesidades identificadas; c) Orientados a unas metas y d) Con una teoría que lo fundamente. (p.45)

 Ahora bien, al considerar la orientación en el contexto educativo y en la ejecución de los Programas, es oportuno conocer su definición y según el Código de Ética del Profesional de la Orientación, aprobado en el marco del XXI Encuentro Nacional de Orientadores (2001), la Orientación: “…es el conjunto de funciones y tareas cuyo propósito es generar el desarrollo de las potencialidades de las personas en cualquier campo de acción y guiarlas en su proceso de adaptación psicosocial ante los cambios evolutivos y eventos imprevistos” (p.13). 
	Así pues, el Programa de orientación en el contexto educativo cumple una tarea fundamental, ya que, permite fortalecer los factores de protección y disminuir los factores de riesgo en el educando, a través, de acciones sistemáticas. Por otro lado, se asume como un proceso sistemático donde  se establecen las necesidades de los educandos y se orientan hacia una meta específica,  con el fin de explorar e impulsar sus habilidades de manera logren tener un buen desenvolvimiento tanto en el aula como en la sociedad. 
	
Programa de Educación Sexual 

		Según Dr. Serradell (2002) manifiesta que “el desarrollo de un programa de educación sexual no es una tarea sencilla. Para ello es preciso tener en cuenta las necesidades de los niños y los jóvenes según su grado de desarrollo” (p.54). Para ello es preciso tener en cuenta las necesidades de los niños y los jóvenes según su grado de desarrollo y prever el tiempo que se puede dedicar a dialogar y discutir en el marco de un clima adecuado. Los temas deben volver a tratarse en diferentes momentos para abordar las necesidades y cuestiones que surjan. Es preciso estar atentos a la gran cantidad de información que existe sobre estos temas al margen de la escuela: las influencias de los grupos de iguales, las respectivas familias y los medios de comunicación.    
		Por lo tanto, la educación sexual debe ser permanente e interactiva, donde ese niño, niña o adolescente se sienta en confianza para expresar sus dudas e inquietudes y así abordar los temas de acuerdo a las necesidades planteadas. En este sentido, los programas deben adecuarse al nivel académico, a la edad y a la necesidad del individuo, de tal manera que se puedan tocar todos los puntos relacionados a la sexualidad desde la niñez hasta la vejez. Al respecto Dr. Serradell (2002) expresa que “Los programas de educación sexual durante la enseñanza primaria hacen hincapié en la anatomía sexual y en la reproducción y desde ahí avanzar hacia las implicaciones éticas y socioculturales de la sexualidad en edades avanzadas del ciclo. (54). 
		En este particular, un Programa de Orientación dirigido a la Salud sexual y reproductiva en los educandos de la E.T.R “Víctor Racamonde”, cumple con los elementos diferenciales de un programa, ya que, el material propuesto cuenta con una serie de acciones basadas en las necesidades detectadas en el diagnóstico, en un primer momento, encaminado hacia unas metas específicas tomando en cuenta la fundamentación teórica de dicho estudio. 
	Finalmente, es importante acotar que el marco legal venezolano, de acuerdo a los lineamientos adquiridos en diferentes eventos internacionales, el tema de la salud sexual y reproductiva sigue siendo tomada en cuenta para la información y formación de nuestros jóvenes en los distintos niveles de educación, haciendo especial énfasis en la protección de los derechos sexuales y reproductivos de cada venezolano, de manera que los niños, niñas y  adolescentes  disfruten de una vida sexual libre de violencia y discriminaciones, asimismo, permitiendo estimular la prevención primaria y cultivar una cultura sexual responsable. 

Educación Sexual Reproductiva

La educación sexual y reproductiva comprende un proceso de enseñanza-aprendizaje relacionado al sexo y a la actividad sexual en el individuo, fomentando en los niños, niñas y adolescentes un comportamiento sexual responsable en la sociedad. En este sentido, Guerra (2012),  cita en su estudio que partiendo del Currículo Básico Nacional, y manifiesta que el propósito de la educación sexual y reproductiva debe ser:    
…una educación integral de la sexualidad, capaz de propiciar el fortalecimiento de relaciones de igualdad y equidad entre el hombre y la mujer, centrado en valores y derechos humanos, especialmente los derechos sexuales y reproductivos, contribuyendo así a promover estilos de vida saludables mediante la construcción de una sociedad más justa e igualitaria, con fortalezas para prevenir problemas sociales y de salud pública tan importantes como el embarazo en adolescentes, las infecciones de transmisión sexual (ITS), el VIH/sida, la violencia en todos los espacios y en todas sus formas, especialmente hacia las mujeres, las familias y la comunidad.(p.44)  

	En tal sentido, la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO (2008), expresa que “un proceso de enseñanza y aprendizaje efectivo, facilita a las personas jóvenes una formación sexual efectiva a fin que estos adquieran una cultura sexual sana científicamente calificada y rigurosa de acuerdo a la edad del estudiante”. (p. 48). 
Por consiguiente, en la información sexual es oportuno seleccionar los temas acorde a la edad y la madurez del individuo, manteniéndola  impecabilidad de las palabras en el discurso, de manera que, se pueda crear un clima de confianza en el proceso de enseñanza aprendizaje y orientar al adolescente hacia una formación integral-sexual, al tiempo que pueda tomar decisiones acertadas sobre su comportamiento sexual en su vida.  

La Etapa Adolescente y el Desarrollo Psicosexual

	En cuanto al desarrollo psicosexual durante la adolescencia, según Beltrán (2010), manifiesta que la Organización Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como “el período en el cual el individuo progresa desde la aparición de los caracteres sexuales secundarios hasta la madurez sexual, considerando los 10 y 19 años como las edades entre las cuales se enmarca” (p.45). Para fines epidemiológicos se establecen tres subgrupos: adolescencia temprana de 10 a 14 años, adolescencia media de 15 a 17 años y adolescencia tardía, de 18 a 19 años. En este sentido, la adolescencia constituye un período de crecimiento y desarrollo humano hacia la madurez con variaciones culturales, biológicas, psicológicas y sociales.
· Adolescencia temprana (10-14 años) se inicia con la aparición del vello púbico y la menarquia o primera regla en la mujer y los sueños húmedos en el hombre, como expresión del comienzo de la maduración sexual y la aparición de los caracteres sexuales secundarios. Se caracteriza por comportamientos de extrema curiosidad por su cuerpo, fantasías sexuales, exploración del cuerpo, coquetería, amores platónicos.
· Adolescencia media (15-17 años) Se produce el crecimiento de los órganos genitales y la maduración sexual. Hay manifestación de alta energía sexual con énfasis en el contacto físico y en la conducta sexual exploratoria expresada en la masturbación. Pueden presentarse experiencias sexuales con personas del mismo o del otro sexo, sin que puedan ser asumidas como homosexualidad, ya que ésta no podrá diagnosticarse antes de haber alcanzado la identidad sexual, al finalizar la adolescencia. Las relaciones con sus pares (personas del mismo grupo de edad) son intensas y breves. 
· Adolescencia tardía (18-19 años) Se caracteriza por la completa maduración física y el alcance de la mayoría de edad en el aspecto legal. Logros definitivos en la maduración psicológica, conducta sexual más estable, alcance de la identidad sexual y personal.

	Al Final de la Adolescencia se culmina con el alcance de la madurez reproductiva y el desarrollo corporal. La mayoría de las personas alcanza su estatura definitiva y son físicamente maduros a los 20 años de edad. Al final de la adolescencia se habrá conformado la identidad sexual expresada en la conciencia de pertenecer a un determinado sexo y, además de la conciencia de pertenecer a un determinado sexo, se asumirán los roles o comportamientos asignados por la cultura a los hombres y a las mujeres para estructurar la identidad de género. Al respecto, Beltrán (2010), manifiesta que:
La consolidación de las identidades sexual y de género, así como las posiciones que asuma el o la joven frente a las situaciones que emergen en su contexto confluirán en el logro de la identidad personal plasmada en la conciencia de ser un individuo con características propias y con capacidad de tomar decisiones y asumir responsabilidades (p.45). 

	En consecuencia, es fundamental atender el desarrollo psicosexual durante la adolescencia, ya que implica grandes compromisos en materia sexual, por ello la importancia de una educación sexual acorde a las necesidades propias de esta etapa, no obstante, los padres deberían estar comprometidos con la educación en esta materia, además de estar alertos y atentos en este período. 

La Sexualidad en la Adolescencia

Sexualidad 

	La sexualidad incluye todos los aspectos tanto físicos como psicológicos de ser humano. Es un factor fundamental de la personalidad del individuo, además implica el modo de comportarse y expresar sus sentimientos para con los otros, por lo que requiere atención y cuidado. En este Según Beltrán (2010), manifiesta que la sexualidad humana constituye:

Uno de los aspectos de mayor relevancia en la vida del ser humano en razón de la magnitud de las implicaciones que sus eventos conlleva para la persona, la familia y la sociedad. Define la sexualidad como la conjugación de elementos biológicos, psicológicos y socio culturales relacionados con el sexo. La sexualidad es propia del ser humano y se manifiesta a lo largo de toda su vida y su aprendizaje se inicia desde el nacimiento, en la relación con los padres y a través de la socialización, educación, la familia, escuela y la cultura. (p.33) 

	El tema de la sexualidad es muy amplio y está relacionado directamente con el sexo, las relaciones y el origen de la vida, por lo tanto es una pieza fundamental e integral para el ser humano, ya que, a través de esta se vive el amor, el placer y las caricias que son formas de comunicación para relacionarnos con el otro. Ahora bien, en ocasiones cuando se habla de sexualidad los adolescentes tiende a confundir los términos, bien sea porque desde sus hogares no conversan estos temas y le asignan un calificativo a cada palabra o porque no entienden el significado de las mismas, entonces, es importante destacar las marcadas diferencias que existen entre los conceptos sobre todo de sexo y sexualidad, orientación sexual e identidad sexual, entre otros, de manera que se pueda perfeccionar las ideas y puedan resolver sus dudas con mayor claridad.

Sexo y Género

	Según Beltrán (2010), expresa que el sexo “se refiere al conjunto de características anatómicas, fisiológicas y hormonales que diferencian a mujeres y hombres” (p.33). En este sentido, el sexo representa la parte física del individuo, la cual permite establecer las diferencias correspondientes entre hombre y mujer. En cuanto al género “es una construcción sociocultural, referida a las características, atributos y roles que cada sociedad asigna a mujeres y hombres en razón de su sexo” (ob. cit.). 

Orientación sexual e identidad sexual

	La manifestación de la orientación y la identidad sexual en el adolescente, dependerán exclusivamente de la información adquirida en el hogar, cuyos conocimientos lo ira reforzando en la escuela, en este sentido, es importante vigilar y observar la conducta sexual de los jóvenes y educarlos de manera positiva con relación a sus inquietudes. 
Al respecto Beltrán (2010), manifiesta que:  
En el caso de la orientación sexual es la atracción sexual o preferencia sexual que se siente hacia personas de diferente sexo (Heterosexualidad), de igual sexo (Homosexualidad) o hacia ambos sexos (Bisexualidad), mientras que, la identidad sexual es el reconocimiento de una persona de estar consciente y de sentirse que pertenece a un sexo determinado (p.33).

	Al conocer cada término el adolescente podrá relacionar una cosa con la otra y entrar en conciencia de cada significado, por supuesto, hay mucha información dentro del tema de la sexualidad que es de vital importancia que los jóvenes conozcan, pues, mientras más informados se encuentren podrán fomentar la prevención y el disfrute de su sexualidad cada día. A fin de complementar la información sobre la sexualidad es necesario mencionar los aspectos biológicos, psicológicos y sociales de la sexualidad humana, ya que estos forman parte de la educación integral del individuo. 

Aspectos de la sexualidad humana 

	De este modo, Aponte y Behrens (1999),  reflejan que “la educación sexual debe promover la personalidad sana y la sexualidad responsable vinculada a la salud, al amor, a la solidaridad y a la dignidad del hombre y la mujer” (p.19). En este particular los autores clasifican los aspectos Biológicos, Psicológicos y sociales de la siguiente manera. 
 
1. Aspectos biológicos de la sexualidad: incluye la anatomía sexual donde se encuentran los órganos genitales tanto del hombre como de la mujer asociados a la función sexual; además de la fisiología sexual masculina y femenina que se refiere el funcionamiento de los órganos genitales cuando son estimulados efectivamente, comprendido en el ciclo de la respuesta sexual, el cual consta de cuatro fases: 
· Fisiología sexual Masculina comprende: Fase de excitación: erección del pene, recogimiento del escroto, elevación testicular;  Fase de Meseta: Máxima erección peneana. Expulsión del líquido viscoso y transparente proveniente de pequeñas glándulas próximas a la próstata, máxima elevación testicular, taquicardia; Fase Orgásmica:   Contracciones del cordón espermático, la próstata y las vesículas seminales provocan la eyaculación. Taquicardia. Fase Resolutiva; Restitución de la condición del reposo. Relajación muscular.   
· Fisiología sexual femenina comprende; Fase de excitación: erección de los pezones, aumento de tamaño de los senos, congestión venosa, rubor sexual, aumento del tamaño de los labios mayores y menores, lubricación vaginal, crecimiento del clítoris; Fase de Meseta: Aumento del tamaño de la vagina, formación de la plataforma orgásmica, (estrechamiento en la parte externa de la vagina), crecimiento de la areola, retracción del clítoris; Fase Orgásmica:  Contracciones involuntarias de la plataforma orgásmica, el útero y el ano, taquicardia y tensión muscular; Fase Resolutiva: Restitución de la condición del reposo. Relajación muscular.  

2. Aspectos Psicológicos de la sexualidad humana: Aborda la identidad de género, pensamientos sexuales, sentimientos sexuales y las conductas sexuales. 
· 	La identidad de Género está referida a esa conciencia que tenemos de pertenecer a un sexo determinado “soy varón”, “soy hembra”.
· Los Pensamientos Sexuales que está presente tanto en los hombres como las mujeres, desde etapas tempranas de la vida y principalmente a partir de su desarrollo, debido a la coincidencia de factores psicológicos como la maduración de la capacidad de pensar, de factores sociales como la cultura que estimula ser atractivo y atractiva y tener pareja, y de factores biológicos como la activación hormonal, comienzan a tener pensamientos y fantasías y a dirigir más la atención a los estímulos sexuales que se encuentran en el ambiente, principalmente a las personas del sexo opuesto que le resultan atractivas.
· Los Sentimientos sexuales estos están asociados a emociones sexuales como: la tracción, el deseo y el placer sexual. Es frecuente sentir la experiencia del amor erótico (el sentimiento amoroso asociado al deseo sexual por la persona amada). 
· Las Conductas Sexuales donde los pensamientos y sentimientos sexuales inclinan a la persona a practicar distintos comportamientos sexuales: El acercamiento a la persona deseada, el beso, el abrazo, la masturbación y el sexo.

3. Los aspectos Sociales de la sexualidad humana que involucra el rol de género, Machismo, Feminismo y la  Igualdad de género. Estos términos están referidos al comportamiento social que tiene cada individuo hombre o mujer según el sexo al cual pertenece; se trata de lo que reconocemos como “masculino” o “femenino”. Las diferencias no sólo de comportamiento, actitudes, porque los hombres y las mujeres somos iguales en la inteligencia, en los sentimientos, en la capacidad sexual y en todos los derechos humanos. Cabe destacar que todo grupo social tiene un conjunto de valores, normas y creencias que influyen de una manera muy importante en la forma como los miembros de este grupo piensan, sienten y se comportan sexualmente. 
	En consecuencias, es importante tener presentes los aspectos biológicos, psicológicos y sociales que caracterizan a la sexualidad humana, de manera que los adolescentes aprendan a conocerse sexualmente y estén conscientes de que existen marcadas diferencias entre ambos sexos, por lo tanto, deben comportarse de acuerdo a su género y si existen dudas con relación a su sexualidad aclararlas de manera natural , asimismo están el deber de conocer la importancia que tiene  la salud sexual reproductiva y los derechos sexuales y reproductivos, puesto que, le aportaran grandes beneficios en cuanto a la toma de decisiones sobre su sexualidad dentro de la sociedad.    

Salud Sexual y Reproductiva
	
	Al hacer referencia al termino de La salud sexual y reproductiva se deriva que es concepto muy amplio y que puede englobar varios tópicos relacionados a la sexualidad, desde la prevención de un embarazo no deseado, infecciones de transmisión, orientación sexual, derechos sexuales, hasta las orientaciones sobre el cuidado que debe tener la madre durante el embarazo y el parto. En este sentido,  la Organización Mundial de la Salud (OMS), citado por Beltrán (2010), define la salud sexual y reproductiva como 

 “un estado de completo bienestar físico, mental y social y no simplemente la ausencia de enfermedad o dolencia en todos los asuntos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. La Salud Sexual y Reproductiva entraña la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgo de procrear, y la libertad para decidir cuándo hacerlo o no hacerlo y con qué frecuencia. Esta última condición lleva implícito el Derecho del hombre y la mujer de obtener información y servicio de planificación de la familia de su elección. (p.71).	


	En tal sentido, la salud sexual y reproductiva es un término muy amplio que puede abarcar varios tópicos de sexualidad, desde la prevención de un embarazo no deseado, infecciones de transmisión, orientación sexual, derechos sexuales, hasta las orientaciones de cuidado que debe tener la madre durante el embarazo y el parto.  Ahora bien, al revisar el término de salud sexual y reproductiva existen otros temas que son de especial interés para los adolescentes como lo son: la masturbación, sexarquia, la homosexualidad, el noviazgo y la pareja, entre otro, que debido al tabú reinante tanto en el hogar como en la escuela no se abordan con tanta frecuencia, sin embargo, dentro del Programa de Orientación plateado en esta investigación serán abordados y discutidos de manera cuidadosa. 
Otros Temas de Interés para el Adolescente en Materia de Sexualidad 

Masturbación 

	Este tema de la masturbación siempre ha tenido sus connotaciones negativas por las creencias erróneas provenientes del hogar, es por ello que los jóvenes se limitan a la práctica de ella y a la discusión del tema por los tabúes establecidos.  Al respecto Beltrán (2010), define la masturbación como “una práctica sexual caracterizada por el auto estimulación de las zonas erógenas para obtener sensación de placer” (p.46). Esta actividad se manifiesta normalmente en la etapa adolescente como una alternativa gratificante a la actividad sexual, ya que, que “la masturbación es un comportamiento natural y saludable que forma parte del repertorio de las actividades sexuales” (ob.cit.p.46). 
	El tema sexual siempre va a tener connotaciones de tipo negativa por los mitos y tabúes de parte de la familias, esto se evidencia cuando los padres se aterrorizan ante los conversatorios en esta materia, porque hay resistencias al respecto, por su parte, si la masturbación es orientada de forma positiva, traerá beneficios para los adolescentes, ya que esta actividad le permite explorarse y sentirse saludable, en este sentido, según Alonso, (2008), señala que “la Masturbación o Auto ejercicio de la Función Sexual puede actuar como alivio corporal o relax ante una tensión emotiva”.(p.43).

Sexarquia o primera relación sexual

	Otro tema de especial interés en los adolescentes es la iniciación de la actividad sexual o la sexarquia, como lo define Amor (2014) en su libro sexo con cinco, que es un término empleado para definir “el inicio de la actividad sexual en pareja, generalmente asociado a las primeras experiencias de penetración vagina. Como dato curioso en nuestra cultura, aparentemente sólo la penetración vaginal se considera símbolo del comienzo de la actividad sexual en pareja” (p.21). 
	Por otro lado, Vera (2007) en su estudio hace referencia a la realidad que existe al iniciar las relaciones sexuales y expresa lo siguiente: 
“los adolescentes llegan a ser fértiles aproximadamente cuatro o cinco años antes de ser emocionalmente maduros y muchos se inician sexualmente antes de los 18 años. En Latinoamérica y en Venezuela, la edad modal de la primera relación sexual ocurre alrededor de los 15 maños para los varones y un poco más tarde para las adolescentes. El inicio de una actividad sexual sin una adecuada educación sexual y sin los servicios de apoyo de orientación y salud adecuados para este grupo poblacional, propicia comportamientos de riesgos que puedan acarrear embarazos no deseados o no planificados” (p.29).


		En este particular, el inicio de las relaciones sexuales es lo que más preocupa a los padres, ya que, por su inmadurez sexual y emocional no están en la capacidad de asumir riesgos ni mucho las consecuencias de sus actos y al final terminan perjudicados ambos. En este particular el Dr. Serradell (2002) expresa que “una persona ha alcanzado una madurez sexual cuando ha adquirido un conocimiento adecuado de su propio cuerpo y está capacitado para saber cómo debe ser en el aspecto sexual la persona que le conviene” (p.23). Sin embargo, es fundamental que ese joven este consciente del paso que dará y las consecuencias que traerá el inicio de la actividad sexual, por supuesto, que va a depender de la orientación recibida desde el hogar y el refuerzo que se haga en el colegio.    

Homosexualidad
	 
	Otro tema que es de especial interés y confusión es la Homosexualidad, que según Beltran (2010), la define como “la atracción y realización de relaciones sexuales sólo con personas del mismo sexo, habiendo la posibilidad de tenerlas con personas del otro sexo” (p.47).  Generalmente  ésta se define después de la etapa adolescente, cuando el joven haya adquirido su verdadera identidad sexual. Durante la adolescencia pueden ocurrir encuentros sexuales con personas del mismo sexo, lo cual constituye parte del proceso de maduración de la sexualidad. La homosexualidad, de hecho, es el tema que tiene mayor curiosidad e interés en los adolescentes, sin embargo, no es abordado como tal por el juicio y el tabú que existe en la sociedad  hacia los homosexuales y es allí cuando ese joven necesita más apoyo e información para ayudarlo en su proceso de construcción y aceptación de su identidad.

Noviazgo y pareja

		En cuanto al tema del Noviazgo y pareja, según Beltrán (2010) está definido “como el acuerdo de dos personas para compartir aspectos importantes de sus vidas entre los que destacan los emocionales o afectivos, sociales, legales, reproductivos, sexuales y económicos” (p.47). En este sentido, la construcción de una relación de pareja debe basarse en el equilibrio hacia el bienestar de los dos, poniendo en práctica los valores aprendido en el hogar, desde el respeto hasta la responsabilidad, de manera que se establezca una sana convivencia y un futuro feliz como pareja.  
	Dado que, el adolescente es curioso por naturaleza, es normal que sienta interés por conocer estos temas que son de vital importancia para su vida sexual, puesto que, le permitirá aclarar mejor sus dudas con relación a su sexualidad y las vivencias que experimente con su cuerpo en un momento dado.	 En este sentido, es importante establecer un clima de confianza con los adolescentes, de tal manera que, puedan captar de forma positiva toda la información y las orientaciones que se le brinden en materia de sexualidad, incluyendo los derechos sexuales y reproductivos que le permitan disfrutar de una mejor calidad de vida. 


Derechos sexuales y reproductivos

	En cuanto al ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos son fundamentales para la vigencia de los derechos humanos de las personas, al respecto, Beltrán (2010), expresa que “Su definición y el marco normativo que lo respaldan se constituyen en la concreción de las más importantes reivindicaciones del movimiento de mujeres y de los acuerdos de las conferencias internacionales sobre población y desarrollo” (p.17). La recuperación del derecho sobre el cuerpo, la sexualidad y la reproducción como ejercicio de libertad y garantía del desarrollo humano coadyuva a la mejora de una calidad de vida de las mujeres. En este particular se ha planteado que tales derechos son: 
· Derecho a la vida, derecho fundamental que permite el disfrute de los demás derechos.
· Derecho a la integridad física, psíquica y social. 
· Libertad respecto de la finalidad del ejercicio de la sexualidad: recreativa, comunicativa y reproductiva.
· Respeto a las decisiones personales en torno a la preferencia sexual. 
· Respeto a la opción de la reproducción. 
· Elección del estado civil. 
· Libertad de fundar una familia. 
· Libertad de decidir sobre el número de hijos, el espaciamiento entre ellos y la elección de los métodos anticonceptivos o proconceptivos.
· Derecho al reconocimiento y aceptación de sí mismo, como hombre, como mujer y como ser sexuado. 
· Derecho a la igualdad de sexo y género.
· Derecho al fortalecimiento de la autoestima, la autovaloración, y la autonomía para lograr la toma de decisiones adecuadas en torno a la sexualidad. 
· Derecho a la expresión y libre ejercicio de la orientación sexual.
· Libertad de elegir compañero(a) sexual.
· Derecho a elegir si se tienen o no relaciones sexuales.
· Derecho a elegir las actividades sexuales según sus preferencias.
· Derecho a recibir información clara, oportuna y científica acerca de la sexualidad. 
· Derecho a espacios de comunicación familiar para tratar el tema de la sexualidad. 
· Derecho a la intimidad personal, la vida privada y al buen nombre. 
· Derecho a disponer de opciones con mínimo riesgo. 
· Derecho a disponer de servicios de salud adecuados.
· Derecho a recibir un trato justo y respetuoso de las autoridades. 
· Derecho a recibir protección ante la amenaza o la violación de los derechos fundamentales, sexuales y reproductivos. 

	En consecuencias, los derechos sexuales y reproductivos “garantizan la convivencia y la armonía sexual entre los hombres y mujeres, entre adultos y menores, logrando con ello que la sexualidad y la reproducción se ejerzan con libertad y respetando la dignidad de las personas” (ob.cit.p.17). En este sentido, la práctica de estos derechos permitirá al individuo el goce y el disfrute de una sexualidad sana y responsable sin consecuencias negativas, con el fin de proyectarse hacia un futuro de vida exitoso en todos los aspectos de su vida. 
	Es importante destacar la importancia de conocer los derechos sexuales y reproductivos, pues, garantizan la estabilidad sexual en la pareja así como también la libertad de decidir sí tener relaciones sexuales o no, si tener hijos o no, a elegir la pareja con quiera iniciar su actividad sexual,  además, de contar con los servicios medico adecuados para su atención, por el contrario, sí los adolescentes no conocen sus derechos sexuales y reproductivos estarán propensos a entrar en problemas de salud tanto física como psicológica, sobre todo en el caso de las mujeres donde son objeto de violencia doméstica. 
	Así pues, se hace necesario orientar a nuestros jóvenes de manera clara en esta materia, basada en principios y valores sexuales, sin prejuicios ni tabúes que lo distorsionen, fomentando la prevención primaria para prevenir riesgos a futuro, por medio, de charlas, conversatorios, talleres y encuentros permanentes, donde se hable de las relaciones de pareja, autoestima, toma de decisiones, proyecto de vida, métodos anticonceptivos y su uso correcto, las  ITS, VIH-SIDA Y/o embarazos no deseados, permitiendo a los jóvenes reflexionar sobre su presente y su futuro.

Sexualidad responsable

	Dentro de la responsabilidad sexual entra en juego la autoestima que según Aponte y Behrens (1999), expresan que la autoestima es:
Esa fuerza integradora que tiene que ver con estar bien, con salud total. La autoestima une mis partes positivas y negativas y surge en mí con más fuerza mi capacidad integradora, curativa, sana. Es importante guiar al adolescente para que se conozca a sí mismo, fortalecer su autoestima, ayudándole a descubrir sus cualidades positivas, tales como sus rasgos de fortaleza, sus atributos físicos, sus aptitudes, en especial aquellas por las cuales no han recibido suficiente reconocimiento. (p.28). 

	En la adolescencia, la autoestima juega un rol fundamental, pues, de ella depende el valor que se dé así mismo ese joven, además la autovaloración y autoaceptación que este se califique podrá escoger sus amistades y proyectarse al futuro con éxito. Por otro lado, no basta con recibir información sobre aspectos biológicos de la sexualidad es necesario aclarar los propios sentimientos, emociones, afectos y valores. Es importante desear un hijo, pero también hay que tener edad suficiente y condiciones materiales, emocionales y además una estabilidad en pareja.  
	En todo caso si el adolescente considera seriamente la posibilidad de ser padre o madre en esta etapa, debe responder con cuidado a las siguientes preguntas: ¿Qué planes tengo para mí futuro?;  ¿Podré continuar mis estudios?; ¿Qué podría ofrecerle a mi hijo?; ¿Podría cubrir todas sus necesidades?; ¿Estoy preparado para asumir las responsabilidades afectivas y económicas de la paternidad/maternidad? (ob. cit. p.30).
	Ante esta realidad, es importante para los adolescentes analizar y responder a dichas interrogantes para tomar decisiones al respecto, sin embargo, sí decide postergar sus relaciones es probable que no tenga de preocuparse por nada solo de armar su proyecto de vida y estudiar para obtener una profesión, así pues Barrios (1991), manifiesta que “si todavía no has tenido relaciones sexuales, lo mejor es demorar ese inicio hasta que te encuentres realmente en condiciones psicológicas para hacerlo” (p.18). 
	En este sentido, para iniciar o no la actividad sexual requiere de la toma decisiones de manera responsable asumiendo las consecuencias de la opción de elija, así pues, Beltrán (2010), manifiesta que “la capacidad de tomar decisiones es fundamental para tener una actitud responsable y sana en materia de salud sexual y reproductivas” (p.64)
	Por consiguiente, es importante destacar que todos tenemos derecho a tomar nuestras decisiones y para tomarla podemos considerar lo que otros nos dicen, o lo que se espera que se hagamos, pero cada uno de nosotros debe obtener información de diferentes fuentes como libros, maestros, personas en quien confiamos y luego tomar nuestra propia decisión. Aunque a veces es más cómodo o más fácil hacer lo que dicen otros, lo que hacemos es responsabilidad nuestra y no debemos esperar que otros tomen las decisiones por nosotros, asimismo, no se debe actuar conforme a la opinión de otras personas, ya que, cada uno tiene la responsabilidad de las consecuencias de sus actos. 
	

Definición de Términos Básicos
Comportamiento: Es un modo de reaccionar del individuo ante estímulos provenientes del entorno o ante situaciones particulares en la vida.
Cultura Sexual: es el resultado de la interacción cognitiva entre el hombre y el medio que le rodea, se observa por la conducta sexual manifestada por los grupos sociales de acuerdo a su origen y sus intereses. (Ramos, 2002.p.46)
Madurez Sexual: Está relacionada a la capacidad que tiene la persona, según sus conocimientos sexuales, de elegir responsablemente el aspecto sexual de la pareja que le conviene.  
Modelo de Formación Sexual: El modelo válido de formación sexual debe ser liberalizador de mitos, tabúes, represiones, manipulaciones y distorsiones. Ha de impulsar un cambio en las relaciones sociales y sexuales para lograr una equiparación de derechos. Tiene que enseñar al individuo a vivir sanamente su sexualidad, es decir, que aprenda a vivir sanamente su sexualidad. (Serradel, 2002.p.50)  
Orientación para la Salud Sexual y Reproductiva: consiste en la promoción de la salud sexual y reproductiva en los estudiantes, facilitada por el orientador de la institución, enfocando la sexualidad desde los diferentes aspectos como: biológicos, psicológicos y sociales, con el fin de lograr un comportamiento sexual responsable. 
Plan de acción: Constituye el procedimiento a seguir en cada sesión educativa planificada para abordar el Programa y lo conforman aspectos como: finalidad, contenidos, estrategias, recursos, tiempo y evaluación.  
Prevención Primaria: En salud sexual y reproductiva, son acciones que ejecutan, desde el punto de vista sexual del individuo, para evitar riesgos en la adolescencia, entre ellos un embarazo no planificado o una enfermedad por contacto sexual.  
Tabú: comportamiento de negación (prohibido, negativo) que demuestran los adultos al conversar sobre temas relacionados a la sexualidad con los adolescentes. 
Matriz de Operacionalización de Variables

	Al respecto Palella y Martin (2010), expresan que la operacionalización de variables es “el procedimiento mediante el cual los indicadores que caracterizan o tipifican a las variables de una investigación, con el fin de hacerlas observables y medibles con cierta precisión y fiabilidad” (p.74). 
	En este sentido, el conjunto de variables comprende  aquellas características y cualidades que poseen los objetos susceptibles de variación, así pues, están se pueden desarrollar mediante un cuadro donde además de las variables se especifiquen sus dimensiones e indicadores y el nivel de medición. A continuación, se presenta la Tabla de Operacionalización de Variables en la página siguiente (Ver Cuadro N° 1). 
















Cuadro N°1: TABLA DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES                  

	Objetivo General: Proponer un Programa Orientación dirigido a la Salud Sexual y Reproductiva en los Estudiantes de 5to Año de la E.T.R “Víctor Racamonde”  en Miranda –Carabobo.

	OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	
VARIABLES
	VARIABLE 
OPERACIONAL
	
DIMENSIONES
	
INDICADORES
	
ÍTEMS
	

	


Diagnosticar la información sobre salud sexual y reproductiva que tienen los estudiantes 5to Año de la E.T.R “Víctor Racamonde”  en Miranda –Carabobo.

	



Salud Sexual y Reproductiva













	


La Organización Mundial de la Salud (OMS) (2006) ha definido salud reproductiva como la condición en la cual se logra el proceso reproductivo en un estado de completo bienestar físico, mental y social para la madre, el padre y los hijos y no solamente en ausencia de enfermedad o trastornos de dicho proceso. 
En Este sentido, la salud sexual se refiere al completo bienestar físico y psicológico en el plano sexual y supone la integración de los aspectos somáticos, emocionales, intelectuales y sociales de la sexualidad, de manera que se enriquezcan y estimulen la personalidad, la comunicación y el amor. 

	

Salud sexual 



Sexualidad 




Desarrollo Psicosexual 
(Freud)



Identidad sexual



Derechos sexuales y reproductivos  

Métodos anticonceptivos








Embarazo
Adolescente






I T S



Actividad sexual









Educación sexual








	
-Significado de Salud sexual
y reproductiva.
-Importancia de Salud sexual
y reproductiva.

-Temas relacionados a la sexualidad 
-Dimensiones biológicas, psicológicas y sociales

-Etapas: 
Oral, anal, fálica, latencia y genital


-Término Identidad Sexual
- Término Identidad y Orientación sexual


-Derechos sexuales y reproductivos 

-Métodos anticonceptivos Temporales
Definitivos.
-Uso de los métodos anticonceptivos 


-Casos de padre o madre adolescente.
-Consecuencias de embarazo a temprana edad. 
-Definición embarazo a temprana edad
-Factores de la maternidad o paternidad adolescente
-Planificación familiar y madre adolescente

ITS por Virus y
Bacterias

-Inicio en las relaciones sexuales
-Actividad sexual e ITS
-Relaciones Sexuales
-Actividad sexual y Embarazo
-Conocimiento de la actividad sexual
- Decisiones y relación sexual


-Madurez sexual
-Toma de decisiones 
-Formación personal en cuanto a la salud sexual y reproductiva.
- Plan de orientación en salud sexual y reproductiva 
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Fuente: Ojeda, 2016


CAPÍTULO III
MARCO METODOLÓGICO
Naturaleza del Estudio

	La naturaleza de esta investigación se enmarca en el modelo epistémico del Enfoque Cuantitativo de la investigación. Al respecto Palella y Martin (2010), expresan  que la investigación cuantitativa:
Requiere del uso de instrumentos de medición y comparación, que proporcionan datos cuyo estudio necesita la aplicación de modelos matemáticos y estadísticos. Por ello, afirma que se fundamenta en el cientificismo y el racionalismo. El conocimiento está basado en los hechos. La objetividad es la manera de alcanzar un conocimiento utilizando la medición exhaustiva y la teoría. (p.46)  

	De allí que, la investigación presente es de naturaleza positivista, derivada del pensamiento de Augusto Comte. Está situada dentro de las alternativas analíticas donde se pone en práctica el método hipotético-deductivo, basado en un diseño no experimental, de campo explicativa, bajo la modalidad de Proyecto Factible.  

Diseño de la Investigación

	Es fundamental seleccionar el diseño de investigación apropiado, de modo que, permita estudiar de forma coherente el problema planteado. En este particular, corresponde a un diseño no experimental, al respecto Palella y Martin (2010), afirman que: 
Es aquel que se realiza sin manipular en forma deliberada ninguna variable. El investigador no sustituye intencionalmente las variables independientes. Se observan los hechos tal y como se presentan en 
[bookmark: _GoBack]su contexto real y en un tiempo determinado o no, para luego analizarlos. Por lo tanto, en este diseño no se construye una situación específica sino que se observan las que existen. Las variables independientes ya han ocurrido y no pueden ser manipuladas, lo que impide influir sobre ellas para modificarlas. (p.87).  

Por esta razón, se toma este diseño, dado que, es un proceso sistemático y riguroso de recolección, tratamiento, análisis, presentación y discusión de los datos, obtenidos directamente de la realidad que se vive en el contexto educativo, sin manipular ninguna variable, con el fin de tomar toda la información necesaria para la investigación en curso.  

Tipo de Investigación

En este sentido, el tipo de investigación es de campo, con un nivel descriptivo, la cual permitirá analizar el problema planteado y, a su vez, describir objetivamente todos los hechos o situaciones importantes que conducirán a la obtención de los resultados en un futuro. Así pues, Palella y Martin (2010), afirma que la investigación de campo “consiste en la recolección directa de datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos sin manipular o controlar las variables. Estudia los fenómenos sociales en su ambiente natural” (p.88). 
Así pues, Tamayo y Tamayo (2004), expresa que: 
 La investigación descriptiva comprende la descripción, registro, análisis e interpretación de la naturaleza actual, composición o proceso de los fenómenos. El enfoque se hace sobre las conclusiones dominantes, o sobre como una persona, grupo o cosa se deduce o funciona en el presente (p. 52). 

En este sentido, la investigación descriptiva permitirá analizar el problema planteado y, a su vez, describir objetivamente todos los hechos o situaciones importantes que conducirán a la obtención de los resultados en un futuro. 
Modalidad de la Investigación

	El estudio por su intención de Proponer un Programa de orientación,  se enmarca dentro de la modalidad de Proyecto Factible, el cual, según Palella y Martin (2010), manifiestan que “consiste en elaborar una propuesta viable destinada a atender necesidades específicas, determinadas a partir de una base diagnóstica” (p.97). Cabe destacar, que en el presente capitulo se explica de una manera lógica y organizada la serie de pasos, técnicas y procedimientos que,  relacionados con los objetivos planteados facilitaron los logros de la investigación y del mismo modo permitieron formular la Propuesta del Programa. 
	Al respecto, Labrador y otros (2002), manifiestan que “la propuesta debe tener apoyo en una investigación de campo o documental, y puede referirse a la formulación de políticas, programas, tecnologías, métodos o procesos”(p.185). De este modo, el estudio, por tratarse de un proyecto factible, el procedimiento se ejecutó en tres fases fundamentales: Diagnóstico, Factibilidad y Diseño de la Propuesta, la cual se definen de la siguiente manera:   

FASE I. Diagnóstico: representa una reconstrucción del objeto de estudio y es acá donde se detectan las necesidades que permitirán realizar la. Por ello, en esta fase se diagnosticó la información sobre salud sexual y reproductiva que tienen los estudiantes 5to Año de la E.T.R “Víctor Racamonde”  en Miranda –Carabobo, a través de encuestas dirigidas a los estudiantes seleccionados para la muestra. 

FASE II. Factibilidad: Representa la posibilidad de desarrollar el Programa, tomando en cuenta las necesidades detectadas y el presupuesto para la ejecución del mismo.  En este sentido, en esta fase se procedió a estudiar la factibilidad institucional, técnica y financiera para realizar la propuesta de un Programa de Orientación dirigido a la Salud Sexual y Reproductiva en los Estudiantes de 5to Año.

FASE III. Diseño de la Propuesta: Luego de haber superado las fases I y II se procede al Diseño de la propuesta, tomando en cuenta los aspectos estudiados en las fases anteriores. Finalmente, en esta fase se diseñó la propuesta de un Programa de Orientación dirigido a la Salud Sexual y Reproductiva en los Estudiantes de 5to Año, partiendo del diagnóstico y de la factibilidad, así pues, el programa permitirá promover un comportamiento responsable que impulse la toma de decisiones acertadas en materia de salud sexual y reproductiva en los adolescentes 

Población

De acuerdo a Palella y Martin (2010), la población en una investigación “es el conjunto de unidades de las que se desea obtener información y sobre las que se van a generar conclusiones. La población puede ser definida como el conjunto finito o infinito de elementos, personas o cosas” (p.105). Para esta propuesta, se tiene que la población es finita constituida por ciento dieciséis (116) estudiantes cursantes del 5to año de media técnica en las menciones: Administración Financiera, Administración de Servicios para la Salud, Deportes e informática, correspondiente al año escolar 2015-2016, en la Escuela Técnica Robinsoniana “Víctor Racamonde”, ubicada en el municipio Miranda el Estado Carabobo. 
 
A continuación se presenta el cuadro de distribución de la población que se pretende estudiar:



Cuadro N°2: Distribución de la población en 5to año, por mención. 

	
MENCIÓN
	
AÑO
	
SECCIÓN
	
ESTUDIANTES
	
TOTAL

	
	
	
	H
	V
	

	ADMINISTRACIÓN FINANCIERA
	5TO
	“A”
	15
	10
	25

	ADMINISTRACIÓN S. SALUD
	5TO
	“A”
	13
	12
	25

	DEPORTES
	5TO
	“A”
	10
	20
	30

	INFORMÁTICA
	5TO
	“A”
	15
	21
	36

	

	TOTAL
	53
	63
	116


Fuente: Coordinación pedagógica de Especialidades: Administración Financiera, servicios de Salud, Deportes e Informática  de la Escuela Técnica “Víctor Racamonde, 2016.

Muestra
	
	En cuanto a la muestra; Palella y Martin (2010), manifiestan que  “la muestra, no es más que la escogencia de una parte representativa de una población, cuyas características reproduce de la manera más exacta posible” (p.106). En este sentido, este subconjunto que representa a toda la población se determinó mediante el muestreo probabilístico o aleatorio, procedimiento en el cual es posible que todos los elementos tengan la probabilidad de integrar la muestra.  
	Dada la cantidad de sujetos que integran la población, se utilizó el procedimiento de muestreo estratificado, el cual, según Palella y Martin (2010), expresan que: 
Consiste en dividir en clases o estratos los componentes de una población. La muestra se selecciona fijando, en primer lugar, algún criterio que permita obtener el número de elementos de cada estrato escogiendo después los componentes que forman la muestra por muestreo al azar simple, dentro de cada estrato (p.111). 

	De acuerdo con el planteamiento antes mencionado, la investigadora  dividió la población en carreras o especialidades, las cuales formarán los estratos, luego para distribuir la muestra de manera proporcional entre los estratos se aplicó el procedimiento llamado afijación proporcional que según Palella y Martin (2010) expresa que  “De esta manera se obtiene: la fracción muestral es  FM = 43/116 = 0,37, lo cual representa el 37 por ciento de la población, porcentaje de la muestra definitiva que se aplicara a cada estrato”(p.112). Luego de realizar este  procedimiento se obtuvo una muestra representativa de 43 estudiantes distribuidos entre los estratos. (Ver cuadro N°2) 

Cuadro N°3: Distribución de la muestra seleccionada para el estudio, por mención. 

	
MENCIÓN
	
POBLACIÓN
	37% de cada estrato aproximado (Muestra)

	Administración 
Financiera
	25
	09

	Administración 
S. Salud
	25
	09

	
Deportes
	30
	11

	
Informática
	36
	14

	TOTAL 
	116
	43


Fuente: Calculo según lo expuesto por Palella y Martin (2010).

Técnicas e instrumentos de recolección de datos.

Una vez realizado el plan de la investigación y resuelto los problemas que plantea el muestreo, empieza el contacto directo con la realidad objeto de la investigación o trabajo de campo. Es entonces cuando se hace uso de las técnicas de recolección de datos, que son las distintas formas o maneras de obtener la información. (Palella y Martins; 2010)
Para realizar la recolección de la información del estudio titulado Programa de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva se utilizó  la técnica de la encuesta, que de acuerdo a Arias (2006) se define como “una técnica que pretende obtener información que suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de si mismos, o en relación con un tema en particular” (p.72).
Como instrumento para registrar la información se diseñó un cuestionario, contentivo de 26 proposiciones dicotómicas cuyas opciones de respuestas son: SI ( ) NO ( ). Tomando en cuenta la definición planteada por Arias (2006), que expresa lo siguiente:
Es la modalidad de encuesta que se realiza de forma escrita mediante un instrumento o formato en papel contentivo de una serie de preguntas. Se le denomina cuestionario autoadministrado porque debe ser llenado por el encuestado, sin la intervención del encuestador un instrumento formado por un conjunto de preguntas específicas que deben ser contestadas por escrito o verbalmente con el propósito de obtener datos sobre los elementos a estudiar (p.74).
	
	La escala de medición del cuestionario es de tipo dicotómica de preguntas cerradas, con opciones SI y No, estructurado de la siguiente manera; Parte I: referida a datos Socio demográficos y la PARTE  II: referida al diagnóstico de la variable Salud sexual y Reproductiva, con la finalidad de  recoger los datos posibles sobre el tema en estudio.

Validez del Instrumento

Según Palella y Martins (2010) “la validez se define como la ausencia de sesgos. Representa la relación entre lo que se mide y aquello que realmente se desea medir” (p.160).
 Para la validación del instrumento se sometió a la revisión y juicio de expertos, en este caso fueron tres (03) profesionales en el área de conocimiento concerniente al estudio, la cual estuvo distribuido de la siguiente manera: un especialista en Metodología de la Investigación, un especialista en Orientación y un especialista en Orientación a la Conducta,  Docentes profesionales que  tuvieron la responsabilidad de evaluar el documento para hacer las correcciones pertinentes, de manera que se pudiera obtener un instrumento de calidad y así aplicarlo al encuestado para obtener información precisa. 
Finalmente a los expertos se les hizo entrega de: un formato para evaluar el instrumento (ver Anexo “A”), una hoja de validación del instrumento con los siguientes criterios para cada ítems: claro, confuso y tendencioso (Anexo “B”); el instrumento con los ítems (ver Anexo “C”), y para completar la información se le entregó además la tabla de especificaciones  y los objetivos a fin de establecer la pertinencia de los ítems. (ver Cuadro N°1),  

Confiabilidad del Instrumento

Los autores Palella y Martins (2010), definen la confiabilidad en tanto “ausencia de error aleatorio en un instrumento de recolección de datos” (p.164). En este estudio la confiabilidad se determinará mediante la utilización del coeficiente de Kuder-Richardson. El coeficiente de Kuder-Richardson, según estos autores “se aplica para instrumentos cuyas respuestas son dicotómicas, lo que permite examinar cómo ha sido respondido cada ítem en relación con los restantes” (p.168).
De acuerdo a lo expresado anteriormente para determinar la confiabilidad del instrumento, se calculó a través del coeficiente Kuder Richardson 20 (KR20) especialmente diseñado para instrumentos dicotómicos, aplicando la fórmula:

20

 

Donde:
Kr20= Coeficiente de confiabilidad Kuder Richardson
K= Numero de ítems
p= Proporción de respuestas correctas
q= Proporción de respuestas incorrectas
S² t= Varianza de los porcentajes de la prueba

Sustitución de valores 
El procedimiento fue elaborado bajo el programa Microsoft Excel Windows XP (Ver anexo E), el cual resultaron los siguientes valores:

K= 26                                      
 = 1,590     
 = 7,156

KR20=   ( 1- ) 





 ( 1- 0,222 ) =  1,040 x 0,778


KR20= 

KR20 = 0,81 

En este sentido, los resultados obtenidos al aplicar la respectiva fórmula de Richardson, arrojó una confiabilidad de KR= 0,81 (Muy Alta), el cual se considera que el instrumento es aceptable (Ver cuadro N°4). De este modo, la confiabilidad del instrumento es indispensable para cualquier trabajo de investigación, porque permite obtener información importante para el logro de los objetivos.   

Cuadro 4. Valores del Coeficiente de confiabilidad Kuder Richardson para los Estudiantes

[image: ]







[image: ]KR20=  (1- ) KR20= 0,81                    Muy Alta






Fuente: De los datos obtenidos del instrumento aplicado a los estudiantes del 5to. Año                    del Área Profesional del E.T.R “Víctor Racamonde”. Ojeda (2016)

Cuadro N°5: Criterios de decisión para confiabilidad de un instrumento
	Rango
	Confiabilidad (Dimensión)

	0,81 – 1
	Muy Alta

	0,61 – 0,80
	Alta

	0,41 – 0,60
	Media*

	0,21 – 0,40
	Baja*

	0 – 0,20
	Muy Baja*




   FUENTE: Palella y Martins (2010). * Se sugiere la validación del instrumento puesto que es recomendable que el resultado sea mayor 0 igual a 0,61.

	Luego de desarrollar la fórmula del Coeficiente de confiabilidad Kuder Richardson, se obtuvo una confiabilidad de 0,81. Según lo señala el cuadro N° 5, este resultado se corresponde con el nivel de confiabilidad de 0,81 – 1 Muy Alta, esto significa que 81 de cada 100 veces que se aplique el instrumento, los resultados serán idénticos.  

CAPITULO IV

PRESENTACIÓN, ANÁLISIS DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS

	En este capítulo se muestra el análisis de los resultados obtenidos en la fase I que corresponde al diagnóstico y que de igual forma contribuyó  a dar respuestas al objetivo específico N°1 de esta investigación, permitiendo explorar la información sobre salud sexual y reproductiva que tienen los estudiantes 5to Año de la E.T.R “Víctor Racamonde”  en Miranda –Carabobo.
	Así pues, en esta sección del estudio se presenta: el análisis e interpretación de los resultados, técnicas para el análisis de datos, la codificación y tabulación de los datos, así como también el análisis de factibilidad de la propuesta.  

Análisis e Interpretación de los Resultados

Al respecto, Sabino  (2002), expresa que  "el análisis de los datos tiene como objetivo final construir con ellos tablas, cuadros estadístico, promedios generales y gráficos ilustrados de tal modo que sinteticen valores y a partir de estos establecer enunciados teóricos" (p. 192). En este sentido, los  resultados se mostraron a través de cuadros y  gráficos, atendiendo a la tabla de especificaciones correspondiente a la propuesta, adicionalmente a ello los datos se discutieron en concordancia a la fundamentación teórica del trabajo y en función de los objetivos plateados para el estudio. 
Cabe destacar que, luego de haber aplicado el cuestionario a una muestra representativa de cuarenta y tres (43) estudiantes de 5to año del área profesional, se procedió a efectuar el análisis de cada ítem,  permitiendo  
mostrar los datos que sustentaron las conclusiones y recomendaciones a tomar en cuenta para diseñar la Propuesta del Programa de Orientación, para conocer más detalles  véase la definición de técnicas para el análisis de datos a continuación:  

Técnicas para el Análisis de Datos

La técnica de análisis de datos que se utilizó en esta investigación para la medición de los resultados obtenidos, fue la estadística descriptiva, tablas de frecuencias y  los gráficos de columna. En consecuencia, la estadística descriptiva según Tamayo y Tamayo (2004) “es la recopilación, presentación, análisis e interpretación de los datos numéricos” (p.127). 
Seguidamente, se procedió a elaborar  los cuadros o tablas de frecuencia y su respectivo porcentaje para cada ítem, las cuales son señaladas  por Balestrini (2006), como “La ordenación de datos. Al construir una tabla de frecuencia es necesario en primer lugar dividir los datos en un número limitado de categorías o clases diferentes y luego registrar en número de veces (la frecuencia) que una observación cae (o está distribuida) en cada clase” (p. 282). Esta técnica es imprescindible, pues permite organizar y clasificar los datos obtenidos en la aplicación del instrumento. 
Finalmente, fueron analizados los datos de la investigación a través  de gráficos  de columna, permitiendo elaborar el análisis cuantitativo y cualitativo de los hallazgos, visualizar mejor la distribución interna de los datos que representan un porcentaje de un hecho sobre un total y por consiguiente sirvieron de alguna manera para orientar la redacción de las conclusiones y recomendaciones del estudio. A continuación se presentan los datos tabulados y codificados: 

Presentación de los datos tabulados y codificados

	Para presentar los datos tabulados y codificados se utilizó la técnica del grafico de columna empleando el programa Microsoft Office Excel 2007, que permitió ilustrar y comparar los datos del contexto a estudiar. En este sentido el cuestionario estuvo estructurado de la siguiente manera; Parte I: referida a datos Socio demográficos y la PARTE  II: referida al diagnóstico de las variables. A continuación se presenta toda la información recolectada en la presente investigación

Parte I: Datos Sociodemográficos

En esta primera parte se indagaron los datos sociodemográficos de los estudiantes de 5to año del área profesional, con el propósito de visualizar  el Sexo, Edad, Composición del grupo familiar, Nivel académico del padre, nivel académico de la Madre de los estudiantes, para complementar y apoyar el análisis de los ítems de la investigación en curso:

Cuadro 6. Distribución de frecuencia y porcentaje del Sexo correspondiente a los estudiantes encuestados.
	Sexo
	Frecuencia
	Porcentaje %

	Masculino
	24
	56%

	Femenino
	19
	44%

	Total
	43
	100%






Fuente: Instrumento aplicado: (Ojeda, 2014)








Gráfico No 01
Fuente: Cuadro No 06

Interpretación: En el cuadro N° 6, se evidencia que el 56 por ciento  de los estudiantes encuestados corresponden al sexo masculino, mientras que, el 44 por ciento son del sexo femenino. Los resultados conllevan a reconocer que según el Cuadro N° 3 referido a la muestra (ver pág. 58),  se observa que en el 5to año del área profesional los jóvenes superan en número a las hembras. En este sentido, tratándose de la ventaja entre los sexos, puede que existan diferencias en las respuestas arrojadas en el instrumento,  tomando en cuenta lo expresado por Carrera (1981), el cual manifiesta que “puede indicar una diferencia de las respuestas en el estudio, ya que, en el sexo masculino su curiosidad en relación a la sexualidad es cada vez mayor” (p.98).

Cuadro 7. Distribución de frecuencia y porcentaje de la Edad correspondiente a los estudiantes encuestados

	Edad
	Frecuencia
	Porcentaje %

	De 15 a 16 años
	27
	63%

	De 17 años o más
	16
	37%

	Total
	43
	100%






Fuente: Instrumento aplicado: (Ojeda, 2014)







Gráfico No 02
Fuente: Cuadro No 07

Interpretación: En el cuadro N° 7, se evidencia que el 63 por ciento  de los estudiantes encuestados tiene entre 15 a 16 años; mientras que el 37 por ciento  tiene 17 años o más. En este particular Beltran (2010), manifiesta que la Organización Mundial de la Salud (OMS) para fines epidemiológicos “establece la adolescencia en tres subgrupos: adolescencia temprana de 10 a 14 años, adolescencia media de 15 a 17 años y adolescencia tardía, de 18 a 19 años” (p.44). Así pues, los estudiantes encuestados en esta oportunidad se encuentran entre el grupo de adolescencia media con un porcentaje considerable del 63 por ciento y el resto se ubica en la adolescencia tardía.   

Cuadro 8. Distribución de frecuencia y porcentaje de la Composición del Grupo Familiar correspondiente a los estudiantes encuestados.


	Grupo Familiar
	Frecuencia
	Porcentaje %

	Padre, Madre, hermanos
	09
	21%

	Padre, hermanos
	04
	09%

	Madre, hermanos
	17
	40%

	Padre, Madre, hermanos, otros
	13
	30%

	Otros Familiares
	0
	0%

	Total
	100
	100%


Fuente: Instrumento aplicado: (Ojeda, 2014)









Gráfico No 03
Fuente: Cuadro No 08

Interpretación: En el cuadro N° 8, se observa  que en el grupo familiar el 40 por ciento de los estudiantes encuestados está compuesto por Madre y hermanos; el  30 por ciento  por Padre, Madre, hermanos y otros familiares, el por ciento lo conforma el Padre, Madre, hermanos; el 09 por ciento por Padre, hermanos y ninguno de los estudiantes  vive sólo con otros familiares. Se observa una marcada puntuación con relación al núcleo familiar establecido entre madre y hermanos, una situación que no escapa de la realidad venezolana, ya que, eso es lo que se refleja en las aulas de clases a diario, madres que deben trabajar para mantener a sus hijos y estos al final quedan al cuido de la abuela u otro familiar que esté a cargo de esta tarea.  
	Ahora bien, Aponte y Behrens (1999), expresan que “es importante tener presente que independientemente como este establecido el núcleo familiar, una de las funciones más importantes de los padres es hablar a los niños acerca del amor, la intimidad y el sexo” (p.56). En consecuencias, los padres tienen que informar a los niños y a los adolescentes, con el fin de orientarlos en la toma de decisiones acertadas en relación a su  comportamiento sexual. 


Cuadro 9. Distribución de frecuencia y porcentaje del Nivel Académico del padre correspondiente a los estudiantes encuestados.

	Nivel Académico del padre
	Frecuencia
	Porcentaje %

	Primaria
	17
	40%

	Bachiller
	07
	16%

	TSU
	04
	09%

	Universitario
	07
	16%

	Ninguno
	08
	19%

	Total
	43
	100%



Fuente: Instrumento aplicado: (Ojeda, 2014)






Gráfico No 04
Fuente: Cuadro No 09

Interpretación: En el cuadro N° 9, se evidencia que el nivel académico del padre, según los datos de los estudiantes encuestados, se encuentra ubicado en el 40 por ciento  a nivel de primaria; el 19 por ciento de los padres no posee ningún nivel académico; el 16 por ciento es universitario; el otro 16 por ciento es Bachiller y el 09 por ciento  tiene un TSU. En este particular, el 41 por ciento de los Padres está representado por un nivel académico medio, ya que, la mayoría de ellos tienen estudios iguales o superiores al bachillerato, situación que pudiera beneficiar a los adolescentes, ya que, perfectamente pueden informar a sus hijos en materia sexual, sin excusas, porque por lo menos saben leer. 
Cuadro 10. Distribución de frecuencia y porcentaje del Nivel Académico de la madre correspondiente a los estudiantes encuestados.

	Nivel Académico de la madre
	Frecuencia
	Porcentaje %

	Primaria
	17
	40%

	Bachiller
	13
	30%

	TSU
	02
	05%

	Universitario
	11
	25%

	Ninguno
	0
	0%

	Total
	43
	100%



Fuente: Instrumento aplicado: (Ojeda, 2014)







Gráfico No 05
Fuente: Cuadro No 10

Interpretación: En el Cuadro No 10, se evidencia que el nivel académico de la madre, según los datos de los estudiantes encuestados, expresan que el 40 por ciento estudio hasta primaria; el 30 por ciento  es Bachiller;  el 25 por ciento tiene un título universitario, y el  05 por ciento  es TSU. En definitiva, a diferencia que el Padre, las madres demuestran un nivel académico alto, ya que, el 60 por ciento de las mismas tienen estudios igual o superior al de bachillerato, situación que beneficia al estudiante, puesto que, las madres cultas tienen mayor posibilidad de orientar a sus hijos que aquellas progenitoras que no poseen ningún grado de instrucción. En este particular, será la madre quien tome la iniciativa de conversar con sus hijos sobre el tema de la sexualidad, ya que, según un estudio realizado por Jurado (2010), manifiesta que “los padres reflejan poca disposición para mantener una conversación de un tema tan importante como es la sexualidad con sus hijos” (p.106).

Parte II: Nivel de conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva en los adolescentes
En esta segunda parte se exploró el nivel de conocimiento que tiene los estudiantes de 5to año sobre el tema de salud sexual y reproductiva hasta el momento de ser encuestado. Así pues, se analizaron los ítems desde el N° 01 hasta el ítem N°26, con opciones de respuestas: SI ( ) y NO ( ), con el fin de completar los datos que permitieron estructurar la Propuesta.  

Cuadro N° 11: Distribución de frecuencia y porcentaje del ítem 01. 
-¿Tus padres te han conversado alguna vez sobre temas relacionados a la sexualidad?

Variable: Salud Sexual y Reproductiva.
Dimensión: Sexualidad. 
Indicador: Temas relacionados a la sexualidad.

	ALTERNATIVA
	Frecuencia
	Porcentaje %

	SI
	20
	47%

	NO
	23
	53%

	Total
	43
	100%





Fuente: Instrumento aplicado: (Ojeda, 20







Gráfico No 06
Fuente: Cuadro No 11

Interpretación: En relación al ítem 01, se indagó si los padres padres les  han conversado alguna vez sobre temas de sexualidad a sus hijos y el 53 por ciento de los estudiantes encuestados respondieron que NO, mientras que, el otro 47 por ciento manifestaron que SÍ tenían alguna información al respecto.
Análisis: Observando los resultados, se puede evidenciar que un porcentaje significativo de los estudiantes involucrados en el estudio, NO poseen algunos conocimientos sobre su sexualidad, ya que, si no se conversan estos temas en el hogar, entonces, los adolescentes buscarán dicha información en otras fuentes como las amistades o los medios de comunicación. En este sentido, son los padres quienes tienen la responsabilidad directa de informar a sus hijos en esta materia, con el fin de fomentar la prevención y evitar riesgos en su salud sexual. 
En este particular la Ley Orgánica de protección de niños, niñas y adolescentes (LOPNA) en su Artículo 50, hace referencia al derecho que tienen éstos a ser informados en materia de  Salud Sexual y Reproductiva, y destaca lo siguiente: “Todos los niños y adolescentes tienen derecho a ser informados y educados, de acuerdo a su desarrollo, en salud sexual y reproductiva para una conducta sexual y una maternidad y paternidad responsable, sana, voluntaria y sin riesgos” (p.38).

Cuadro N° 12: Distribución de frecuencia y porcentaje del ítem 02. 
-¿Te has iniciado en las relaciones sexuales? 

Variable: Salud Sexual y Reproductiva.
Dimensión: Actividad Sexual. 
Indicador: Inicio en las relaciones sexuales

	ALTERNATIVA
	Frecuencia
	Porcentaje %

	SI
	25
	58%

	NO
	18
	42%

	Total
	43
	100%




Fuente: Instrumento aplicado: (Ojeda, 2014).









Gráfico No 07
Fuente: Cuadro No 12

Interpretación: En relación al ítem 02, se exploró sí los estudiantes encuestados se habían iniciado en las relaciones sexuales y  el  58 por ciento manifestaron que SÍ estaban iniciados, mientras que, el 42 por ciento restante expresaron que NO.
Análisis: Se observa una marcada puntuación en la opción “SI”, un resultado que llama la atención, puesto que, un 58 por ciento de los jóvenes menores de 18 años ya se han iniciado en las relaciones sexuales. En este sentido, esto confirma la teoría de Sigmund Freud cuando manifiesta que “es en la etapa genital (que inicia en la pubertad), donde se empieza con la maduración sexual, después de la cual la persona joven busca estimulación y satisfacción sexual con un miembro del sexo opuesto” (Rice, 1997.p 33). Por ello, hoy día es fundamental orientar sexualmente a estos jóvenes y a los que aún no se han iniciado en las relaciones sexuales, a través, de Programas de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva a fin de evitar las consecuencias que se puedan generar a largo plazo en sus vidas.

Cuadro N° 13: Distribución de frecuencia y porcentaje del ítem 03.
-¿Conoces algún caso de padre o madre adolescente en tu familia?


Variable: Salud Sexual y Reproductiva.
Dimensión: Embarazo Adolescente. 
Indicador: Casos de padre o madre adolescente.
	ALTERNATIVA
	Frecuencia
	Porcentaje %

	SI
	23
	53%

	NO
	20
	47%

	Total
	43
	100%




Fuente: Instrumento aplicado: (Ojeda, 2014)








Gráfico No 08
Fuente: Cuadro No 13

Interpretación: En relación al ítem 03, se sondeó si los adolescentes conocían algún caso de padre o madre adolescente en su familia y el 53 por ciento de los estudiantes encuestados respondieron que SÍ, mientras que, el otro 47 por ciento declararon que NO tenían conocimiento de ello.
Análisis: Los resultados evidencian que un porcentaje considerable de los estudiantes involucrados en el estudio, conocen algún caso de padre o madre adolescente en su familia, situación que permite reflexionar con los educando, ya que, en esa interacción con la sociedad es cuando los adolescentes aprenden conductas de otros y muchas veces buscan imitar  esos modelos de manera inconsciente. 
	En este particular, este ítem tiene relación con la Teoría de Bandura, donde hace referencia a que  “Los niños aprenden observando la conducta modelada por los demás, e imitándola. Los niños son grandes imitadores, imitan el cuidado que los padres dan al bebé, los imitan al cortar el césped o al aprender a comer, hablar, caminar o vestirse (.p38). Así pues, el modelado de una conducta generalmente ocurre por un aprendizaje impulsado a través de la observación, donde un comportamiento se modifica por medio de la experiencia directa de otros. 


Cuadro N° 14: Distribución de frecuencia y porcentaje del ítem 04. 
-¿Conoce usted el significado de salud sexual y reproductiva?

Variable: Salud Sexual y Reproductiva.
Dimensión: Salud Sexual.  
Indicador: Significado de Salud sexual y reproductiva. 

	ALTERNATIVA
	Frecuencia
	Porcentaje %

	SI
	27
	63%

	NO
	16
	37%

	Total
	43
	100%





Fuente: Instrumento aplicado: (Ojeda, 2014)






Gráfico No 09
Fuente: Cuadro No 14


Interpretación: En relación al ítem 04, se indagó si los adolescentes Conocían el término de salud sexual y reproductiva y el 63 por ciento de los estudiantes encuestados respondieron que SÍ, mientras que el otro 37 por ciento manifestaron que NO tenían conocimiento de ello.
Análisis: Se puede concluir, que un porcentaje representativo de los estudiantes involucrados en el estudio SÍ conocen el significado de salud sexual y reproductiva, en este sentido, un conocimiento que es fundamental en la adolescencia, ya que, le permite explorar todo lo concerniente a su cuerpo, a las relaciones personales y a su sexualidad.

Cuadro N° 15: Distribución de frecuencia y porcentaje del ítem 05.
-¿Te han conversado alguna vez sobre la importancia que tiene la salud sexual y reproductiva en los adolescentes?

Variable: Salud Sexual y Reproductiva.
Dimensión: Salud Sexual.  
Indicador: Importancia de Salud sexual y reproductiva. 
	ALTERNATIVA
	Frecuencia
	Porcentaje %

	SI
	18
	42%

	NO
	25
	58%

	Total
	43
	100%




Fuente: Instrumento aplicado: (Ojeda, 2014)





Gráfico No 10
Fuente: Cuadro No 15

Interpretación: En relación al ítem 05, se investigó sí a los adolescentes le han conversado alguna vez sobre la importancia que tiene la salud sexual y reproductiva y el 58 por ciento de los estudiantes encuestados respondieron que NO, mientras que el 42 por ciento restante manifestaron que SÍ.  
Análisis: Los resultados demuestran que 58 por ciento de los estudiantes involucrados en el estudio no le han conversado sobre la importancia que tiene la salud sexual y reproductiva en la adolescencia, en este sentido, Freud, afirmaba que  “es en la etapa genital (pubertad) donde se comienza la satisfacción sexual con un  miembro del sexo opuesto” (Rice, 1997.p.33). Por ello, es necesario conversar sobre este tema con los adolescentes, ya que, esta información le permitirá disfrutar una vida sexual satisfactoria. 

Cuadro N° 16: Distribución de frecuencia y porcentaje del ítem 06. ¿Sabe Ud. cuáles son los derechos Sexuales y Reproductivos?

Variable: Salud Sexual y Reproductiva.
Dimensión: Derechos Sexuales y Reproductivos.
Indicador: Derechos Sexuales y Reproductivos. 
	ALTERNATIVA
	Frecuencia
	Porcentaje %

	SI
	14
	33%

	NO
	29
	67%

	Total
	43
	100%



Fuente: Instrumento aplicado: (Ojeda, 2014)





Gráfico No 11
Fuente: Cuadro No 16

Interpretación: En relación al ítem 06, se indagó si los adolescentes conocían los derechos Sexuales y Reproductivos y el 67 por ciento de los estudiantes encuestados respondieron que NO, mientras que el otro 33 por ciento restante dijeron que SÍ los conocían.  
Análisis: Los resultados demuestran que existe un porcentaje significativo en la opción NO, situación que genera preocupación, puesto que, los derechos permiten al individuo elegir con libertad lo que realmente desea para su bienestar. Es este sentido, este aporte se relaciona con la teoría de Erickson, puesto que, aborda la relación que tienen la persona con la familia y la cultura y, es específicamente en la sexta etapa donde el adolescente comienza con la búsqueda de aceptación integral de otra persona en una relación íntima, entonces, es necesario que conozca sus derechos sexuales de manera que le sirva para elegir lo que le conviene en la relación y además busque su propio bienestar sexual.  
	Ante estos acontecimientos, es de hacer notar que los derechos sexuales y reproductivos permiten al individuo una convivencia saludable entre los sexos, ya sean adultos o niños, en este sentido, logran que la sexualidad y la reproducción se desarrollen con dignidad y libertad, dando paso al disfrute de la experiencia sexual de una manera sana y sin riesgos.   



Cuadro N° 17: Distribución de frecuencia y porcentaje del ítem 07. 
-¿Alguna vez te han conversado sobre la sexualidad y las dimensiones biológicas, psicológicas y sociales que caracterizan a cada sexo? 

Variable: Salud Sexual y Reproductiva.
Dimensión: Sexualidad. 
Indicador: Dimensiones biológicas, psicológicas y sociales
	ALTERNATIVA
	Frecuencia
	Porcentaje %

	SI
	10
	23%

	NO
	33
	77%

	Total
	43
	100%




Fuente: Instrumento aplicado: (Ojeda, 2014)






Gráfico No 12
Fuente: Cuadro No 17


Interpretación: En relación al ítem 07, se averiguó si los adolescentes alguna vez le han conversado sobre la sexualidad y las dimensiones biológicas, psicológicas y sociales que caracterizan a cada sexo y el 77 por ciento de los estudiantes encuestados respondieron que NO tenían conocimiento de ello, mientras que el otro 23 por ciento restante expresaron que SÍ. 
Análisis: Se puede inferir, que un porcentaje considerable de los estudiantes involucrados en el estudio NO tienen conocimiento con relación a la sexualidad y las dimensiones que caracterizan a cada sexo, un tema que forma parte de la Educación integral del ser humano y que es necesario conocer estos aspectos para fomentar la prevención en el adolescente.
En este sentido, este resultado se puede vincular con los aportes de Freud, ya que, en la teoría psicosexual del desarrollo están inmersas las dimensiones de la sexualidad, dado que, en los aspectos biológicos se mencionan la anatomía sexual de hombre y mujer, que es importante conocer para identificar la zona de gratificación o el centro de sensibilidad sensual reflejadas en la etapa oral. en este orden de ideas, los aspectos psicológicos abarcan los pensamientos, sentimientos y conductas sexuales, que  se evidencian en la etapa fálica cuando el niño explora su cuerpo e identifica la zona de placer en los genitales y finalmente se encuentran los aspectos sociales, que acá donde se manifiesta el comportamiento de acuerdo a su sexo en lo social, así pues,  se muestra en la etapa genital joven comienza con la maduración sexual. 

Cuadro N° 18: Distribución de frecuencia y porcentaje del ítem 08. 
-¿Usted considera importante conocer las etapas del desarrollo psicosexual (anal, oral, fálica, de latencia y genital) en el individuo?

Variable: Salud Sexual y Reproductiva.
Dimensión: Desarrollo Psicosexual (Freud). 
Indicador: Etapas oral, anal, fálica, de latencia y genital.  

	ALTERNATIVA
	Frecuencia
	Porcentaje %

	SI
	24
	56%

	NO
	19
	44%

	Total
	43
	100%





Fuente: Instrumento aplicado: (Ojeda, 2014)








Gráfico No 13
Fuente: Cuadro No 18

Interpretación: En relación al ítem 08, se indagó si los adolescentes consideraban importante conocer las etapas del desarrollo psicosexual (anal, oral, fálica, de latencia y genital) en el individuo, y el  56 por ciento de los estudiantes encuestados respondieron que SI era importante conocer dichas etapas, mientras que el otro 44 por ciento restante expresaron que NO.   
Análisis: Estos resultados demuestran que el mayor porcentaje de los estudiantes involucrados en el estudio consideran importante conocer las etapas del desarrollo psicosexual en el individuo, ya que, esto permitirá determinar el proceso de maduración sexual desde la infancia hasta la vejez. En sentido, lo expuesto anteriormente tiene relación con el aporte de Freud, ya que, éste asegura que mientras el niño va avanzando de edad y transcurre las etapas psicosexuales, los cambios sexuales van madurando paulatinamente.
	En consecuencias, esta investigación toma en cuenta la fase genital, ya que, es en ella donde ocurren los cambios biológicos, psicológicos y conductuales del adolescente y que necesariamente hay que abordarlos en materia de salud sexual y reproductiva, pues, aun no ha culminado su proceso de desarrollo completamente y aun así ya se han iniciado en las relaciones sexuales. 

Cuadro N° 19: Distribución de frecuencia y porcentaje del ítem 09. ¿Conoce usted el término de Identidad sexual?
 
Variable: Salud Sexual y Reproductiva.
Dimensión: Identidad Sexual. 
Indicador: Término Identidad Sexual.

	ALTERNATIVA
	Frecuencia
	Porcentaje %

	SI
	24
	56%

	NO
	19
	44%

	Total
	43
	100%









Fuente: Instrumento aplicado: (Ojeda, 2014)








Gráfico No 14
Fuente: Cuadro No 19

Interpretación: En relación al ítem 09, se indagó si los adolescentes conocían el término de Identidad sexual, y el  56 por ciento de los estudiantes encuestados respondieron que sí tenían conocimiento de la definición, mientras que el otro 44 por ciento restante expresaron que NO.   
Análisis: Los resultados demuestran que el mayor porcentaje de los estudiantes involucrados en el estudio manifiestan conocer el término de identidad sexual, sin embargo, un 44 por ciento de los encuestados manifestó que NO, de tal manera que es importante tener claro que la identidad sexual permite al adolescente estar informado sobre cuál es su verdadero sexo aun cuando tengan una orientación sexual distinta. Así pues, Beltran (2010), señala que la identidad sexual “es el reconocimiento de una persona de estar consciente y de sentirse que pertenece a un sexo determinado” (p.33).
	   
Cuadro N° 20: Distribución de frecuencia y porcentaje del ítem 10. ¿Cree usted que el término identidad sexual y orientación sexual tienen el mismo significado?

Variable: Salud Sexual y Reproductiva.
Dimensión: Identidad Sexual. 
Indicador: Término Identidad y Orientación sexual.
	ALTERNATIVA
	Frecuencia
	Porcentaje %

	SI
	10
	23%

	NO
	33
	77%

	Total
	43
	100%




Fuente: Instrumento aplicado: (Ojeda, 2014)









Gráfico No 15
Fuente: Cuadro No 20

Interpretación: En relación al ítem 10, se sondeó si los adolescentes creían que el término identidad sexual y orientación sexual tienen el mismo significado y el 77 por ciento de los estudiantes encuestados respondieron que NO y el otro 23 por ciento declararon que SÍ tenían el mismo significado.
Análisis: Los resultados demuestran que un porcentaje significativo de los estudiantes involucrados en el estudio, están claros  que el término identidad sexual y orientación sexual no tienen el mismo significado.	 En este sentido,  nada tiene que ver un término con el otro, puesto que, la orientación sexual está referida a la preferencia sexual que tiene una persona hacia el otro (sea hombre o mujer) y la identidad sexual es estar consciente y sentirse perteneciente a un sexo determinado. En este sentido, es importante que el representante se mantenga bien informado, ya que, es éste quien en primera instancia facilitara esa formación en su hijo. 

Cuadro N° 21: Distribución de frecuencia y porcentaje del ítem 11.  
-¿Conoce Ud. cuáles son los métodos anticonceptivos temporales y/o definitivos?

Variable: Salud Sexual y Reproductiva.
Dimensión: Métodos Anticonceptivos.  
Indicador: Métodos anticonceptivos Temporales y/o Definitivos.

	ALTERNATIVA
	Frecuencia
	Porcentaje %

	SI
	37
	86%

	NO
	06
	14%

	Total
	43
	100%


Fuente: Instrumento aplicado: (Ojeda, 2014)






Gráfico No 16
Fuente: Cuadro No 21
Interpretación: En relación al ítem 11, se exploró en los adolescentes SI conocían los métodos anticonceptivos temporales y/o definitivos y el 86 por ciento de los estudiantes encuestados respondieron que SÍ los conocen y el otro 14 por ciento expresaron que NO.
Análisis: Los resultados demuestran que un porcentaje significativo de los estudiantes involucrados en el estudio, SÍ conocen los métodos anticonceptivos, es decir, que están informados sobre ellos más no educados, ya que, el impacto se observa en el alto índice de embarazos y las ITS por contacto sexual que se han manifestado últimamente en nuestro país debido a la falta de cultura preventiva. Al respecto, estos resultados se relacionan con el aprendizaje social de Albert Bandura con su teoría del modelado, puesto que, si los adolescentes en su casa sus padres los educan, desde su experiencia, sobre la forma más accesible de protección en materia de sexualidad ese joven imita el comportamiento de los padres y en este sentido reflejará un comportamiento positivo sexual responsable en su vida y en la sociedad.  
	 
Cuadro N° 22: Distribución de frecuencia y porcentaje del ítem 12.  En su opinión, considera que el uso de algún método anticonceptivo es necesario  para iniciar la actividad sexual.

Variable: Salud Sexual y Reproductiva.
Dimensión: Métodos Anticonceptivos.  
Indicador: Uso de los métodos anticonceptivos.
	ALTERNATIVA
	Frecuencia
	Porcentaje %

	SI
	25
	58%

	NO
	18
	42%

	Total
	43
	100%



Fuente: Instrumento aplicado: (Ojeda, 2014)





Gráfico No 17
Fuente: Cuadro No 22

Interpretación: En relación al ítem 12, se indagó en los adolescentes si considera que el uso de algún método anticonceptivo es necesario para iniciar la actividad sexual,  y el 58 por ciento de los estudiantes encuestados respondieron que SÍ es necesario, mientras que el otro 42 por ciento expresaron que NO.
Análisis: Los resultados demuestran que un porcentaje significativo de los estudiantes involucrados, están de acuerdo con el uso de algún método anticonceptivo para iniciar la actividad sexual, sin embargo, el 42 por ciento expresaron que NO es necesario. En este sentido, es oportuno mencionar que el adolescente debe mantenerse informados sobre qué método anticonceptivo usar en un momento determinado, inclusive, el más recomendado el preservativo por su uso práctico.
	En consecuencias, los métodos anticonceptivos son el salvavidas de los adolescentes, por ello,  que para lograr una conducta sexual responsable es recomendable; primero, la orientación previa que debe tener cada adolescente antes de iniciar la actividad sexual y segundo el uso obligatorio y de forma adecuada de los métodos anticonceptivos para evitar riesgos a futuro a su salud sexual.

 

Cuadro N° 23: Distribución de frecuencia y porcentaje del ítem 13.  ¿Sabe Ud. cuáles son las Infecciones de Transmisión sexuales causadas por virus y bacterias?

Variable: Salud Sexual y Reproductiva.
Dimensión: ITS
Indicador: ITS por Virus y Bacterias

	ALTERNATIVA
	Frecuencia
	Porcentaje %

	SI
	24
	56%

	NO
	19
	44%

	Total
	43
	100%


Fuente: Instrumento aplicado: (Ojeda, 2014)










Gráfico No 18
	Fuente: Cuadro No 23	

Interpretación: En relación al ítem 13, se indagó en los adolescentes si conocían las Infecciones de Transmisión sexuales causadas por virus y bacterias,  y el 56 por ciento de los estudiantes encuestados respondieron que SÍ, mientras que el otro 44 por ciento expresaron que NO conocen el tema.
Análisis: Se puede concluir, que un porcentaje significativo de los estudiantes involucrados en el estudio, SÍ tienen conocimiento sobre las Infecciones de Transmisión Sexual causadas por virus y bacterias, sin embargo, existe un porcentaje considerable que no tiene conocimiento alguno y que amerita una orientación sexual precisa de manera que puedan conocer ese mundo de las ITS y así fomentar la prevención en ellos. En este sentido, en Programa de Orientación Sexual, propuesto en este estudio, está encaminado a orientar al adolescente de forma oportuna, tomando en cuenta temas como este que son necesarios que el joven maneje en su discurso y en su práctica diaria, ya que “la única forma segura para prevenir la ITS es no teniendo relaciones sexuales” (Vera, 2007.p.44). 

Cuadro N° 24: Distribución de frecuencia y porcentaje del ítem 14.  
-¿Cree Ud. que en la primera actividad sexual es imposible adquirir alguna Infección de transmisión sexual?

Variable: Salud Sexual y Reproductiva.
Dimensión: Actividad Sexual.
Indicador: Actividad sexual e ITS.

	ALTERNATIVA
	Frecuencia
	Porcentaje %

	SI
	17
	40%

	NO
	26
	60%

	Total
	43
	100%










Fuente: Instrumento aplicado: (Ojeda, 2014)









Gráfico No 18
Fuente: Cuadro No 23


Gráfico No 19
Fuente: Cuadro No 24
Interpretación: En relación al ítem 14, se preguntó a los adolescentes si en la primera actividad sexual es imposible adquirir alguna Infección de transmisión sexual, y el 60 por ciento de los estudiantes encuestados respondieron que NO, mientras que el otro 40 por ciento expresaron que SÍ.
Análisis: Los resultados demuestran que el mayor porcentaje de los estudiantes involucrados en el estudio coinciden que en la primera relación sexual es posible adquirir alguna Infección de transmisión sexual, sin embargo, existe otro porcentaje importante que manifiesta que es imposible, en este sentido, es indispensable orientar a los jóvenes en materia de prevención en la sexualidad para evitar riesgos a su salud, ya que, al mantener contacto sexual con otra persona sin protección está en riesgo de obtener un embarazo no deseado o alguna enfermedad o infección de transmisión sexual. 
	En consecuencias, se sigue haciendo hincapié en que es fundamental y necesario fomentar una cultura preventiva en nuestros adolescentes de manera que puedan disfrutar de una sexualidad responsable. 

 Cuadro N° 25: Distribución de frecuencia y porcentaje del ítem 15.  ¿El no tener relaciones sexuales podría afectar mi vida?

Variable: Salud Sexual y Reproductiva.
Dimensión: Actividad Sexual. 
Indicador: Relaciones Sexuales
	ALTERNATIVA
	Frecuencia
	Porcentaje %

	SI
	33
	77%

	NO
	10
	23%

	Total
	43
	100%






Fuente: Instrumento aplicado: (Ojeda, 2014)









Gráfico No 20
Fuente: Cuadro No 25

Interpretación: En relación al ítem N° 15, se indagó en los adolescentes que sí el no tener relaciones sexuales podría afectar sus vidas, y el 77 por ciento de los estudiantes encuestados respondieron que SÍ, mientras que el otro 23 por ciento expresaron que NO.
Análisis: Se observa un porcentaje significativo en la opción “SÍ”, al preguntarles a los encuestados sobre el hecho no tener relaciones sexuales podría afectar su vida, en este particular, es evidente que la respuesta tiene relación con el hecho de que un 58 por ciento de los adolescentes encuestados ya se han se han iniciado de las relaciones sexuales (ver ítems N°2), en este sentido, es probable que al estar activos sexualmente su cuerpo responde a los estímulos sexuales del sexo opuesto.
	Al respecto, esto se relaciona a los aportes de Freud el cual hace referencia es en la etapa genital cuando empieza la maduración sexual, y es donde el joven comienza la búsqueda de la estimulación y satisfacción sexual con el sexo opuesto. En este sentido, es en la etapa genital donde hay mayor preocupación de los padres, ya que, los jóvenes comienzan a establecer relaciones afectivas con el sexo opuesto y sí no hay una orientación sexual adecuada estos comenzaran a tener relaciones sexuales de forma descontrolada con sus pares.  

Cuadro N° 26: Distribución de frecuencia y porcentaje del ítem 16. ¿Cree Ud. que en la primera actividad sexual es imposible quedar embarazada?

Variable: Salud Sexual y Reproductiva.
Dimensión: Actividad sexual.
Indicador: Actividad sexual y Embarazo.
	ALTERNATIVA
	Frecuencia
	Porcentaje %

	SI
	17
	40%

	NO
	26
	60%

	Total
	43
	100%





Fuente: Instrumento aplicado: (Ojeda, 2014)









Gráfico No 21
Fuente: Cuadro No 26


Interpretación: En relación al ítem 16, se investigó en los adolescentes si en la primera actividad sexual es imposible quedar embarazada, y el 60 por ciento de los estudiantes encuestados respondieron que NO, mientras que el otro 40 por ciento restante expresaron que SÍ es imposible.
Análisis: Se puede concluir, que un porcentaje significativo de los estudiantes involucrados en el estudio manifestaron que SÍ es posible quedar embarazada en la primera actividad sexual, sin embargo, un porcentaje considerable expresa que es imposible lograr un embarazo, situación que es falsa, puesto que, desde el primer día que se inicia la actividad sexual hay posibilidad de que el espermatozoide sea fecundado en el ovulo por medio del líquido seminal. 	
	En consecuencias, todo acto sexual sin protección genera riesgos a la salud sexual y reproductiva del adolescente, de allí la importancia de que, sobre todo las hembras tengan conciencia al respecto, pues, es necesario que se protejan en todo momento antes de iniciar su primera actividad o contacto sexual y después de ella, de este modo la práctica de una relación sexual sin protección es considerado un acto de irresponsabilidad.	  Así pues, es fundamental que el adolescente esté al tanto de la fertilidad llegan aproximadamente, mucho antes de desarrollar la madurez emocional, por lo tanto, no se confíen en que en la primera actividad sexual no hay riesgos de embarazo, pues, sí los hay, por ello es necesaria la prevención y la protección en todo momento.  

Cuadro N° 27: Distribución de frecuencia y porcentaje del ítem 17. ¿Sabes cuales son consecuencias de tener un embarazo a temprana edad?

Variable: Salud Sexual y Reproductiva.
Dimensión: Embarazo Adolescente.
Indicador: Consecuencias de embarazo a temprana edad.

	ALTERNATIVA
	Frecuencia
	Porcentaje %

	SI
	39
	91%

	NO
	04
	09%

	Total
	43
	100%





Fuente: Instrumento aplicado: (Ojeda, 2014)






Gráfico No 22
Fuente: Cuadro No 27

Interpretación: En relación al ítem 17, se investigó en los adolescentes SI conocían las consecuencias de tener un embarazo a temprana edad, y el 91 por ciento de los estudiantes encuestados respondieron que SÍ tenían conocimiento, mientras que el otro 09 por ciento expresaron que NO.
Análisis: Los resultados evidencian que un porcentaje importante  de los estudiantes involucrados en el estudio, está consciente de las consecuencias que implica un embarazo a temprana edad, no obstante, mientras siga la falta de orientación en la familia y las relaciones sexuales sin protección, el problema de éste índole seguirá aumentando cada día, en este sentido, los padres juegan un rol muy importante, ya que, son ellos quienes deben guiar a sus hijos en todo aspecto. 
Cuadro N° 28: Distribución de frecuencia y porcentaje del ítem 18. ¿El embarazo a temprana edad es el que ocurre después de los 19 años?  

Variable: Salud Sexual y Reproductiva.
Dimensión: Embarazo Adolescente.
Indicador: Definición de embarazo a temprana edad.
    
	ALTERNATIVA
	Frecuencia
	Porcentaje %

	SI
	0
	0%

	NO
	43
	100%

	Total
	43
	100%





Fuente: Instrumento aplicado: (Ojeda, 2014





Gráfico No 23
Fuente: Cuadro No 28

Interpretación: En relación al ítem 18, se investigó en los adolescentes sí el embarazo a temprana edad es el que ocurre después de los 19 años, y el 100 por ciento de los estudiantes encuestados respondieron de forma contundente que NO.
Análisis: Los resultados demuestran que todos los estudiantes involucrados en el estudio están conscientes de que un embarazo temprano no es el que ocurre después de los 19 años sino antes de esta edad, por lo que, existe un conocimiento claro en cuanto a la definición. 
	
Cuadro N° 29: Distribución de frecuencia y porcentaje del ítem 19. ¿Sabe Ud. cuáles son los factores que intervienen en la maternidad y/o paternidad adolescente? 

Variable: Salud Sexual y Reproductiva.
Dimensión: Embarazo Adolescente.
Indicador: Factores de la maternidad o paternidad adolescente.   

	ALTERNATIVA
	Frecuencia
	Porcentaje %

	SI
	11
	26%

	NO
	32
	74%

	Total
	43
	100%






Fuente: Instrumento aplicado: (Ojeda, 2014)






Gráfico No 24
Fuente: Cuadro No 29

Interpretación: En relación al ítem 19,  se investigó en los adolescentes SÍ conocían los factores que intervienen en la maternidad y/o paternidad adolescente, y el 74 por ciento de los estudiantes encuestados respondieron  que NO tenían conocimiento, mientras que el otro 26 por ciento expresaron que SÍ tenían conocimiento.
Análisis: se puede concluir, que un porcentaje significativo de los estudiantes involucrados en el estudio NO tienen conocimiento sobre los factores que intervienen en la maternidad y/o paternidad adolescente y es de vital importancia que cada joven conozca este tema, de tal manera que pueda determinar las consecuencias de iniciar su actividad sexual y evitar  un embarazo no planificado. 
	En este particular, es importante mencionar Teoría de aprendizaje social propuesta por Albert  Bandura, donde hace referencia a que  “Los niños son grandes imitadores, imitan el cuidado que los padres dan al bebé, los imitan al cortar el césped o al aprender a comer, hablar, caminar o vestirse (.p38). En este sentido, si los jóvenes desconocen los factores que intervienen en la maternidad y/o paternidad adolescente, perfectamente pueden caer en el modelado de una conducta particular observando, de forma inconsciente, la experiencia del otro, entonces, es necesario educar la sexualidad en el adolescente, de tal manera que, pueda tomar consciencia y seguir patrones conductuales que beneficien su comportamiento sexual y su futuro.  

Cuadro N° 30: Distribución de frecuencia y porcentaje del ítem 20. Según su punto de vista, cree que es necesaria la planificación familiar para las madres adolescentes. 

Variable: Salud Sexual y Reproductiva.
Dimensión: Embarazo adolescente.
Indicador: Planificación familiar y madre adolescente
.   
	ALTERNATIVA
	Frecuencia
	Porcentaje %

	SI
	27
	63%

	NO
	16
	37%

	Total
	43
	100%






Fuente: Instrumento aplicado: (Ojeda, 2014)







Gráfico No 25
Fuente: Cuadro No 30

Interpretación: En relación al ítem 20, se averiguó en los adolescentes sí según su punto de vista, cree que es necesaria la planificación familiar para las madres adolescentes, y el 63 por ciento de los estudiantes encuestados respondieron que SÍ es necesaria, mientras que el otro 37 por ciento manifestaron que NO.
Análisis: Los resultados demuestran que un porcentaje significativo de los  estudiantes encuestados  creen que es necesaria la planificación familiar en las madres adolescentes, sin embargo, existe un porcentaje considerable que expresa que no es importante, entonces, es oportuno resaltar para ambos grupos que SÍ es fundamental la Planificación familiar en los padres y madres adolescentes, ya que, permite disminuir la posibilidad de tener más hijos a temprana edad. 
	Al respecto, este ítem permite vincularlo con las teorías propuestas en este estudio, ya que, primero Freud afirma que es en la etapa genital donde el joven busca la estimulación y satisfacción sexual), en este sentido, si la madre adolescente ya ha pasado por una experiencia sexual, su cuerpo seguirá buscando estimulación y satisfacción sexual durante y después del parto, entonces con mayor razón debe ser orientada en el planificación familiar, para evitar un segundo embarazo no planificado. En segundo lugar, en la etapa adolescente comienza la autoexploración y la relación con el entorno y es allí donde los jóvenes buscan comprometerse con aquello que creen, esto es lo que Erickson llamo Identidad frente a confusión de roles, así pues, sí la adolescente está embarazada y desea continuar con su proyecto de vida personal y no sabe qué hacer, es importante que considere la opción de la planificación familiar, pues, ésta le permitirá tomar decisiones asertivas con relación a su sexualidad y su futuro.
	Finalmente,  al tocar el tema del aprendizaje social propuesto por Bandura, es fundamental que esa adolescente en condición de embarazo busque un modelo que se adapte a su proyecto de vida personal, de manera que, al imitarla se conecte con los positivo que tiene esa persona y pueda lograr sus metas, aun cuando tenga la responsabilidad de la crianza de un nuevo ser.  


 Cuadro N° 31: Distribución de frecuencia y porcentaje del ítem 21. Crees que al tener madurez sexual te ayudará a ser más responsable con tu sexualidad. 

Variable: Salud Sexual y Reproductiva.
Dimensión: Educación Sexual.
Indicador: Madurez sexual.   

	ALTERNATIVA
	Frecuencia
	Porcentaje %

	SI
	41
	95%

	NO
	02
	05%

	Total
	43
	100%









Fuente: Instrumento aplicado: (Ojeda, 2014)









Gráfico No 26
Fuente: Cuadro No 31

Interpretación: En relación al ítem 21, se averiguó en los adolescentes encuestados que sí la madurez sexual le ayudará a ser más responsable con su sexualidad y el 95 por ciento de los estudiantes encuestados respondió que SÍ, mientras que el otro 05 por ciento restante respondió que NO.
Análisis: Los resultados demuestran una marcada puntuación en la opción SI, lo que determina en los adolescentes su apreciación en cuanto a la madurez sexual, situación que beneficia al estudio, ya que, al estar consciente de la importancia su cuerpo y las funciones que ejerce, estará apto para establecer la responsabilidad concerniente a su sexualidad. En este particular, al adolescente tener una madurez sexual desarrollada contribuirá a tomar mejores decisiones en su vida con respecto a la sexualidad y de esta manera podrá saber con quién y cuándo iniciar la actividad sexual fomentando la prevención y el disfrute de una vida sexual sin riesgos. 

 Cuadro N° 32: Distribución de frecuencia y porcentaje del ítem 22. Tienes conocimiento a qué edad se debe iniciar la primera actividad sexual.

Variable: Salud Sexual y Reproductiva.
Dimensión: Actividad Sexual.
Indicador: Conocimiento de la actividad sexual.
	ALTERNATIVA
	Frecuencia
	Porcentaje %

	SI
	17
	40%

	NO
	26
	60%

	Total
	43
	100%





Fuente: Instrumento aplicado: (Ojeda, 2014)








Gráfico No 27
Fuente: Cuadro No 32

Interpretación: En relación al ítem 22, se averiguó en los adolescentes sí tenía  conocimiento a qué edad se debe iniciar la primera actividad sexual  y el 60 por ciento de los estudiantes encuestados respondieron que NO sabían la edad propicia, mientras que el otro 40 por ciento expresaron que Sí.
Análisis: se puede concluir, que el mayor porcentaje de los estudiantes involucrados en el estudio NO saben a qué edad  se debe iniciar la primera actividad sexual, sin embardo, “no hay edad preestablecida para tener la primera relación sexual y cada quien debe tenerla cuando llegue el momento, así de general e impreciso, aunque mientras más demores en tenerla hay menos riesgos de problemas” (Barrios,1991.p.14).
         Finalmente es importante resaltar que iniciar las relaciones sexuales  a temprana edad siempre arrastra consigo angustia y en muchas ocasiones los jóvenes se sienten obligados a que todo sea rápido, dificultando con ello el disfrute de ese momento tan especial que es crucial para su vida sexual a futuro. Acá la tarea del representante es ardua, pero necesaria su orientación para ese adolescente que se encuentra perdido en ese mundo de indecisiones e influencias por la sociedad sobre todo en materia de sexualidad. 

Cuadro N° 33: Distribución de frecuencia y porcentaje del ítem 23. La decisión de tener relaciones sexuales se debe tomar como cualquier otra decisión.

Variable: Salud Sexual y Reproductiva.
Dimensión: Actividad Sexual.
Indicador: Decisiones y relación sexual.

	ALTERNATIVA
	Frecuencia
	Porcentaje %

	SI
	17
	40%

	NO
	26
	60%

	Total
	43
	100%




Fuente: Instrumento aplicado: (Ojeda, 2014)





Gráfico No 28
Fuente: Cuadro No 33

Interpretación: En relación al ítem 23, se averiguó en los adolescentes encuestados sí la decisión de tener relaciones sexuales se debe tomar como cualquier otra decisión y el 60 por ciento de los estudiantes encuestados respondieron que NO, mientras que, el 40 por ciento manifestaron que SÍ.
Análisis: Se puede concluir, que un porcentaje significativo de los estudiantes involucrados en el estudio, coinciden que la decisión de iniciar las relaciones sexuales no se debe tomar a la ligera, así pues, la capacidad que tenga el adolescente para tomar decisiones es fundamental, ya que, le permitirá mostrar una actitud responsable en materia de salud sexual y reproductiva. Cabe destacar, que es oportuno mencionar a Erickson con su teoría psicosocial, el cual manifiesta que “la sexta etapa se encuentra la Intimidad frente a aislamiento (adultez temprana) que está relacionada al Amor y comienza la búsqueda de aceptación integral de otra persona en una relación íntima” (p.3). 
Ante esta situación, es necesario la presencia del amor y que el adolescente se sienta confiado y seguro para tomar decisiones importantes en su vida, sobretodo en el aspecto sexual, ya que, que cada momento de la vida el ser humano tiene que decidir, situación que lo conlleva a una acción determina y que las consecuencias dependerán de la elección que tome cada uno. 

Cuadro N° 34: Distribución de frecuencia y porcentaje del ítem 24. Considera usted que son los padres quienes deben influir en la toma decisiones de su hijo en materia sexual.   

Variable: Salud Sexual y Reproductiva.
Dimensión: Educación Sexual.
Indicador: Toma de decisiones

	ALTERNATIVA
	Frecuencia
	Porcentaje %

	SI
	01
	02%

	NO
	42
	98%

	Total
	43
	100%





Fuente: Instrumento aplicado: (Ojeda, 2014)






Gráfico No 29
Fuente: Cuadro No 34
Interpretación: En relación al ítem 24, se averiguó en los adolescentes sí consideraban que los padres son los que deben influir en la toma decisiones de su hijo en materia sexual y el 98 por ciento de los estudiantes encuestados respondieron que los padres NO deben influir, mientras que el otro 02 por ciento expresaron que SÍ.
Análisis: Los resultados demuestran que 98 por ciento de los estudiantes encuestados no están de acuerdo con que los padres deban influir en la toma decisiones de su hijo en materia sexual. Ante esta situación, es necesario tomar en cuenta la Teoría del Aprendizaje social propuesta por Albert Bandura con relación al modelado y la imitación, ya que, el comportamiento sexual del adolescente dependerá del ejemplo que pueda proporcionar los padres a sus hijos desde el hogar, de tal manera que, sí existe una conducta sexual en sus padres, acorde a las normas y costumbres establecidas por la sociedad, en este particular, el joven tomará decisiones acertadas su sexualidad y de esta manera estarán influyendo en la toma decisiones de su hijo en materia sexual. 
Ahora bien, sí desde el hogar existen normas contrarias a la establecida moral y socialmente,  las decisiones de su hijo en materia sexual serán negativas, por lo tanto, ameritara el abordaje inmediato de la información para influir en el comportamiento sexual de forma positiva. En consecuencias, son los padres los que ofertan la primera educación desde el hogar y son ellos los que deben influir en la toma decisiones de su hijo en materia sexual, no decidir por ellos, pero si conducirlo a que se oriente en la vida y logre alcanzar sus metas con éxito.    

Cuadro N° 35: Distribución de frecuencia y porcentaje del ítem 25. Considera usted que un Programa de Orientación le ayudará en la formación personal en materia de sexualidad.

Variable: Programa de Orientación.
Dimensión: Educación Sexual.  
Indicador: Formación personal en cuanto a la salud sexual y reproductiva. 

	ALTERNATIVA
	Frecuencia
	Porcentaje %

	SI
	42
	98%

	NO
	01
	02%

	Total
	43
	100%






Fuente: Instrumento aplicado: (Ojeda, 2014)













Gráfico No 30
Fuente: Cuadro No 35

Interpretación: En relación al ítem 26, se averiguó en los adolescentes sí consideran que un Programa de Orientación le ayudará  en la formación personal en materia de sexualidad, y el 98 por ciento de los estudiantes encuestados respondieron que SI los ayudaría,  mientras que el otro 02 por ciento respondieron que NO.
Análisis: Se puede concluir, que un porcentaje significativo de los estudiantes involucrados en el estudio manifiestan que un Programa de Orientación le ayudará en la formación personal en materia de sexualidad, ya que, le permitirá estar mejor informados en materia de sexualidad y abordar las necesidades que tengan con relación al tema planteado en cada encuentro. Es necesario la orientación permanente en esta materia, ya que, la tarea en este siglo XXI es fomentar una cultura preventiva y además  formar un comportamiento sexual responsable en los adolescentes.  En consecuencias el Programa de Orientación sexual dirigido a la salud sexual y reproductiva en los estudiantes de la E.T.R “Víctor Racamonde”,  permitirá incrementar la información sexual, además, de fomentar un comportamiento sexual responsable donde el joven logre tomar decisiones acertadas sobre su sexualidad.    


 Cuadro N° 36: Distribución de frecuencia y porcentaje del ítem 26. Crees que es necesario implementar un Plan de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva en los adolescentes de la E.T.R “Víctor Racamonde”.  

Variable: Programa de Orientación.
Dimensión: Educación Sexual.  
Indicador: Plan de orientación en salud sexual y reproductiva.


	ALTERNATIVA
	Frecuencia
	Porcentaje %

	SI
	41
	95%

	NO
	02
	05%

	Total
	43
	100%










Fuente: Instrumento aplicado: (Ojeda, 2014)










Gráfico No 31
Fuente: Cuadro No 36

Interpretación: En relación al ítem 26, se averiguó en los adolescentes sí es necesario implementar un Plan de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva en los adolescentes de la E.T.R “Víctor Racamonde”, y el 95 por ciento de los estudiantes encuestados respondieron que SI es fundamental, mientras que el otro 05 por ciento expresaron que NO.
Análisis: Los resultados indican que los estudiantes encuestados, en su mayoría, manifestaron que es necesario implementar un Plan de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva en los adolescentes. En este sentido, los programas de orientación en el contexto educativo están diseñados para abordar de forma integral las situaciones problemáticas que involucren a niños, niñas y adolescentes, comunidad educativa y sociedad en general, con el propósito de desarrollar estrategias viables que garanticen una sana convivencia y un comportamiento responsable en nuestros estudiantes.
En consecuencias, se deduce que tanto el interés como la necesidad de formar e informar a nuestros jóvenes hoy día, se unen con el propósito de fomentar la toma de decisiones acertadas en relación a su sexualidad y a la vez que se eduquen para lograr un comportamiento responsable en cuanto  a la salud sexual y reproductiva. 

Análisis de la Factibilidad

	En este particular la factibilidad según Labrador y otros, (2002), “indica a través de los resultados obtenidos mediante la aplicación de los instrumentos adecuados, que es posible la elaboración de la propuesta, atendiendo a los recursos humanos, financieros, técnicos, e institucionales” (p.189). Así pues, el análisis de los ítems indicaron la necesidad de implementar un Programa de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva en los estudiantes de 5to año, ya que, se pudo evidenciar las debilidades en cuanto a la información recibida en materia de sexualidad, de este modo los educandos manifestaron la necesidad de participar en dicha propuesta, puesto que, traerá los siguientes beneficios:
· Fomentar la Orientación individual y grupal de forma permanente, en atención a la sexualidad del adolescente, en todos los grados de la E.T.R “Víctor Racamonde”. 
· Desarrollar un nuevo modelo formación sexual generando un comportamiento positivo y responsable en el adolescente. 
· Garantizar una educación sexual integral en el educando, sin mitos ni tabúes que la distorsionen. 
· Crear dentro de las Unidades programáticas un círculo de lectura con información sexual, que permita generar actividades como: cine-foros, conferencias, talleres, entre otras, para fomentar la prevención y la educación sexual desde el 1er año hasta el 6to de educación media técnica en la institución. 
· Finalmente el recurso humano-Facilitador- será la propia autora del Proyecto, ya que, cuenta con la especialidad de Educación, mención Orientación. 

Factibilidad financiera

	Al respecto, en la factibilidad financiera se plantea poner en práctica la creatividad pedagógica, de manera que, se pueda obtener un aprendizaje significativo en las actividades realizadas en cada encuentro. En este sentido, pueden usarse materiales de provecho o de reciclaje para elaborar periódicos murales informativos, cuentos reflexivos, entre otros, así como también medios de instrucción alternativos como; la colección bicentenario para investigar en los libros de salud integral, las Camainas para visualizar algunos videos propuestos por el facilitador, o en su defecto usar recursos disponibles que se encuentren en el centro de recursos para el aprendizaje del plantel para complementar la información necesaria.   

Factibilidad operativa

	En esta parte, el orientador debe propiciar el desarrollo integral del educando, por ello estará capacitado para poner en práctica el Programa y fomentar la prevención y la asistencia tanto grupal como individual en materia de sexualidad.  En este sentido, es importante el empeño y la dedicación que el profesional le ponga para abordar las temáticas, sin improvisación, ya que, es un tema delicado y amerita seriedad y profesionalismo. El programa se desarrollara bajo un enfoque de tipo vivencial, donde se pongan en práctica diferentes técnicas acorde a los temas a estudiar en cada sesión educativa, como por ejemplo: talleres y/o conversatorios y discusiones vivenciales, dinámicas de grupo,  charlas  y asesorías grupales individuales si el caso lo amerita.  En este particular se utilizaran los siguientes recursos: 
a) Humanos: Personal Docentes, estudiantes, padres y representantes. Especialistas invitados (Trabajadora Social de INSALUD y Psicólogo Clínico)
b) Materiales: Video Beam, Canaima, colección bicentenario, rotafolios, reproductor, papel bond, lápices, marcadores de varios colores, periódicos, revistas de salud, material fotocopiado, entre otros.  En este sentido, una parte del material será facilitado por la Institución,  el resto del material como el papel bond, material fotocopiado, lápices, colores y marcadores serán adquiridos por la autogestión de la Investigadora, por lo que se indica visualizar presupuesto del Programa disponible en los anexos (Ver anexo F).  

	En conclusión, es importante resaltar que la disponibilidad de los recursos para la implementación y ejecución del Programa de Orientación dirigido a la Salud sexual y reproductiva en los estudiantes, serán aportes por autogestión de la investigadora y los que estén al alcance de los docentes y estudiantes, para ello, se establecerá un presupuesto donde se visualicen los recursos que se necesitan para la aplicación del Programa. En este sentido, es oportuno resaltar que el mismo estará a la disposición de todos los docentes que laboran en la E.T.R “Víctor Racamonde” y a todas aquellas instituciones educativas que deseen ejecutarlo, respetando el derecho de la autora y adaptándolo a las necesidades e intereses de cada grupo a abordar. .  

Factibilidad Institucional

Los resultados obtenidos en el diagnóstico, que corresponde a la I fase del proyecto factible,  permitió dar cumplimiento con el objetivo N°2 de la investigación, el cual, consistió en determinar la factibilidad de la implementación de un Programa de Orientación Dirigido a la Salud Sexual y Reproductiva en los Estudiantes de 5to Año de la E.T “Víctor Racamonde”  en Miranda –Carabobo, se pudo evidenciar que los adolescentes  requieren acceder a una información sexual, pertinente de acuerdo a su edad,  ya que, las conversaciones sobre temas sexuales en casi nula, por otra parte, opinan que la implementación de un Programa de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva, les permitirán estar mejor informados en materia de sexualidad y asimismo lograr un comportamiento sexual responsable. 
Por lo tanto, se invita a la Coordinación de Protección y Bienestar estudiantil de la institución y a los representantes del sector salud a participar activamente en la prevención y atención de la problemática, a través, de este  programa con el propósito de abordar la educación sexual manera integral en nuestros adolescentes, ya que, es una situación que nos compromete a todos. 







DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

En este sentido, de acuerdo a los análisis efectuados en el capítulo IV de esta investigación, se concluye que urge informar y formar a los adolescentes en materia de salud sexual y reproductiva, debido a que, un 58 por ciento de los encuestados ya se ha iniciado en las relaciones sexuales, un 53 por ciento conoce algún caso de padre o madre adolescente en su familia, además el 58 por ciento no le han conversado sobre la importancia que tiene la salud sexual y reproductiva en los adolescentes y finalmente el 67 por ciento no sabe cuáles son los derechos sexuales y reproductivos. Por ello, es importante promover actividades donde se les informe a los estudiantes de la E.T.R “Víctor Racamonde sobre temas relacionados a la sexualidad, de tal manera que se pueda estimular un comportamiento sexual responsable. 
Por otro lado, es importante destacar que un 77 por ciento no le han conversado alguna vez sobre temas relacionados a la sexualidad y las dimensiones biológicas, psicológicas y sociales, un tema de suma importancia en la formación integral de individuo, pero tienen conocimiento sobre métodos anticonceptivos, ITS y embarazo adolescente, entonces, es fundamental la educación sexual que se le pueda brindar a los adolescentes y orientarlos de manera efectiva, ya que, no están conscientes de las consecuencias que trae el inicio temprano de las relaciones sexuales y la importancia de conocer la salud sexual y reproductiva en la adolescencia.    
En este particular, al tomar en cuenta las teorías planteadas en esta investigación, se puede evidenciar que son significativos los aportes que dan cada teórico en este estudio, puesto que, la teoría Freud hace referencia a los cambios sexuales por los que pasa el individuo desde la fase oral hasta la fase genital, esta ultima de especial interés en la adolescencia, ya que, es acá donde se encuentran en la búsqueda de la estimulación y la satisfacción sexual, en este sentido, debe ser es oportuna la orientación que le brinde al adolescente en esta etapa.  
Por otro lado, al verificar la teoría psicosocial de Erickson con sus ocho etapas, además de las planteadas por Freud, ofrece un aporte importante en cuanto a las relaciones que establecen las personas con la familia y la cultura y que cada una de ellas genera una crisis, por supuesto el fin único es superarlas de forma positiva para garantizar un comportamiento saludable en el ser humano. Finalmente, se tomó el interesante aporte de Banduras que está relacionado al modelado y que servirá de orientación para el abordaje exitoso del programa, por lo que es necesario concienciar a los padres y docenes sobre la importancia que tiene el modelado para con los estudiantes y transformar el aprendizaje de nuestros jóvenes sobre todo en el aspecto de la salud sexual y reproductiva en sus vidas.  
Atendiendo a lo expuesto de este estudio, es importante la participación de todos los entes que hacen vida tanto en el sector de la educación como en el sector de la Salud, para el abordaje exitoso de la salud sexual y reproductiva en Venezuela, ya que, de acuerdo con el Fondo de Población de las Naciones Unidas para el año 2013, Venezuela encabezaba el primer lugar en Suramérica en relación a la tasa de embarazo adolescente. Así pues, es una problemática que aparte de ser considerada como un problema de salud pública, nos afecta a todos por igual. 
En consecuencias, cabe decir que la tarea es ardua y amerita del compromiso de todos en especial de las familias venezolanas y del contexto educativo para impulsar aquellos programas de educación y orientación sexual y reproductiva dirigido especialmente a la adolescencia en nuestros País, de manera que se puedan generar acciones que permitan disminuir el alto índice de embarazos, contagio de ITS así como la propagación del SIDA, a través de la prevención primaria y desarrolle un comportamiento sexual responsable que le permita tomas decisiones acertadas en su vida sexual. 

Conclusiones y Recomendaciones 

Conclusiones del Diagnóstico

En relación al los resultados obtenidos en la fase diagnostica, que hace referencia al objetivo específico número uno (1) de este estudio, el cual consiste en diagnosticar la información sobre salud sexual y reproductiva que tienen los estudiantes 5to Año de la E.T.R “Víctor Racamonde”  en Miranda –Carabobo, se evidenció la poca información que tienen los adolescentes en materia de sexualidad y la ausencia de programas que atiendan esta necesidad.  En este sentido, luego de haber analizado e interpretado los resultados obtenidos en la aplicación del instrumento de recolección de datos la investigadora llego a las siguientes conclusiones: 

· Al revisar los datos demográficos de los estudiantes encuestados se pudo conocer los siguientes datos; el 56 por ciento representan el sexo masculino, el 63 por ciento de los educandos están en edades comprendidas entre 15 y 16 años, además el 40 por ciento de la muestra seleccionada vive sólo con la madre y los hermanos, en lo que concierne al nivel académico los padres el 71 por ciento poseen estudios igual o superior al de bachillerato y solo el 19% de ellos no posee estudios. 
· En cuanto al nivel de conocimiento que tienen los estudiantes sobre el tema de la salud sexual y reproductiva, el 53 por ciento manifestaron que los padres NO les han conversado alguna vez sobre temas relacionados a la sexualidad, teniendo en cuenta que un porcentaje significativo ellos se encuentran alfabetizados, además el 58 por ciento de los adolescentes ya se han iniciado en las relaciones sexuales y el 53 por ciento cconoce algún caso de padre o madre adolescente en tu familia, situación que preocupa, porque se sigue notando el bajo impacto de los programas en materia de salud sexual y reproductiva en adolescentes, implementados por el gobierno Nacional. 
· En este sentido, es fundamental la implementación de Programas de Orientación dirigido a la Salud sexual y reproductiva de los estudiantes de la E.T.R “Víctor Racamonde”, para canalizar la situación con relación a la falta de orientación e información en esta materia, desarrollando en ellos una cultura preventiva y un comportamiento sexual responsable, ya que, el 58 por ciento esta iniciado en las relaciones sexuales, de tal manera que se puedan evitar riesgos y consecuencias en su salud sexual.
· Por otro lado, se evidenció que otro 58 por ciento de los encuestados  No le  han conversado alguna vez acerca de la importancia que tiene la salud sexual y reproductiva en sus vidas, un tema que es necesario conocer, ya que, permite al ser humano capacitarse para el disfrute de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, además de tomar decisiones responsables sobre su sexualidad.
· Luego, se pudo verificar que el 67% por ciento de los estudiantes encuestados No conocen los derechos Sexuales y Reproductivos, situación que genera preocupación, puesto que, los derechos permiten al individuo elegir con libertad lo que realmente desea para su bienestar y además el 77% No le han conversado sobre la sexualidad y las dimensiones biológicas, psicológicas y sociales que caracterizan a cada sexo, un tema que forma parte de la Educación integral del ser humano y que es necesario conocer estos aspectos para fomentar la prevención en el adolescente. 
· Así pues, es necesario la supervisión a nuestros hijos y estudiantes, especialmente los programas televisivos que ven y las redes sociales, ya que, estos están ocupando el lugar de los padres y docentes en la información y formación porque desde la casa los padres rara vez conversan sobre temas de la sexualidad, trayendo como consecuencias que el adolescente busque la información por otro lado. 
· En cuanto al embarazo adolescente, que hoy día Venezuela ocupa un lugar importante en esta materia, en este sentido, el 74 por ciento No sabe cuáles son los factores que intervienen en la maternidad y/o paternidad adolescente, situación que preocupa, ya que, es de vital importancia que cada joven conozca este tema, de tal manera que pueda determinar las consecuencias de iniciar su actividad sexual y evitar  un embarazo no planificado, si es que están claros cuando es oportuno comenzar las relaciones sexuales, porque el 60 por ciento de los encuestados en este estudio No sabe a qué edad iniciar con la actividad sexual. 
· En consecuencias, la tarea es ardua que amerita del compromiso de todos, ya que, la orientación que necesitan estos jóvenes debe ser oportuna y enfocada a promover un comportamiento sexual responsable que impulse la prevención y la toma de decisiones acertadas en materia de salud sexual y reproductiva.  
· Con respecto, al objetivo N° 2 planteado en este estudio, que es determinar la factibilidad financiera, operativa e institucional de implementar un Programa de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva en los adolescentes de la E.T.R “Víctor Racamonde”, se determinó que es factible, ya que, el 95 por ciento expresó que es necesario la implementación del programa, además el 98 por ciento manifestó que le ayudará en la formación personal, en materia de sexualidad, permitiéndoles estar mejor informados y orientados, de tal manera que la tarea en este siglo XXI es fomentar una cultura preventiva y además promover un comportamiento sexual responsable en los adolescentes.   
· En ese mismo orden de ideas, para dar cumplimiento al Objetivo N°3 de esta investigación, se demostró la necesidad de diseñar un Programa de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva en los estudiantes de 5to año de la E.T.R “Víctor Racamonde”, ya que, los adolescentes muestran escasa información sexual y, además, se evidenció que el 98 por ciento de los estudiantes encuestados manifestaron que los padres no deben influir en la toma de decisiones de su hijo en materia sexual, ante estos acontecimientos, el Programa tiene como objetivo general Promover un comportamiento sexual responsable, que impulse la prevención y la toma de decisiones acertadas en materia de salud sexual y reproductiva en los adolescentes. Así pues, el Programa está estructurado en tres fases (promoción, ejecución y evaluación), la cual se detalla a continuación: 

· En este particular, la fase I está destinada a Promocionar el Programa a los Docentes, estudiantes y representantes de la institución, la Fase II detalla la ejecución del Programa, el cual comprende el Plan operativo estructurado de la siguiente manera; objetivo general y específico, contenido estrategias, tiempo, recursos y evaluación. 
· Finalmente la  Fase III comprende el plan de evaluación, donde se muestran los instrumentos de evaluación como: autoevaluación, coevaluación (hoja de ayuda al estudiante), formatos de entrevistas y una guía de observación al programa, de tal manera que, permita evaluar el aprendizaje adquirido en cada unidad y además garantizar el seguimiento y la efectividad del Programa.  (Ver el capítulo N°5).





Recomendaciones 

Partiendo de las conclusiones antes mencionadas se recomienda lo siguiente: 
· Atendiendo a las debilidades detectadas en el diagnostico al inicio de la investigación, se le recomienda a la E.T.R “Víctor Racamonde” generar múltiples actividades relacionadas a la salud sexual y reproductiva durante cada año escolar, de manera que, permita sensibilizar y estimular la reflexión en los estudiantes para que logren tomar decisiones responsables en esta materia. 
· Promover talleres de orientación y jornadas informativas sobre la salud sexual y reproductiva que sirvan de apoyo a los adolescentes y a los padres para contribuir con una mejor educación sexual en la familia. En este sentido, la información sexual que se le brinde a los adolescentes debe tener como propósito primordial la formación hacia un comportamiento sexual responsable. 
· En cuanto a los docentes, se les recomienda estar alerta ante aquellos escenarios donde existan necesidades informativas o formativas en el aspecto sexual y participar al orientador para  activar la asistencia individual o grupal según sea el caso. 
· Finalmente, es importante la integración de la familia en la educación sexual de los jóvenes, puesto que, juega un papel fundamental las opiniones que tengan tanto los representantes, los estudiantes como los docentes en el tema de la sexualidad, para poder contrastar y canalizar los aspectos negativos de la sexualidad y convertirlos en mensajes positivos que ayuden al adolescentes a aclarar sus inquietudes satisfactoriamente. 

CAPÍTULO V
LA PROPUESTA
Una vez concluida la Fase Diagnóstica y de Factibilidad, se procede a la elaboración de la Propuesta sustentada en estos aspectos, lo cual conlleva a la tercera fase del proyecto (Labrador y otros, 2002. p.190). Según los autores antes mencionado, para dar cumplimiento a la tercera etapa de la propuesta, debe contener entre otros elementos los siguientes: Presentación,  visión, misión, valores, objetivos,  justificación, Fundamentación y  Diseño de la Propuesta.    

Presentación 

En Venezuela, hoy en día es fundamental educar para la prevención en materia de sexualidad, ya que, los índices de embarazos a temprana edad y las Infecciones de trasmisión sexual (ITS) resultan alarmantes. Si bien es cierto, la sexualidad juega un papel principal en la vida de cada ser humano, no solamente porque garantiza la continuidad de la especie humana, sino porque también permite el autoconocimento del cuerpo para establecer relaciones con los demás. 
En este particular,  el diseño de la propuesta está constituido por seis (06) unidades programáticas relacionadas a la salud sexual y reproductiva en el adolescente, que da respuestas concretas a las infinitas inquietudes que presentan los jóvenes hoy en día con el tema de la sexualidad, se basa en un plan operativo que dirige las acciones planificadas para lograr los objetivos planteados  en esta investigación.

Visión

	Ser un programa de excelencia educativa que propicie en los adolescentes de 5to año y demás estudiantes de la E.T.R “Víctor Racamonde”, la información sexual oportuna estimulando la toma de decisiones responsables en su Salud Sexual y Reproductiva, a través de la orientación personal-social que involucre a la familia y los actores educativos de la institución. 

Misión 

Consolidar un comportamiento sexual responsable y saludable a partir del abordaje informativo sobre temas relacionados a la salud sexual y reproductiva y su importancia en los estudiantes de la E.T.R “Víctor Racamonde” del municipio Miranda Estado Carabobo, contando con la valiosa participación de la familia, docentes, orientadores y comunidad en general. 

Valores 

El Programa se basa fundamentalmente en los valores de respeto, amor, familia y la responsabilidad, donde la práctica de ellos permitirá la buena disposición para aprender y asimismo asimilar de una manera exitosa los contenidos propuestos en cada unidad.
  





Objetivo general

Promover un comportamiento sexual responsable que impulse la prevención y la toma de decisiones acertadas en materia de salud sexual y reproductiva en los adolescentes de la E.T.R “Víctor Racamonde”.

Objetivos específicos   

1. Promocionar el Programa de Orientación dirigida a la salud sexual y reproductiva a los Docentes, estudiantes y representantes de la institución para  que se integren y participen en la comprensión exitosa de los contenidos de cada unidad.

2. Ejecutar el Programa de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva, a través, de estrategias pedagógicas, promoviendo la información sexual oportuna y la participación protagónica-corresponsable entre docentes, estudiantes y representantes.

3. Evaluar el conocimiento adquirido en cada unidad, a través, de diferentes instrumentos y técnicas de orientación individual- grupal, estimulando la prevención en materia de salud sexual y reproductiva en los estudiantes de la E.T.R “Víctor Racamonde”.







Justificación

	En este contexto es de vital importancia reconocer, comprender y aceptar al adolescente tal cual como se muestra, puesto que, es una etapa donde se presentan múltiples cambios, además de saber que es una fase donde el joven se plantea una serie dudas con pocas respuestas, sobre todo en materia de sexualidad, por lo que el adulto debe estar abierto y atento para canalizar dicha situación por medio de la orientación permanente. 	
Cabe destacar, que en la actualidad en E.T.R no existe un Programa diseñado específicamente para atender la salud sexual y reproductiva en los estudiantes, es por ello que, la investigación desarrollada obliga a diseñar una propuesta que permita abordar los conocimientos necesarios en materia de sexualidad, ya que, la educación sexual siempre ha sido insuficiente, tanto en el hogar como en las instituciones educativas. En este particular, se requiere de una orientación más profunda que permita en el adolescente promover un comportamiento sexual responsable y asimismo esté preparado para tomar decisiones importantes en su salud sexual y reproductiva. 
El Programa de Orientación dirigido a la Salud Sexual y Reproductiva constituye una alternativa válida para la sexualidad en los estudiantes de 5to año, ya que, pretende desarrollar una cultura de prevención en el educando y estimular la comunicación en materia de sexualidad en el grupo familiar. En este sentido, es importante orientarlos en materia de sexualidad, de manera que se pueda lograr un cambio en el comportamiento sexual del adolescente para evitar futuros embarazos no deseados y asimismo riesgos en su salud. 
Así pues, al tomar como los resultados arrojados en la fase diagnóstica de este estudio, se justifica la propuesta del Programa de Orientación dirigido a la Salud sexual y Reproductiva en los estudiantes de 5to año, puesto que, permite reflexionar minuciosamente y reconocer que es una situación que nos atañe a todos por igual y que amerita ser atendida con urgencia,  pues si la información sexual no llega al estudiante como debe ser, sin mitos ni tabúes, entonces el embarazo en adolescentes y las I.T.S se irán incrementando cada vez más por la falta de orientación adecuada. 
		 Por consiguiente, con este estudio se plantea la necesidad de ofrecer alternativas de solución a dicha problemática, a través, de un Programa de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva en los estudiantes de 5to año de la E.T.R “Víctor Racamonde”, que permita promover un comportamiento sexual responsable que impulse la prevención y la toma de decisiones acertadas en materia de sexualidad.

FUNDAMENTACIÓN DEL PROGRAMA 

Fundamentación de la pedagogía sexual del Programa

		Según el Serradell (2002) expresa que la pedagogía sexual “es entendida como toda enseñanza de la sexualidad encaminada a hacer comprender a los niños pequeños que su sexualidad es fruto también de su personalidad y de la influencia de su entorno social” (p.52). Toda educación comprende dos acciones: información y transmisión de valores. En este sentido, se manifiesta que la nueva educación sexual, para ser eficaz, no sólo necesita impartir conocimientos, sino cambiar las actitudes y los conocimientos. Informar no basta, también es preciso educar en la efectividad, en el amor y en todo el complejo mundo que afectará a la persona y a sus relaciones con los demás. 
	En cuanto a los modelos de educación sexual la visión contemporánea atribuye a la sexualidad varias características esenciales: es una función natural, sana, que requiere una educación y un encauzamiento para su desarrollo adecuado. Se dice que es natural porque es experimentada en algún momento por todas las personas. Es sana porque su ejercicio conduce al bienestar emocional y es un medio para profundizar en las relaciones de pareja. Asimismo, se postula la necesidad de su enseñanza porque las conductas sexuales individuales deben ajustarse a los usos de una determinada cultura. Esta nueva concepción de la sexualidad es fruto de la evolución desde un modelo de educación sexual represivo a otro preventivo y, por fin, al modelo integrado.

· Modelo represivo: este modelo parte de tres premisas fundamentales: no existe la sexualidad infantil y juvenil; por tanto estas personas no piensan en el sexo (de lo que se deduce que no hay que hablar de ello). Estas premisas sustentan el llamado represivo que justifica la ausencia de educación sexual, defendiendo que la información en esta área despierta prematuramente el comportamiento sexual, siendo este tipo de desinformación, a todas luces, negativo para las personas.
· Modelo Preventivo: está basado en evidencias científicas, plantea la educación sexual como una necesidad para reducir los riesgos y las complicaciones de la sexualidad. La educación sexual debe ser una actividad de transmisión de información objetiva y científica, con objetivos claramente preventivos. Este modelo, reduce la sexualidad a sus componentes biológicos, dejando a un lado los elementos afectivos, psicológicos y sociales. No deja de entender la sexualidad como un problema cuyas consecuencias hay que paliar.
· Modelo Integral: en el panorama actual, el modelo que aparece con más fuerza es el modelo integral, que apuesta por un punto de vista comprensivo de los fenómenos que atañen a la sexualidad. Esta postura incluye mucho de los aspectos preventivos, ya que, considera de máxima necesidad realizar un aprendizaje de los riesgos que entraña la sexualidad y de las distintas formas de combatirlos. La diferencia fundamental radica en que la prevención no es el único objetivo de la educación sexual, y que es necesaria la inclusión tanto de los elementos biológicos que determinan la sexualidad, como de los elementos afectivos, emocionales y de comunicación que dan forma a la realidad global de la sexualidad humana.
	En la actualidad, existe el modelo represivo y el preventivo, en este sentido,  urge aplicar el modelo integral, ya que, los adolescente deben tomar consciencia y entender los fenómenos que atañen a la sexualidad, de tal manera que, aumenten sus conocimientos y adquieran las herramientas necesarias para que logren tomar decisiones responsables. En este sentido, “tanto las escuelas mixtas como los colegios exclusivamente femeninos o masculinos, calificados tradicionalmente como represivos, se ha adaptado a los nuevos modelos de educación sexual integral”(ob.cit. p.53). 
 	
Fundamentos contextuales de la orientación educativa

	En cuanto a la orientación pedagógica, Calonge (2004), manifiesta que la acción orientadora que se desenvuelve en las instituciones escolares, dirigida hacia los alumnos, estudiantes, docentes, padres y representantes, personal directivo, tiene implicaciones que la vinculan directamente con la formación, la capacitación, el adiestramiento o el entrenamiento” (P.76). En este sentido,  la Pedagogía aporta a la Orientación dos órdenes de fundamentos que se consideran esenciales:
· Primero: los diferentes enfoques pedagógicos ofrecen principios y patrones que guían la acción orientadora entendida como proceso de enseñanza y de aprendizaje para que las personas involucradas en su acción adquieran actitudes, habilidades y estilos de vida que fomenten su desarrollo personal, contribuyendo así al desarrollo social y cultural. 
· Segundo: la Pedagogía aporta fundamentos importantes a la Orientación, en la medida en que los orientadores son vistos como asesores y consultores de los docentes. Este rol se concibe como integrado a la práctica educativa en el aula. 

	Ante esta situación, los orientadores deben reflexionar sobre ciertas cuestiones antes de iniciar su acción, las cuales deben ser consideradas en función de los posicionamientos filosóficos y teóricos por ellos asumidos al momento de estructurar las bases pedagógicas del plan de intervención. Así pues, deben tener en cuenta los siguientes aspectos para elaborar el Programa: a) las finalidades educativas del proceso orientador; b) los objetivos buscados con la intervención; c) los contenidos por seleccionar; d) las estrategias metodológicas; e) las relaciones sociales entre el orientador y los beneficiarios del programa; f) los criterios de evaluación de los aprendizajes derivados de la intervención propuesta. (ob.cit.p.7)
		El programa de orientación, en este caso dirigido a la salud sexual y reproductiva, tiene su propósito fundamental que es enseñar a los ciudadanos involucrados en las actividades a que adquieran actitudes positivas en el tema sexual y estilos de vida saludable contribuyendo al desarrollo personal, social y cultural. En este sentido, el plan de prevención ayudará al orientador a abordar las temáticas en función a las debilidades detectadas en el diagnóstico, de tal manera que se pueda lograr en el estudiante un aprendizaje significativo con el Enfoque humanista de Carl Rogers, permitiendo la formación de un comportamiento sexual responsable y su proyección positiva en la sociedad. 

Enfoque humanista según Carl Rogers

		Al respecto Pulido (2001), hace referencia en cuanto a la posición de Rogers frente a la educación, éste  deriva de su experiencia en el campo clínico y de su ejercicio de la docencia. Considera que la educación debe ser fundamentalmente el resultado de una acción autodirigida, de ahí que postule un tipo de enseñanza diferente a la clásica, a la cual denomina enseñanza centrada en el alumno. Este autor propone los siguientes tipos de aprendizaje:
a) Mecánico (sin significado): se hace difícil la retención del contenido, se olvida rápidamente. Exige el uso del intelecto, la persona participa únicamente con “la cabeza”.
b) Aprendizaje vivencial (significativo): Posee una cualidad de compromiso personal; los significados de logro, captación y comprensión se encuentra en el interior del individuo aun cuando el estímulo provenga del exterior; el mismo individuo lo evalúa (sabe si lo satisface o aclara algún punto oscuro); su esencia es el significado el cual constituye dentro de la experiencia global del alumno.

		En este sentido, Rogers propone unos principios que sirven de fundamento al aprendizaje significativo, entre ellos están:  
· El ser humano posee una potencialidad para el aprendizaje: curiosidad innata por su mundo, tiene una necesidad ambivalente de aprender.
· El aprendizaje significativo tiene lugar cuando el estudiante percibe el aprendizaje como importante para sus propios objetivos. 
· Los aprendizajes que se relacionan con el sí mismo, se perciben y asimilan con mayor facilidad si no existen amenazas externas que lo afecten.
· La mayor parte del aprendizaje significativo se facilita mediante su vinculación con la vida real.
· El aprendizaje se facilita cuando el alumno participa de manera responsable en el proceso de aprendizaje.
· La autonomía del alumno, su creatividad y su confianza en sí mismo se facilitan si se les asigna especial importancia a la autoevaluación y la autocrítica.
· El aprendizaje social más útil en el mundo es el aprendizaje del proceso de aprender que significa adquirir una actitud de apertura frente a las experiencias y al proceso de cambio.
	Por otro lado, dentro de este orden de ideas Rogers expone las cualidades del docente como facilitador del aprendizaje y asume que: 
· El facilitador crea un ambiente para las experiencias de la clase.
· El facilitador ayuda a despertar y esclarecer los propósitos de los alumnos, así como los objetivos más generales del grupo.
· Confía en que el estudiante desea realmente alcanzar aquellas metas significativas para él, siendo ésta la fuerza motivacional que subyace en todo el aprendizaje.
· Organiza y pone a disposición de los alumnos la más amplia y variada gama de recursos.
· Se considera a sí mismo como un recurso flexible, que estará en disposición de prestar todo tipo de ayuda al grupo.
· El facilitador tratara gradualmente de ser miembro activo del grupo.

		En consecuencia, el Programa orientación propuesto en esta investigación, incluye una enseñanza encaminada a hacer comprender a los educandos que su sexualidad forma parte de la realidad humana y que puede ser influenciada por factores biológicos y culturales. En este sentido, el Programa estará basado en una nueva concepción de la sexualidad, que transciende de un modelo de educación sexual represivo, que es el que se acostumbra a poner en práctica,  a un modelo de instrucción integral que permita fomentar la prevención en materia de salud sexual y reproductiva en el educando.   
		Finalmente, para construir el plan de intervención o el programa de orientación es importante tener en cuenta aspectos como: los objetivos para la intervención, los contenidos, las estrategias pedagógicas y las actividades a desarrollar partiendo de las necesidades y los intereses que puedan tener los educandos con respecto al tema de la sexualidad.


DISEÑO DEL PROGRAMA

Título del programa: Programa de Orientación dirigido a la Salud Sexual y Reproductiva en los estudiantes de 5to año de la E.T.R “Víctor Racamonde” Miranda Carabobo. 
Dirigido: A estudiantes de 5to año pertenecientes al área profesional, constituido por las siguientes menciones: Administración Financiera, Administración de Servicios para la Salud,  Deportes e Informática. Hora/clase: 2 horas aproximadamente.  
Lapso de ejecución: Durante el año escolar distribuido de la siguiente manera: Primer lapso: Unidades I y II. Segundo lapso: unidades III, IV y V. Tercer lapso: Unidad VI.

Unidades del Programa:
Unidad I: Información Sexual tomando en cuenta la equidad de género.
Unidad II: Desarrollo y maduración de la sexualidad en las diferentes etapas de la vida, partiendo de la Teoría Psicosexual de Sigmund Freud
Unidad III: Importancia de la salud sexual y reproductiva y de los derechos sexuales  en el adolescente.
Unidad VI: Aspectos básicos de la sexualidad desde el punto de vista biológico, psicológico y social que caracterizan a cada sexo.
Unidad V: Relaciones sexuales. Causas y consecuencias del embarazo a temprana edad.
Unidad VI: Métodos anticonceptivos. Estadísticas de embarazo a temprana edad e Infecciones de Transmisión sexual en Venezuela.

Plan de evaluación: La evaluación se realizará, a través, de instrumentos de autoevaluación, actividades complementarias, hojas de ayuda al estudiante por cada sesión educativa, además de formatos de entrevista individualizada cuando el caso lo amerite y una guía de observación al Programa.   
Plan operativo del Programa
 
 En este sentido, el programa contribuirá a mejorar la percepción que se tiene errada sobre el tema sexual, además, de promover una mejor orientación en los estudiantes de manera que puedan tomar decisiones acertadas y responsables sobre su sexualidad. Cabe destacar que el diseño de este programa se fundamenta en los resultados obtenidos en la fase diagnóstica, a través de un cuestionario aplicado a los estudiantes de la E.T.R “Víctor Racamonde” ubicado en el municipio Miranda Estado Carabobo, con la intención de fomentar un nuevo modelo de formación sexual que impulse la prevención y la toma de decisiones responsable en materia de salud sexual y reproductiva en los adolescentes de la E.T.R “Víctor Racamonde”.
Por otro lado, El Programa de Orientación se desarrollará en tres fases: Promoción, Ejecución, Evaluación y seguimiento, el cual contará con un plan de acción para cada unidad programática, donde se detallan los objetivos, el contenido, las actividades, los recursos, la evaluación, el lugar y el tiempo a emplearse. Asimismo, dentro de cada Unidad programática están planificadas una serie actividades que darán cumplimiento al objetivo general y especifico trazado para cada unidad y que están desarrollados bajo un enfoque de tipo vivencial con la implementación de  dinámicas grupales que contribuyan a mejorar en los estudiantes los aspectos de su personalidad, contexto familiar y social. 
		En consecuencias, el programa se organiza de acuerdo a los lineamientos del Programa Integral de Protección Estudiantil propuesto por el Ministerio del Poder Popular para la Educación en el 2004 y la investigadora lo adapto y lo resumió en tres fases; Promoción, Ejecución, Evaluación y seguimiento. A continuación se describe cada una de ellas: 

· FASE I PROMOCIÓN: Consiste en promocionar y divulgar a los actores educativos (Personal Directivo, docente, administrativo y de ambiente) todo lo concerniente al Programa de Orientación dirigido a la Salud Sexual y Reproductiva en los estudiantes, de manera que permita actualizar y formar a esa comunidad educativa sobre la educación sexual que se quiere impartir con el programa, logrando la integración, colaboración y la reflexión crítica entre todos los actores para lograr la transformación social que exige el país. En este sentido se dará a conocer la estructura de la Propuesta que incluye entre otros elementos los siguientes aspectos: Descripción del Programa, objetivos, justificación, fundamentación, Plan de acción y evaluación.  

· FASE II EJECUCIÓN: Consiste en implementar el Programa de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva en los estudiantes de 5to año fomentando la  participación protagónica y corresponsable entre todos, a través de estrategias pedagógicas que serán reflejadas en el plan de acción de cada unidad a desarrollar. Cabe destacar que cada unidad está conformada por las distintas actividades planificadas en función a las necesidades detectadas y a los objetivos trazados.
En cuanto al desarrollo de las actividades, éstas serán desarrolladas de acuerdo al plan de acción de cada unidad a estudiar, tomando en cuenta tres momentos:
1. ¿De qué hablaremos hoy?: Corresponde al momento de la introducción al tema, donde se aplicara la dinámica de inicio que más se ajuste a la temática. Se sugieren lecturas reflexivas, juegos cooperativos, lluvias de ideas, videos, entre otros. 
2. ¿Qué lograremos con esta sesión educativa? Esta referido al desarrollo del tema por medio de la Exposición con presentaciones Power Point. Además del Feed-back, la retroalimentación y el momento de las preguntas y respuestas.  
3. ¿Cómo evaluar lo aprendido? En esta parte corresponde la dinámica de cierre que incluye la sistematización de la información o conclusiones, la autoevaluación y las actividades complementarias.  
 	Con respecto a las unidades programáticas, se podrán adaptar los contenidos de acuerdo a las necesidades del grupo, de igual forma el programa puede ser articulado con las redes sociales y de salud que existan en el municipio, con el fin de fortalecer las relaciones entre las instituciones educativas y aquellos organismos vinculados a la salud y a la asistencia social, tanto públicos como privados, de manera que se pueda estimular la protección y desarrollo del estudiante. 
En consecuencia, para garantizar la efectividad del mismo los orientadores se encargaran de ejecutar y orientar el Programa dirigido a la Salud Sexual y reproductiva en los estudiantes de 5to año. En este sentido, Carrera, F. (1981), expresa que “el procedimiento empleado para abocarse a la información sexual ha de ser flexible y verdaderamente pedagógica, a fin de que los estudiantes, más que aceptar y repetir las opiniones del maestro, capten el tema, lo piense y elaboren una actitud”.(p.167).  

· FASE III EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO: En este particular la fase de evaluación y seguimiento se efectuará de manera permanente, es decir, durante la ejecución del programa (que se tiene previsto que se ejecute durante el año escolar), con el propósito de evaluar el conocimiento adquirido en cada unidad, a través, de instrumentos de evaluación y las técnicas de orientación individual y grupal fomentado la prevención en materia de salud sexual y reproductiva en los estudiantes de la E.T.R “Víctor Racamonde”.
En cuanto al seguimiento, estará bajo la responsabilidad de la  Coordinación de Protección y desarrollo estudiantil de la institución,  el cual, para dar cumplimiento a esta fase se  realizaran encuentros luego de haber culminado cada unidad, con el fin de intercambiar y socializar las  experiencias, de manera que se puedan evaluar los resultados obtenidos y comprobar los objetivos logrados. 
Finalmente, luego de haber cumplido con las Fases trazadas en la propuesta, se espera que la discusión de los diversos temas relacionados a la Salud sexual y reproductiva genere en el estudiante un comportamiento sexual responsable que impulse la prevención y la toma de decisiones acertadas en esta materia. A continuación se muestra el plan operativo del Programa  y los planes de acción que lo sustentan:  

PLAN OPERATIVO DEL PROGRAMA
	OBJETIVO GENERAL: Promover un comportamiento sexual responsable que impulse la prevención y la toma de decisiones acertadas en materia de salud sexual y reproductiva en los adolescentes de la E.T.R “Víctor Racamonde”.

	
OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	
CONTENIDO
	
ESTRATEGIAS

	
TIEMPO
	
RECURSOS

	
EVALUACIÓN

	

1. Promocionar el Programa de Orientación dirigida a la salud sexual y reproductiva a los Docentes, estudiantes y representantes de la institución para  que se integren y participen en la comprensión exitosa de los contenidos de cada unidad.























2. Implementar el Programa de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva, a través de estrategias pedagógicas, promoviendo la información sexual oportuna y la participación protagónica-corresponsable entre docentes, estudiantes y representantes.









































































3. Evaluar el conocimiento adquirido en cada unidad, a través de las técnicas de orientación individual y grupal fomentado la prevención en materia de salud sexual y reproductiva en los estudiantes de la E.T.R “Víctor Racamonde”.

	

- Plan operativo.  

-Unidades a abordar por cada Lapso.

- Objetivos de cada unidad.

- Evaluación y seguimiento del Plan operativo. 







UNIDAD I

1. INFORMACIÓN SEXUAL

2. TRABAJANDO CON EL DICCIONARIO








UNIDAD II

1. INSTANCIAS DE LA PERSONALIDAD; 
2. MECANISMO DE DEFENSA
3. TEORIA PSICOSEXUAL DE SIGMUN FREUD


 


UNIDAD III

-IMPORTANCIA DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y LOS DERECHOS SEXUALES EN EL ADOLESCENTE.





UNIDAD IV

1. ASPECTOS BÁSICOS DE LA SEXUALIDAD.
2.  DIMENSIONES DE LA SEXUALIDAD:  
3. TEMAS AFINES A LA SEXUALIDAD HUMANA: 
-Naturaleza de la sexualidad
-Comportamiento sexual: Masculino y femenino
-Deseo sexual.
-Química del Amor.
-Todo lo que excita.
-Zonas erógenas.
-Masturbación.
-Sexualidad y adolescencia.
-Sexo en la Adolescencia.   


UNIDAD V

- RELACIONES AFECTIVAS EN LA ADOLESCENCIA.

1.  RELACIONES SEXUALES:
2. SITUACIONES DE RIESGO PARA LOS ADOLESCENTES.
3. ADOLESCENCIA:
4. EMBARAZO ADOLESCENTE VERSUS MATERNIDAD Y PATERNIDAD EN LA ADOLESCENCIA.
5. CONSECUENCIAS DE LA PRÁCTICA DE LA SEXUALIDAD.

-PREGUNTAS Y RESPUESTAS.



UNIDAD VI

1. MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS:
2. ITS.
3. DOBLE PROTECCIÓN.
4. ORTALECIMIENTO DE LAS HABILIDADES PERSONALES:
5. EMBARAZO ADOLESCENTE, SEGÚN EL INE. 
-ALGUNAS REFLEXIONES




-Revisión de actividades realizadas en cada actividad ejecutada.

-Técnicas de orientación Individual y Grupal, a través de entrevistas personales y/o grupales. 

-Retroalimentación de las unidades abordadas, docentes, estudiantes y representantes


	

· Taller.

· Feed-back

· Dialogo reflexivo, sugerencias.







· Sesión educativa

· Conversatorio y mesas de trabajo.

· Dialogo reflexivo. 





· Sesión educativa

· Charlas:
-Psicólogo clínico
Lcdo. Octavio Guerra.

· Dialogo reflexivo.




· Sesión educativa

· Charlas:
-INSALUD

· Dialogo reflexivo.





· Sesión educativa

· Conversatorio y mesas de trabajo.

· Dialogo reflexivo. 


















· Sesión educativa

· Conversatorio y mesas de trabajo.

· Dialogo reflexivo.

· Entrevistas individual o grupal. 











· Sesión educativa

· Conversatorio y mesas de trabajo.

· Dialogo reflexivo.

· Entrevistas individual o grupal. 




· Sesión educativa

· Conversatorios y nuevos aportes de los involucrados.

· Entrevistas individual o grupal. 



	

Aproximadamente 2 horas de ejecución

(Inicio del año escolar (1era semana de Octubre)
“Bienvenida a  estudiantes”).







Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.

(Primer lapso)
Octubre - Noviembre





Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.

(Primer lapso)
Noviembre-Diciembre.






Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.
(Segundo lapso)
Enero.







Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.
(Segundo lapso)
Febrero.




















Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.

(Segundo lapso)
Marzo-Abril.

















Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.



(Tercer lapso)
Mayo-Junio.








Durante el año escolar.


(Al final de cada lapso)

	
 Humanos: Personal directivo, docente, Estudiantes y representantes 

Materiales: 
Laptop, video Beam.
Documento de la Propuesta.



Humanos: Estudiantes.
Orientadores 

Materiales: 
Laptop, video Beam. Diccionario.
Hojas de evaluación.
Lápices.



Humanos: Estudiantes.
Representantes
Orientadores
Especialista Psicólogo. 
Materiales: 
Laptop, video Beam.
Hojas de evaluación.
Lápices.


Humanos: Estudiantes.
Orientadores
Especialista 
Materiales: 
Laptop, video Beam.
Hojas de evaluación.
Lápices.







Humanos: Estudiantes.
Orientadores




Materiales: 
Laptop, video Beam.
Hojas de evaluación.
Lápices.










Humanos: Estudiantes.
Orientadores



Materiales: 
Laptop, video Beam.
Hojas de evaluación.
Lápices.












Humanos: Estudiantes.
Orientadores


Materiales: 
Laptop, video Beam.
Hojas de evaluación.
Lápices.





Humanos: Estudiantes, Docentes, orientadores, estudiantes  y representantes.  

Materiales: Instrumento de Entrevista.
Hojas de ayuda.
Bolígrafo
Registro de casos de los estudiantes  
.
	

Autoevaluación:

-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

-Buzón de Sugerencias.






Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Actividad Complementaria.



Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Actividad Complementaria




Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Actividad Complementaria. 





Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?



Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Actividad Complementaria









Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí? 



Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Actividad Complementaria












Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?



Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Actividad Complementaria




Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?


-Retroalimentación 

-Entrevistas formales e informales.

 -Guía de observación del Programa



Fuente: Ojeda, D. (2016)
PLAN DE ACCIÓN -N°1
	OBJETIVO ESPECÍFICO: Promocionar el Programa de Orientación dirigida a la salud sexual y reproductiva a los Docentes, estudiantes y representantes de la institución para  que se integren y participen en la comprensión exitosa de los contenidos de cada unidad.
	FASE 
I

	
FINALIDAD
	
CONTENIDO
	
ESTRATEGIAS/
ACTIVIDADES
	
TIEMPO

	
RECURSOS

	
EVALUACIÓN

	

Lograr el apoyo y la participación de los docentes, orientadores y representantes, en la promoción, ejecución y seguimiento del Programa de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva ,
a través del trabajo en equipo, de tal manera que el plan operativo propuesto se cumpla a cabalidad y  se logren los objetivos planteados.  
	1. Promoción del Programa de Orientación dirigida a la salud sexual y reproductiva a los actores educativos: Consejo educativo 058 y sus comisiones. Representantes.
2. Unidades a abordar por cada Lapso:
- Información Sexual.
· Teoría Psicosexual de Sigmund Freud.
· Importancia de los derechos sexuales y  la salud sexual y reproductiva en los adolescentes.
· Aspectos biológico, psicológico y social de la sexualidad.
· Relaciones sexuales. Causas y consecuencias del embarazo a temprana edad.
· Métodos anticonceptivos y las estadísticas de embarazo a temprana edad e Infecciones de Transmisión sexual en Venezuela
3. Cronograma de actividades.
	 

¿De qué hablaremos hoy?
Dinámica de Inicio:
“Sexo con cinco”
Algunas mentiras y verdades sobre el erotismo. (Antúnez, 2014)

¿Qué lograremos con esta sesión educativa?
Dinámica de Desarrollo:
-Taller.
-Feed-back
-Dialogo reflexivo, sugerencias 
Dinámica de cierre
Preguntas y respuestas. 


	

 Aproximadamente 2 horas de ejecución

(Inicio del año escolar (1era semana de Octubre)
“Bienvenida a  estudiantes”).


	


Humanos: Personal directivo, docente, Estudiantes y representantes 

Materiales: 
Laptop, video Beam.
Documento de la Propuesta.


	

Autoevaluación:

-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

-Buzón de Sugerencias.




Fuente: Ojeda, D. (2016)
PLAN DE ACCIÓN -N°2
	OBJETIVO ESPECÍFICO: 
Implementar el Programa de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva, a través de estrategias pedagógicas, promoviendo la información sexual oportuna y la participación protagónica-corresponsable entre docentes, estudiantes y representantes.
	FASE 
II

	
	Unidad I

	
FINALIDAD
	
CONTENIDO
	
ESTRATEGIAS/
ACTIVIDADES
	
TIEMPO

	
RECURSOS

	
EVALUACIÓN

	
Promover una 
información Sexual oportuna,  que le permita comprender y analizar los aspectos relacionado a la sexualidad en los estudiantes de la E.T.R “Víctor Racamonde”,  tomando en cuenta la equidad de género y la diferencia entre los sexos.

	
(Sesión educativa N°1)


1. FUENTES DE INFORMACION SEXUAL:

-Fuentes de conocimiento.
-El ciclo de la ignorancia.
Información sexual.
-Circuito universal del informador básico.
-La familia es importante.
-Propuesta de actuación en el ámbito familiar.

2. SEXUALIDAD Y GENITALIDAD.

3. NOCIONES DE HIGIENE SEXUAL: 
- Higiene Sexual física.
- Higiene Sexual Mental.






(Sesión educativa N°2)

1. ANATOMÍA Y FUNCIÓN DE LOS ÓRGANOS SEXUALES.
- Aparato reproductor Masculino.
-Fecundación.
-- Aparato reproductor Femenino.
-Ciclo menstrual.

2. HIGIENE DEL APARATO REPRODUCTOR

3. PERSPECTIVA DE GÉNERO: 
-Construcción de la identidad de género.

4. ¿QUÉ SUCEDE CON LA ORIENTACIÓN SEXUAL?
-Orientación sexual.
-Identidad sexual.
-Sexualidad Masculina Vs sexualidad femenina.
-El deambular de la sexualidad: entre quimeras y fabulas.

5. REFERENTES TEÓRICOS DE LA SEXUALIDAD
(Trabajando con el diccionario)


	 
¿De qué hablaremos hoy?
Dinámica de Inicio:
-“Frutería sexual” 
(Mitos en la vivencia de la sexualidad). 


¿Qué lograremos con esta sección educativa? 
Dinámica de Desarrollo:

· Sesión educativa
· Conversatorio y mesas de trabajo.
· Dialogo reflexivo. 

Dinámica de cierre
Preguntas y respuestas. 






De qué hablaremos hoy?
Dinámica de Inicio:
“Habla serio, sexualidad sin misterios”…
(Nombres coloquiales que se le da a los órganos sexuales y a la actividad sexual en Venezuela)


Dinámica de Desarrollo:

· Sesión educativa
· Conversatorio y mesas de trabajo.
· Dialogo reflexivo. 

Dinámica de cierre
Preguntas y respuestas. 


	

 
Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.

(Primer lapso)
Octubre - Noviembre




















Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.

(Primer lapso)
Octubre - Noviembre


	


Humanos: Estudiantes.
Orientadores 

Materiales: 
Laptop, video Beam. Papel bond. 
Hojas de evaluación.
Lápices.

















Humanos: Estudiantes.
Orientadores 

Materiales: 
Laptop, video Beam. Diccionario.
Hojas de evaluación.
Lápices.


	

Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Actividad Complementaria.



















Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Actividad Complementaria.



Fuente: Ojeda, D. (2016)



PLAN DE ACCIÓN -N°3
	OBJETIVO ESPECÍFICO: 
Implementar el Programa de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva, a través de estrategias pedagógicas, promoviendo la información sexual oportuna y la participación protagónica-corresponsable entre docentes, estudiantes y representantes.
	FASE 
II

	
	Unidad II

	
FINALIDAD
	
CONTENIDO
	
ESTRATEGIAS/
ACTIVIDADES
	
TIEMPO

	
RECURSOS

	
EVALUACIÓN

	

Explorar la Teoría Psicosexual de Sigmund Freud, para ampliar el  conocimiento relacionado al desarrollo y maduración de la sexualidad, en las diferentes etapas de la vida del individuo. 
	
(Sesión educativa N°1)


1. INSTANCIAS DE LA PERSONALIDAD; 
-Ello.
-Superyó.
-Yo.


2. MECANISMO DE DEFENSA
-Represión.
-Negación.
-Proyección.
-Formación Reactiva.
-Racionalización.
-Sublimación. 
-EJEMPLOS










(Sesión educativa N°2)


1. TEORIA PSICOSEXUAL DE SIGMUN FREUD
-Fase Oral.
-Fase Anal.
-Fase Fálica.
- Fase de Latencia.
-Fase Genital. 


	 
De qué hablaremos hoy?
Dinámica de Inicio:
Tomado de: Youtube
Video educativo: “¿Y… yo que hago?”. 


¿Qué lograremos con esta sección educativa? 
Dinámica de Desarrollo:

· Sesión educativa
· Charlas:
-Psicólogo clínico
Lcdo. Octavio Guerra.
· Dialogo reflexivo.

Dinámica de cierre
Preguntas y respuestas. 





De qué hablaremos hoy?
Dinámica de Inicio:
“Sexo con cinco”…
(tomado del libro de Amor Tunez)


¿Qué lograremos con esta sección educativa? 
Dinámica de Desarrollo:

· Sesión educativa
· Charlas:
-Psicólogo clínico
Lcdo. Octavio Guerra.
· Dialogo reflexivo.

Dinámica de cierre
Preguntas y respuestas. 


	


Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.

(Primer lapso)
Noviembre-Diciembre.
















Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.

(Primer lapso)
Noviembre-Diciembre.


	


Humanos: Estudiantes.
Representantes
Orientadores
Especialista Psicólogo. 

Materiales: 
Laptop, video Beam.
Hojas de evaluación.
Lápices.













Humanos: Estudiantes.
Representantes
Orientadores
Especialista Psicólogo. 

Materiales: 
Laptop, video Beam.
Hojas de evaluación.
Lápices.



	

Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Actividad Complementaria.

















Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Actividad Complementaria.







Fuente: Ojeda, D. (2016)





PLAN DE ACCIÓN -N°4
	OBJETIVO ESPECÍFICO: 
Implementar el Programa de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva, a través de estrategias pedagógicas, promoviendo la información sexual oportuna y la participación protagónica-corresponsable entre docentes, estudiantes y representantes.
	FASE 
II

	
	Unidad III

	
FINALIDAD
	
CONTENIDO
	
ESTRATEGIAS/
ACTIVIDADES
	
TIEMPO

	
RECURSOS

	
EVALUACIÓN

	

Estimular la reflexión acerca de la importancia que tiene la salud sexual y reproductiva y los derechos sexuales, promoviendo una cultura sexual saludable en los adolescentes. 
	
(Sesión educativa N°1)

1. ABORDAJE INTEGRADOR DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
-Salud Sexual.

2. SOBRE LA SEXUALIDAD Y LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA:
-Riesgos en la salud sexual y reproductiva de los adolescentes. 

3. PREVENCIÓN.


5. UNA MIRADA A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN VENEZUELA. 







(Sesión educativa N°2)

 1. DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS. 

2. TRATÁNDOSE DE MI SEXUALIDAD Y REPRODUCCIÓN, TENGO DERECHO A:
· La vida
· La libertad.
· La igualdad.
· La salud sexual y Reproductiva.
· Información y educación sexual.

3.  LOS DERECHOS SEXUALES SON DERECHOS HUMANOS FUNDAMENTALES Y UNIVERSALES.

4.  DEBERES EN EL MARCO DEL EJERCICIO RESPONSABLE Y AUTÓNOMO DE LA SEXUALIDAD. 


	 


¿De qué hablaremos hoy?
Dinámica de Inicio:
Técnica:  “ASOCIACIONES DIVERTIDAS” 


¿Qué lograremos con esta sección educativa? 
Dinámica de Desarrollo:
· Sesión educativa
· Charlas:
-INSALUD
· Dialogo reflexivo

Dinámica de cierre
Preguntas y respuestas. 









De qué hablaremos hoy?
Dinámica de Inicio:
“Correo íntimo”…
(UNFPA 2004)



¿Qué lograremos con esta sección educativa? 
Dinámica de Desarrollo:
· Sesión educativa
· Charlas:
-INSALUD
· Dialogo reflexivo







Dinámica de cierre
Preguntas y respuestas 
	


Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.
(Segundo lapso)
Enero.


















Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.
(Segundo lapso)
Enero.





	


Humanos: Estudiantes.
Orientadores
Especialista

 
Materiales: 
Laptop, video Beam.
Hojas de evaluación.
Lápices.














Humanos: Estudiantes.
Representantes
Orientadores
Especialista. 


Materiales: 
Laptop, video Beam.
Hojas de evaluación.
Lápices.



	


Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Actividad Complementaria.
















Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Actividad Complementaria.







Fuente: Ojeda, D. (2016)


PLAN DE ACCIÓN -N°5
	OBJETIVO ESPECÍFICO: 
Implementar el Programa de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva, a través de estrategias pedagógicas, promoviendo la información sexual oportuna y la participación protagónica-corresponsable entre docentes, estudiantes y representantes.
	FASE 
II

	
	Unidad IV

	
FINALIDAD
	
CONTENIDO
	
ESTRATEGIAS/
ACTIVIDADES
	
TIEMPO

	
RECURSOS

	
EVALUACIÓN

	

Explorar los aspectos básicos de la sexualidad desde el punto de vista biológico, psicológico y social que caracterizan a cada sexo, fomentado un comportamiento sexual responsable en los adolescentes. 
	(Sesión educativa N°1)

1. ASPECTOS BÁSICOS DE LA SEXUALIDAD: 
-Sexualidad: Pubertad y adolescencia.
-Aspectos Biológicos de la Sexualidad.
- Aspectos Psicológicos de la Sexualidad 
-Aspectos Sociales de la Sexualidad. 

2.  DIMENSIONES DE LA SEXUALIDAD:  
-Dimensión  Biológica: 
   Estímulos y respuestas.
   Control nervioso de la    respuesta sexual.
- Dimensión Psicosocial:
 Ética y moral sexual.
 Actitudes ante el sexo.
 Roles sexuales.
-Dimensión Clínica: Disfunciones sexuales.




(Sesión educativa N°2)

 TEMAS AFINES A LA SEXUALIDAD HUMANA: 
1. NATURALEZA DE LA SEXUALIDAD.
-Comportamiento fisiológico masculino ante un estímulo sexual.
 Momento del orgasmo.
-  Comportamiento fisiológico femenino ante un estímulo sexual.
 Momento del orgasmo

2. DESEO SEXUAL.
3. LA QUÍMICA DEL AMOR.
 -Hormonas sexuales. 
4. TODO LO QUE EXCITA.
 -Estímulos y atracción física.
 -Fantasías sexuales.

4. ZONAS ERÓGENAS.
 -Mapa erógeno.
5. MASTURBACIÓN.
6. SEXUALIDAD Y ADOLESCENCIA:
-El sexo sin prisa.
-Significado de los besos.
-Citas entre adolescentes.
-Etapas del desarrollo sexual en el adolescente.
 
	 


¿De qué hablaremos hoy?
Dinámica de Inicio:
Técnica:  "Preguntas van, 
respuestas vienen" 


¿Qué lograremos con esta sección educativa? 
Dinámica de Desarrollo:
· Sesión educativa
· Conversatorio y mesas de trabajo.
· Dialogo reflexivo 



Dinámica de cierre
Preguntas y respuestas. 






De qué hablaremos hoy?
Dinámica de Inicio:
Video educativo; “Sexualidad en la Adolescencia” 
youtube. ”…




Qué lograremos con esta sección educativa? 
Dinámica de Desarrollo:
· Sesión educativa
· Conversatorio y mesas de trabajo.
· Dialogo reflexivo 







Dinámica de cierre
Preguntas y respuestas
	


Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.
(Segundo lapso)
Febrero.





















Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.
(Segundo lapso)
Febrero.




	


Humanos: Estudiantes.
Orientadores

Materiales: 
Laptop, video Beam. Papel bond, revistas, marcadores Hojas de evaluación.
Lápices.
















Humanos: Estudiantes.
Orientadores

Materiales: 
Laptop, video Beam. Papel bond, revistas, marcadores. 
Hojas de evaluación.
Lápices.

	


Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Actividad Complementaria.
















Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Actividad Complementaria.








Fuente: Ojeda, D. (2016)

PLAN DE ACCIÓN -N°6
	OBJETIVO ESPECÍFICO: 
Implementar el Programa de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva, a través de estrategias pedagógicas, promoviendo la información sexual oportuna y la participación protagónica-corresponsable entre docentes, estudiantes y representantes.
	FASE 
II

	
	Unidad V

	
FINALIDAD
	
CONTENIDO
	
ESTRATEGIAS/
ACTIVIDADES
	
TIEMPO

	
RECURSOS

	
EVALUACIÓN

	

Explorar el conocimiento acerca de relaciones sexuales y el embarazo a temprana edad, desarrollando una consciencia preventiva en los estudiantes de la E.T.R “Víctor Racamonde” 
	(Sesión educativa N°1)

1. RELACIONES AFECTIVAS EN LA ADOLESCENCIA.
-¿Cómo sabemos que estamos enamorados?
2.  RELACIONES SEXUALES:
Coitales.
Anales.
Orales.
-Derecho a decir NO
3. PRIMERA RELACION SEXUAL. ¿QUÉ HACER?
4. ESTÍMULOS SEXUALES Y LA SOCIEDAD.
-Contradicciones de la sexualidad adolescente.
-Influencia de la Pornografía.
-Los peligros del Internet.
5. SITUACIONES DE RIESGO PARA LOS ADOLESCENTES.
-Violencia en el noviazgo.
-Excesivo control.
6. ABUSO SEXUAL EN LA ADOLESCENCIA. 
-Sentimientos de las víctimas de abuso sexual. 

(Sesión educativa N°2)

 1. ADOLESCENCIA:
- ¿Qué significa ser adolescente?
-Desarrollo Biológico.
-Desarrollo Psicológico.
-Desarrollo Emocional.
- Desarrollo Social.

2. EMBARAZO ADOLESCENTE VERSUS MATERNIDAD Y PATERNIDAD EN LA ADOLESCENCIA.
-¿Embarazo adolescente?

3. EL EMBARAZO. PROCESO, REACCIONES Y RIESGO.
-Riesgos de un embarazo adolescente
-Consecuencias de la práctica de la sexualidad. .
5. PREGUNTAS Y RESPUESTAS.
6. SEXUALIDAD SEGURA_:
-Primera visita al ginecólogo.
-Exploración ginecológica.
-Métodos anticonceptivos.

	 

¿De qué hablaremos hoy?
Dinámica de Inicio:
Técnica:  Prueba de Amor: “Rio de caimanes 



¿Qué lograremos con esta sección educativa? 
Dinámica de Desarrollo:
· Sesión educativa
· Conversatorio y mesas de trabajo.
· Dialogo reflexivo 



Dinámica de cierre
Preguntas y respuestas. 







De qué hablaremos hoy?
Dinámica de Inicio:
Video educativo; “Embarazo adolescente, es mejor cerrar las piernas” 
youtube. ”…




Qué lograremos con esta sección educativa? 
Dinámica de Desarrollo:
· Sesión educativa
· Conversatorio y mesas de trabajo.
· Dialogo reflexivo 





Dinámica de cierre
Preguntas y respuestas. 


	


Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.
(Segundo lapso)
Febrero.





















Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.

(Segundo lapso)
Marzo-Abril.







	


Humanos: Estudiantes.
Orientadores

Materiales: 
Laptop, video Beam. Papel bond, revistas, marcadores Hojas de evaluación.
Lápices.
















Humanos: Estudiantes.
Orientadores

Materiales: 
Laptop, video Beam. Papel bond, revistas, marcadores. 
Hojas de evaluación.
Lápices.

	


Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Entrevistas formales e informales.


Actividad Complementaria.














Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)


Entrevistas formales e informales.

Actividad Complementaria.








Fuente: Ojeda, D. (2016)


PLAN DE ACCIÓN -N°7
	OBJETIVO ESPECÍFICO: 
Implementar el Programa de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva, a través de estrategias pedagógicas, promoviendo la información sexual oportuna y la participación protagónica-corresponsable entre docentes, estudiantes y representantes.
	FASE 
II

	
	Unidad VI

	
FINALIDAD
	
CONTENIDO
	
ESTRATEGIAS/
ACTIVIDADES
	
TIEMPO

	
RECURSOS

	
EVALUACIÓN

	
Informar sobre los métodos anticonceptivos y las estadísticas de embarazo a temprana edad en Venezuela fomentando la prevención y la toma de decisiones responsables.
en los estudiantes de la E.T.R “Víctor Racamonde” 
	(Sesión educativa N°1)

INFORMACIÓN SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS Y  ESTADISTICA EN VENEZUELA DE EMBARAZO A TEMPRANA EDAD 
1. PREVENCIÓN. 
- Comportamiento saludable en salud sexual y reproductiva para adolescentes.

2. MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS:
-Temporales:
-Definitivos:
3. ITS.
5. DOBLE PROTECCIÓN.
6. FORTALECIMIENTO DE LAS HABILIDADES PERSONALES:
-Autoestima.
-Asertividad.
 Asertividad Sexual.
-Toma de decisiones en la sexualidad.
-Proyecto de Vida.



(Sesión educativa N°2)



 1. EMBARAZO ADOLESCENTE, SEGÚN EL INE. 

2. LA FECUNDIDAD ADOLESCENTE EN VENEZUELA.
-Fecundidad adolescente en Venezuela.
-Experiencia del embarazo desde la mirada adolescente. (estudio cualitativo)

3. MAMÁ ANTES DEL TIEMPO. EN CARABOBO SIGUE AUMENTANDO LOS EMARAZOS PRECOCES.

4. ALGUNAS REFLEXIONES.
	 

¿De qué hablaremos hoy?
Dinámica de Inicio:
Video educativo:
“Uso correcto del Preservativo”
 


¿Qué lograremos con esta sección educativa? 
Dinámica de Desarrollo:
· Sesión educativa
· Conversatorio y mesas de trabajo.
· Dialogo reflexivo.



Dinámica de cierre
Preguntas y respuestas. 






De qué hablaremos hoy?
Dinámica de Inicio:
Video educativo; “Salud sexual en la adolescencia” 
youtube. ”…



Qué lograremos con esta sección educativa? 
Dinámica de Desarrollo:
· Sesión educativa
· Conversatorio y mesas de trabajo.
· Dialogo reflexivo 





Dinámica de cierre
Preguntas y respuestas. 


	


Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.



(Tercer lapso)
Mayo-Junio.




















Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.



(Tercer lapso)
Mayo-Junio.
.




	


Humanos: Estudiantes.
Orientadores

Materiales: 
Laptop, video Beam. Papel bond, revistas, marcadores Hojas de evaluación.
Lápices.
















Humanos: Estudiantes.
Orientadores

Materiales: 
Laptop, video Beam. Papel bond, revistas, marcadores. 
Hojas de evaluación.
Lápices.

	


Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Entrevistas formales e informales.


Actividad Complementaria.













Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)


Entrevistas formales e informales.

Actividad Complementaria.








Fuente: Ojeda, D. (2016)





PLAN DE EVALUACIÓN DEL PROGRAMA
	OBJETIVO ESPECÍFICO: Evaluar el conocimiento adquirido en cada unidad, a través, de diferentes instrumentos y técnicas de orientación individual y grupal, fortaleciendo la prevención y el comportamiento sexual responsable en los estudiantes de la E.T.R “Víctor Racamonde”.
	FASE 
III

	
FINALIDAD
	
CONTENIDO
	
ESTRATEGIAS

	
TIEMPO

	
RECURSOS

	
EVALUACIÓN

	
Aplicar instrumentos y  Técnicas de Orientación Individual y Grupal, con el fin de evaluar el aprendizaje adquirido en las temáticas relacionadas a salud sexual y reproductiva y fomentar la prevención en los estudiantes de la E.T.R “Víctor Racamonde” 


	
-INSTRUMENTOS DE AUTOEVALUACIÓN: 
  -¿Cómo me sentí?
  -¿Qué aprendí?


-INSTRUMENTOS DE COEVALUACIÓN:





-TÉCNICAS DE ORIENTACIÓN INDIVIDUAL Y GRUPAL



- GUÍA DE OBSERVACIÓN AL PROGRAMA. 
(Propuesta por Castillo (1999)
	 
·  Dialogo reflexivo.



· Hoja de ayuda al estudiante (presente al final de cada unidad programática) 




· Entrevistas formales e informales




· Lista de cotejo

	


Al finalizar cada sesión educativa. 
(Durante el año escolar).




Unidades 
V y VI




Al finalizar cada actividad.

	
Humanos: Estudiantes.
Orientadores


Materiales: 
Formatos de las Hojas de evaluación.
Lápices.



Formato de registro de casos



Formato de Guía de observación. 

	
Autoevaluación





Coevaluación






Entrevistas formales e informales.


Participación activa de los integrantes en el proceso grupal.


Fuente: Ojeda, D. (2016)
Nota: El Programa contiene un material instruccional de apoyo que incluye imágenes visuales, técnicas y dinámicas de grupo, además se muestra el desarrollo temático de los contenidos, ejercicios de reflexión e instrumentos de evaluación por cada unidad programática para mayor comodidad del facilitador, disponible en formato digital (CD).   
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(ANEXO A) 

[image: logo uc.bmp][image: 188783_159977800726552_5484472_n.jpg]UNIVERSIDAD DE CARABOBO
ÁREA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN
MAESTRÍA EN INVESTIGACIÓN EDUCATIVA
CUESTIONARIO
Fecha:________

FORMATO PARA VALIDAR EL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES
	A continuación se presenta el formato que permite validar a través del juicio de expertos un cuestionario de preguntas cerradas (dicotómica) que será aplicado a los estudiantes del 5to año de la comunidad escolar perteneciente a Escuela Técnica Robinsoniana “Víctor Racamonde” ubicada en Miranda-Carabobo, con la finalidad de recabar información necesaria  sobre la EDUCACIÓN SEXUAL en adolescentes, que permita  proponer un Programa Orientación dirigido a la Salud Sexual y Reproductiva en los estudiantes de 5to año,  del colegio antes mencionado. 
	Se agradece emitir su juicio en cada uno de los siguientes aspectos: 
· EXCELENTE. 
· BUENO.
· REGULAR.
· DEFICIENTE. 
Datos e identificación del experto:
Nombre y Apellido: ____________________________________________
Mención: ____________________________________________________
Egresado de: _________________________________________________
Año de egreso: _______________    Firma: ________________________
(ANEXO B) 
VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO

Título: PROGRAMA ORIENTACIÓN DIRIGIDO A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LOS ESTUDIANTES DE 5TO AÑO DE LA E.T. “VÍCTOR RACAMONDE, MIRANDA –CARABOBO. 
	   ÍTEMS 
	REDACCIÓN 
	PERTINENCIA CON LOS OBJETIVOS 

	
	CLARA
	CONFUSA
	TENDENSIOSA
	SI
	NO

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	




NOMBRE DEL EVALUADOR: _______________________________   FECHA: __________

__________________________________________________
Firma del Evaluador 
(ANEXO C) 

[image: 188783_159977800726552_5484472_n.jpg][image: logo uc.bmp]UNIVERSIDAD DE CARABOBO
ÁREA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN
MAESTRÍA EN INVESTIGACIÓN EDUCATIVA

CUESTIONARIO

Fecha: ________________

Apreciado Estudiante:

	A continuación se le presenta un cuestionario con una serie de planteamientos, que tiene como propósito recopilar información  que permitirá al investigador Proponer un Programa Orientación dirigido a la Salud Sexual y Reproductiva en los estudiantes de 5to Año de la E.T. “Víctor Racamonde, Miranda –Carabobo.  
	Cabe señalar que la información facilitada por usted será utilizada con fines netamente académicos y estrictamente confidenciales. Por lo que se le agradece, de antemano, responder con la mayor sinceridad posible, dado que la encuesta representará un aporte en el éxito de la investigación.
	Así mismo, se espera que exprese su opinión en cada proposición, siguiendo la escala de respuesta siguiente:

SI                    NO
  
Instrucciones:
Lee cuidadosamente cada ítem antes de responder.
Señale con una equis (X) que consideres de acuerdo a su preferencia. 

Gracias, por su colaboración
Licda. Damarys Ojeda
PARTE  I     Datos Socio – Demográficos

a. Sexo
(    ) Varón
(    ) Hembra




b. Edad: 
(    ) De 15 a 16 años
(    ) De 17 años o más.



3. Tu Grupo Familiar está compuesto por:
(    ) Padre, Madre, Hermanos
(    ) Padre, Hermanos
(    ) Madre, Hermanos
(    ) Padre, Madre, hermanos, otros
(    ) Otros familiares




4. Nivel Académico del padre
(    ) Primaria
(    ) Bachiller
(    ) TSU
(    ) Universitario
(    ) Ninguna




5. Nivel Académico de la Madre
(    ) Primaria
(    ) Bachiller
(    ) TSU
(    ) Universitario
(    ) Ninguna




Gracias por su colaboración!!!
PARTE  II: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LOS ADOLESCENTES
	    N°
	ÍTEMS
	
SI
	
NO

	01
	¿Tus padres te han conversado alguna vez sobre temas relacionados a la sexualidad?
	X
	

	02
	¿Te has iniciado en las relaciones sexuales?
	
	X

	03
	¿Conoces algún caso de padre o madre adolescente en tu familia?
	
	X

	04
	¿Conoce usted el significado de salud sexual y reproductiva?
	X
	

	05
	¿Te han conversado alguna vez sobre la importancia que tiene la salud sexual y reproductiva en los adolescentes?
	X
	

	06
	¿Sabe Ud. cuáles son los derechos Sexuales y Reproductivos? 
	X
	

	07
	¿Alguna vez te han conversado sobre la sexualidad y las dimensiones biológicas, psicológicas y sociales que caracterizan a cada sexo? 
	X
	

	08
	¿Usted considera importante conocer las etapas del desarrollo psicosexual (anal, oral, fálica, de latencia y genital) en el individuo?
	X
	

	09
	¿Conoce usted el término de Identidad sexual?
	X
	

	10
	Cree usted que el término identidad sexual y orientación sexual tienen el mismo significado. 
	
	X

	11
	Conoce Ud. los métodos anticonceptivos temporales y/o definitivos
	X
	

	12
	En su opinión, considera que el uso de algún método anticonceptivo es necesario  para iniciar la actividad sexual
	X
	

	13
	Sabe Ud. cuáles son las Infecciones de Transmisión sexuales causadas por virus y bacterias
	X
	

	14
	Cree Ud. que en la primera actividad sexual es imposible adquirir alguna Infección de transmisión sexual.
	
	X

	15
	El no tener relaciones  sexuales podría afectar mi vida
	
	X

	16
	Cree Ud. que en la primera actividad sexual es imposible quedar embarazada.
	
	X

	17
	Sabes cuales son consecuencias de tener un embarazo a temprana edad
	X
	

	18
	El embarazo a temprana edad es el que ocurre después de los 19 años
	
	X

	19
	Sabe Ud. cuáles son los factores que intervienen en la maternidad y/o paternidad adolescente
	X
	

	20
	Según su punto de vista, cree que es necesaria la planificación familiar para las madres adolescentes
	X
	

	21
	Crees que al tener una madurez sexual  te ayudará a ser más responsable con tu sexualidad
	X
	

	22
	Tienes conocimiento a qué edad se debe iniciar la primera actividad sexual.
	X
	

	23
	La decisión de tener relaciones sexuales se debe tomar como cualquier otra decisión
	
	X

	24
	Considera usted que son los padres quienes deben influir en la toma decisiones de su hijo en materia sexual.   
	
	X

	25
	Considera usted que un Programa de Orientación le ayudará  en la formación personal en materia de sexualidad
	X
	

	26
	Crees que es necesario implementar un Plan de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva en los adolescentes de la E.T.R “Víctor Racamonde”.  
	X
	


Gracias por su colaboración!!!
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(ANEXO E)   PROCEDIMIENTO DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO ELABORADO BAJO EL PROGRAMA MICROSOFT EXCEL WINDOWS XP
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(ANEXO F)  
Miranda_______________________


PRESUPUESTO GENERAL
	
Sirva la presente para mostrar en detalles el presupuesto, que será destinado para la implementación del PROGRAMA DE ORIENTACIÓN DIRIGIDO A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LOS ESTUDIANTES DE LA E.T.R “VÍCTOR RACAMONDE”, por lo que agradezco toda la colaboración que se pueda generar al respecto. 

	Cantidad
	Descripción
	P/U
	Total

	04
	Facilitación de talleres con otro especialistas 
(psicólogo clínico, trabajador social)
	5.000 Bs.
	20.000 Bs.

	08
	Alquiler de equipo audiovisual (Video Beam y laptop)
	10.000 Bs.
	80.000 Bs.

	464
	Copias. Reproducción del material de Instrumentos de evaluación
	100 Bs.
	46.400 Bs.

	04
	Refrigerios.
	10.000Bs.
	40.000 Bs

	10
	Papel bond
	300 Bs.
	3000 Bs.

	01
	Caja de lápiz
	6000 Bs.
	6000 Bs.

	05
	Marcadores 
	1000 Bs.
	5000 Bs.

	
	                                                                        Total Bs
	160.400 Bs.


Fuente; Ojeda (2017). 

Nota: Cabe destacar que los precios estarán sujetos al cambio inflacionario del país, por lo que los gastos son calculados de acuerdo a cada  lapso de ejecución de Programa, en este sentido, se irán actualizando los costos a medida que avance las actividades del mismo. (se incluirán facturas y respaldo de los ingresos y egresos realizados).  





El Investigador: __________________________________Firma: ______________ 
C.I. v- __________________ Nro. Telefónico _______________________________ 
Correo: ___________________________________________. Fecha: ___________

GUÍA DE OBSERVACIÓN AL PROGRAMA
	OBSERVACIÓN DEL CONTENIDO
	
CRITERIOS
	
SI
	
NO

	Objetivo
	¿Tiene claro el objetivo de la discusión de los temas?
	
	

	Tema
	¿El tema tiene relación con el objetivo?
	
	

	Normas y procedimientos
	-¿Se establecen algunas normas o procedimientos para llevar a cabo la discusión del tema?
-¿Tienen un método de trabajo?
¿Se respetaron las normas establecidas por el facilitador?
	
	

	Decisiones
	¿Las decisiones se toman en consenso?
-¿se impone la idea de alguien?
	
	

	Aportes
	¿Se logra obtener aportes significativos relacionados tema?
¿Se  observa la participación activa de los estudiantes?
	
	

	
Discusión
	¿Progresa la discusión hacia la meta?
¿Se desvían del tema?
¿Se mantienen enfocados en el tema?
	
	

	Líderes y seguidores
	¿Surgió algún líder?
¿Los seguidores se mostraron respetuosos?
¿Se observó alguna discriminación? 
	
	

	OBSERVACIÓN DEL PROCESO
	
CRITERIOS
	
SI
	
NO

	
Clima
	¿Qué tipo de clima predomina: 
-POSITIVO (cordial, respetuoso, amistoso, activo)
-NEGATIVO: (tenso, indisciplina, intolerancia, irrespeto)
	
	

	Comunicación
	¿Se escuchan entre sí al interactuar?
¿Se responden mal unos con otros?
¿Se observa un lenguaje gestual positivo ___o  negativo___?
¿Se ve entorpecida la comunicación?
	
	

	Actitudes y sentimientos
	¿Reaccionan emocionalmente unos con otros?
¿Qué actitudes Y sentimientos se manifiestan? Indique:
-SOLIDARIDAD:___ - ALEGRÍA:____ - COMODIDAD: ___
INTROVERTIDO: ____ -INCOMODIDAD: ____ -RECHAZO:__ 
	
	

	Conflictos 
	¿Se presentan conflictos? 
¿Qué tipo de conflicto? INDIVIDUAL ___  O  GRUPAL: ____
¿Se observa el buen manejo del conflicto?
	
	

	OTROS ASPECTOS 
	Escriba su opinión y aportes

	
Información
	¿Qué opinión tiene usted con relación a la información suministrada en el programa?



	Aportes 

	¿Cuáles son sus recomendaciones al respecto?



	
sugerencias

	¿Qué sugiere para mejorar el Programa?


Fuente: Castillo (1999). Adaptado por la investigadora Ojeda (2017)
(ANEXO H)  

FORMATO DE ENTREVISTA ESTUDIANTES
N° de registro de caso___
INFORMACIÓN PERSONAL
NOMBRES Y APELLIDOS: ______________________________________C.I _________________
LUGAR Y F.N:______________________ EDAD:______________RH:_______ SEXO: F____ M __
REPRESENTANTE: _____________________C.I N° _____________ TELF.:__________________
DIRECCION: ____________________________________OCUPACIÓN: ____________________

EXPLORACIÓN PERSONAL 
TEMA DE DISCUSIÓN: PADRES: ____   SEXUALIDAD:____  OTROS: ______________________
UNIDAD DEL PROGRAMA CONSULTADA: _____  TEMATICA: _____________________________
1. ¿QUÉ ES LO QUE MÁS TE INTERESA SABER?  _______________________________________
¿POR QUÉ? ___________________________________________________________________
2. ¿QUÉ ES LO QUE MÁS TE GUSTÓ DEL TEMA?  ______________________________________
¿POR QUÉ? ___________________________________________________________________
3. ¿QUÉ APRENDISTE?  __________________________________________________________
4. ¿ALGUNA PREGUNTA O DUDA?  _________________________________________________

DESARROLLO DE LA ENTREVISTA   
HABLAME DE TI: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

COMPROMISOS Y ACUERDOS
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OBSERVACIONES: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ORIENTADOR:______________________        ENTREVISTADO: _______________________ FECHA________________                                                                                              SELLO
                                     	                                                                 










































Fuente: Tomado de la Coordinación de protección y Desarrollo Estudiantil de la E.T.R “Víctor Racamonde. Modificado por Ojeda (2017).
CAPÍTULO V
LA PROPUESTA
Una vez concluida la Fase Diagnóstica y de Factibilidad, se procede a la elaboración de la Propuesta sustentada en estos aspectos, lo cual conlleva a la tercera fase del proyecto (Labrador y otros, 2002. p.190). Según los autores antes mencionado, para dar cumplimiento a la tercera etapa de la propuesta, debe contener entre otros elementos los siguientes: Descripción, justificación, visión, misión, objetivos, Diseño de la Propuesta, entre otros.    

Descripción

El diseño de la propuesta de un Programa dirigido a la salud sexual y reproductiva es un material didáctico constituido por seis (06) unidades programáticas relacionadas a la información sexual, que da respuestas concretas a las infinitas inquietudes que presentan los jóvenes hoy en día con el tema de la sexualidad. El material consta de catorce talleres, de los cuales están encaminados a la orientación de la salud sexual y reproductiva en los estudiantes y uno dirigido a evaluar las experiencias vividas y aprendizajes adquiridos  en cada unidad.

Visión

	Ser un programa de excelencia educativa que propicie en los adolescentes de 5to año y demás estudiantes de la E.T.R “Víctor Racamonde”, la información sexual oportuna estimulando la toma de 
decisiones responsables en su Salud Sexual y Reproductiva, a través de la orientación personal-social que involucre a la familia y los actores educativos de la institución. 

Misión 

Consolidar un comportamiento sexual responsable y saludable a partir del abordaje informativo sobre temas relacionados a la salud sexual y reproductiva y su importancia en los estudiantes de la E.T.R “Víctor Racamonde” del municipio Miranda Estado Carabobo, contando con la valiosa participación de la familia, docentes, orientadores y comunidad en general. 

Valores 

El Programa se basa fundamentalmente en los valores de respeto, amor, familia y la responsabilidad, donde la práctica de ellos permitirá la buena disposición para aprender y asimismo asimilar de una manera exitosa los contenidos propuestos en cada unidad.
  
Justificación

	En este contexto es de vital importancia reconocer, comprender y aceptar al adolescente tal cual como se muestra, puesto que, es una etapa donde se presentan múltiples cambios, además de saber que es una fase donde el joven se plantea una serie dudas con pocas respuestas, sobre todo en materia de sexualidad, por lo que el adulto debe estar abierto y atento para canalizar dicha situación por medio de la orientación permanente. 	
Cabe destacar, que en la E.T.R no existe un Programa diseñado específicamente para atender la salud sexual y reproductiva en los estudiantes, sólo existe la asignatura de Educación para la Salud en el 2do año de educación media. Es por ello que, la investigación desarrollada   obliga a diseñar una propuesta que permita abordar los conocimientos necesarios en materia de sexualidad, ya que, la educación sexual en la actualidad es insuficiente, tanto en el hogar como en las instituciones educativas. En este particular, es importante resaltar que siempre, tanto en la casa como en la escuela, se ha conversado muy ligeramente sobre métodos anticonceptivos, I.T.S, VIH-SIDA y embarazos no planificados, a veces ni se toca el tema,  entonces, se requiere de una orientación más profunda que permita en el adolescente promover un comportamiento sexual responsable para que esté preparado para tomar decisiones importantes en su salud sexual y reproductiva. 
El Programa de Orientación dirigido a la Salud Sexual y Reproductiva constituye una alternativa válida para la sexualidad en los estudiantes de 5to año, ya que, pretende desarrollar una cultura de prevención en el educando y estimular la comunicación en materia de sexualidad en el grupo familiar. En este sentido, es importante orientarlos en materia de sexualidad, de manera que se pueda lograr un cambio en el comportamiento sexual del adolescente para evitar futuros embarazos no deseados y asimismo riesgos en su salud. 
En este sentido, la educación sexual en materia de salud sexual y reproductiva juega un papel de gran importancia en la actualidad para nuestros jóvenes, ya que, los índices de embarazos en edades comprendidas entre 12 y 17 años son alarmantes en nuestro país. Así pues, al tomar como referencia el planteamiento anterior y los resultados arrojados en la fase diagnóstica de este estudio, se justifica la propuesta del Programa de Orientación dirigido a la Salud sexual y Reproductiva en los estudiantes de 5to año, puesto que, permite reflexionar minuciosamente y reconocer que es una situación que nos atañe a todos por igual y que amerita ser atendida con urgencia,  pues si la información sexual no llega al estudiante como debe ser, sin mitos ni tabúes, entonces el embarazo en adolescentes y las I.T.S se irán incrementando cada vez más por la falta de orientación adecuada. 
		 Por consiguiente, con este estudio se plantea la necesidad de ofrecer alternativas de solución a dicha problemática, a través, de un Programa de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva en los estudiantes de 5to año de la E.T.R “Víctor Racamonde”, que permita capacitar a cada joven para que desarrolle las herramientas necesarias para liberarse de los tabúes y prejuicios que tiene sobre la sexualidad, estimular el pleno desarrollo integral como persona y asimismo fomentar a la prevención primaria en materia de sexualidad responsable. 

FUNDAMENTACIÓN DEL PROGRAMA 

Fundamentación de la pedagogía sexual del Programa

		Según el Serradell (2002) expresa que la pedagogía sexual “es entendida como toda enseñanza de la sexualidad encaminada a hacer comprender a los niños pequeños que su sexualidad es fruto también de su personalidad y de la influencia de su entorno social” (p.52). Toda educación comprende dos acciones: información y transmisión de valores. La llamada educación sexual  no puede reducirse a la mera información, ya que, informando no se educa  y es precisa una instrucción para las relaciones interpersonales. En este sentido, se manifiesta que la nueva educación sexual, para ser eficaz, no sólo necesita impartir conocimientos, sino cambiar las actitudes y los conocimientos. Informar no basta, también es preciso educar en la efectividad, en el amor y en todo el complejo mundo que afectará a la persona y a sus relaciones con los demás. 
	En cuanto a los modelos de educación sexual  la visión contemporánea atribuye a la sexualidad varias características esenciales: es una función natural, sana, que requiere una educación y un encauzamiento para su desarrollo adecuado. Se dice que es natural porque es experimentada en algún momento por todas las personas. Es sana porque su ejercicio conduce al bienestar emocional y es un medio para profundizar en las relaciones de pareja. Asimismo, se postula la necesidad de su enseñanza porque las conductas sexuales individuales deben ajustarse a los usos de una determinada cultura. Esta nueva concepción de la sexualidad es fruto de la evolución desde un modelo de educación sexual represivo a otro preventivo y, por fin, al modelo integrado.

· Modelo represivo: este modelo parte de tres premisas fundamentales: no existe la sexualidad infantil y juvenil; por tanto estas personas no piensan en el sexo (de lo que se deduce que no hay que hablar de ello). Estas premisas sustentan el llamado represivo que justifica la ausencia de educación sexual, defendiendo que la información en esta área despierta prematuramente el comportamiento sexual, siendo este tipo de desinformación, a todas luces, negativo para las personas.
· Modelo Preventivo: está basado en evidencias científicas, plantea la educación sexual como una necesidad para reducir los riesgos y las complicaciones de la sexualidad. La educación sexual debe ser una actividad de transmisión de información objetiva y científica, con objetivos claramente preventivos. Este modelo, aun asumiendo la existencia de la sexualidad infantil y concediéndole un valor a la educación sexual, peca de resultar más informador que desarrollador, de reducir la sexualidad a sus componentes biológicos, dejando a un lado los elementos afectivos, psicológicos y sociales. No deja de entender la sexualidad como un problema cuyas consecuencias hay que paliar.
· Modelo Integral: en el panorama actual, el modelo que aparece con más fuerza es el modelo integral, que apuesta por un punto de vista comprensivo de los fenómenos que atañen a la sexualidad. Esta postura incluye mucho de los aspectos preventivos, ya que considera de máxima necesidad realizar un aprendizaje de los riesgos que entraña la sexualidad y de las distintas formas de combatirlos. La diferencia fundamental radica en que la prevención no es el único objetivo de la educación sexual, y que es necesaria la inclusión tanto de los elementos biológicos que determinan la sexualidad, como de los elementos afectivos, emocionales y de comunicación que dan forma a la realidad global de la sexualidad humana.

	Tanto el modelo represivo como el preventivo conviven actualmente. A pesar de que su aparición es distante en el tiempo, cada uno ha sobrevivido a distintas circunstancias en función de los intereses y valores de determinados grupos sociales. Pero cada vez gana más adeptos el modelo integral. En este sentido, tanto las escuelas mixtas como los colegios exclusivamente femeninos o masculinos, calificados tradicionalmente como represivos, se ha adaptado a los nuevos modelos de educación sexual integral (ob. cit. p.53). 
 	
Fundamentos contextuales de la orientación educativa

	En cuanto a la orientación pedagógica, según Vital y Casado, citado por Calonge (2004), manifiestan que la acción orientadora que se desenvuelve en las instituciones escolares, dirigida hacia los alumnos, estudiantes, docentes, padres y representantes, personal directivo, y aquel que se desarrolla en las organizaciones productivas o de servicios, distintos a los de la educación formal, tiene implicaciones que la vinculan directamente con la formación, la capacitación, el adiestramiento o el entrenamiento. Por lo tanto, toda acción orientadora supone unos fundamentos pedagógicos que van a condicionar dicha acción. En efecto, la Pedagogía se ocupa de estudiar las condiciones ideales por las cuales deben transcurrir los procesos de formación con el fin de alcanzar las metas previstas. 	La Pedagogía aporta a la Orientación dos órdenes de fundamentos que se consideran esenciales:
· Primero: los diferentes enfoques pedagógicos ofrecen principios y patrones que guían la acción orientadora entendida como proceso de enseñanza y de aprendizaje para que las personas involucradas en su acción adquieran actitudes, habilidades y estilos de vida que fomenten su desarrollo personal, contribuyendo así al desarrollo social y cultural. 
· Segundo: la Pedagogía aporta fundamentos importantes a la Orientación, en la medida en que los orientadores son vistos como asesores y consultores de los docentes. Este rol se concibe como integrado a la práctica educativa en el aula. 

	De acuerdo con estos autores, los orientadores deben reflexionar sobre ciertas cuestiones antes de iniciar su acción, las cuales deben ser consideradas en función de los posicionamientos filosóficos y teóricos por ellos asumidos al momento de estructurar las bases pedagógicas del plan de intervención. Según los autores, estas cuestiones son las siguientes: a) las finalidades educativas del proceso orientador; b) los objetivos buscados con la intervención; c) los contenidos por seleccionar; d) las estrategias metodológicas; e) las relaciones sociales entre el orientador y los beneficiarios del programa; f) los criterios de evaluación de los aprendizajes derivados de la intervención propuesta. (ob.cit.p.7)
		El programa de orientación, en este caso dirigido a la salud sexual y reproductiva, tiene su propósito fundamental que es enseñar a los ciudadanos involucrados en las actividades a que adquieran actitudes positivas en el tema sexual y estilos de vida saludable contribuyendo al desarrollo personal, social y cultural. En este sentido, el plan de prevención ayudará al orientador a abordar las temáticas en función a las debilidades detectadas en el diagnóstico, de tal manera que se pueda lograr en el estudiante un aprendizaje significativo con el Enfoque humanista de Carl Rogers, permitiendo la formación de un comportamiento sexual responsable y su proyección positiva en la sociedad. 

Enfoque humanista según Carl Rogers

		Al respecto Pulido (2001), hace referencia en cuanto a la posición de Rogers frente a la educación, éste  deriva de su experiencia en el campo clínico y de su ejercicio de la docencia. Considera que la educación debe ser fundamentalmente el resultado de una acción autodirigida, de ahí que postule un tipo de enseñanza diferente a la clásica, a la cual denomina enseñanza centrada en el alumno. Este autor propone los siguientes tipos de aprendizaje:
c) Mecánico (sin significado): se hace difícil la retención del contenido, se olvida rápidamente. Exige el uso del intelecto, la persona participa únicamente con “la cabeza”.
d) Aprendizaje vivencial (significativo): Posee una cualidad de compromiso personal; los significados de logro, captación y comprensión se encuentra en el interior del individuo aun cuando el estímulo provenga del exterior; el mismo individuo lo evalúa (sabe si lo satisface o aclara algún punto oscuro); su esencia es el significado el cual constituye dentro de la experiencia global del alumno.

		En este sentido, Rogers propone unos principios que sirven de fundamento al aprendizaje significativo, entre ellos están:  
· El ser humano posee una potencialidad para el aprendizaje: curiosidad innata por su mundo, tiene una necesidad ambivalente de aprender.
· El aprendizaje significativo tiene lugar cuando el estudiante percibe el aprendizaje como importante para sus propios objetivos. 
· Los aprendizajes que se relacionan con el sí mismo, se perciben y asimilan con mayor facilidad si no existen amenazas externas que lo afecten.
· La mayor parte del aprendizaje significativo se facilita mediante su vinculación con la vida real.
· El aprendizaje se facilita cuando el alumno participa de manera responsable en el proceso de aprendizaje.
· La autonomía del alumno, su creatividad y su confianza en sí mismo se facilitan si se les asigna especial importancia a la autoevaluación y la autocrítica.
· El aprendizaje social más útil en el mundo es el aprendizaje del proceso de aprender que significa adquirir una actitud de apertura frente a las experiencias y al proceso de cambio.
	Por otro lado, dentro de este orden de ideas Rogers expone las cualidades del docente como facilitador del aprendizaje y asume que: 
· El facilitador crea un ambiente para las experiencias de la clase.
· El facilitador ayuda a despertar y esclarecer los propósitos de los alumnos, así como los objetivos más generales del grupo.
· Confía en que el estudiante desea realmente alcanzar aquellas metas significativas para él, siendo ésta la fuerza motivacional que subyace en todo el aprendizaje.
· Organiza y pone a disposición de los alumnos la más amplia y variada gama de recursos.
· Se considera a sí mismo como un recurso flexible, que estará en disposición de prestar todo tipo de ayuda al grupo.
· El facilitador tratara gradualmente de ser miembro activo del grupo.
· Durante las clases prestará gran atención a las experiencias indicadoras de sentimientos fuertes y profundos.
· El docente debe reconocer y aceptar sus propias limitaciones. (p.231)
	
	En consecuencia, el Programa orientación propuesto en esta investigación, incluye una enseñanza encaminada a hacer comprender a los educandos que su sexualidad forma parte de la realidad humana y que puede ser influenciada por factores biológicos y culturales. En este sentido el Programa estará basado en una nueva concepción de la sexualidad, que transciende de un modelo de educación sexual represivo, que es el que se acostumbra a poner en práctica,  a un modelo de instrucción integral que permita fomentar la prevención en materia de salud sexual y reproductiva en el educando.   
		En este sentido, el enfoque indicado para abordar el tema de la sexualidad en los estudiantes de 5to año es el humanista propuesto por Carl Rogers, donde especifica que la educación debe ser dirigida por medio de una enseñanza centrada en el educando, de manera que éste pueda considerar su aprendizaje como significativo para el logro de sus objetivos, siendo el docente orientador o facilitador el principal foco de motivación que estimule a despertar y esclarecer en sus estudiantes los propósitos u objetivos propuestos tanto individuales como grupales, en este caso lograr  un comportamiento sexual saludable y responsable dentro de la sociedad. 
	Finalmente, para construir el plan de intervención o el programa de orientación es importante tener en cuenta aspectos como: los objetivos para la intervención, los contenidos, las estrategias pedagógicas y las actividades a desarrollar partiendo de las necesidades y los intereses que puedan tener los educandos con respecto al tema de la sexualidad.



DISEÑO DEL PROGRAMA

Título del programa: Programa de Orientación dirigido a la Salud Sexual y Reproductiva en los estudiantes de 5to año de la E.T.R “Víctor Racamonde” Miranda Carabobo. 

Dirigido: A los adolescentes del quinto año. Hora/clase: 2 horas.  

Lapso de ejecución: Durante el año escolar distribuido de la siguiente manera: Primer lapso: Unidades I y II. Segundo lapso: unidades III, IV y V. Tercer lapso: Unidad VI.

Unidades del Programa:

Unidad I: Información Sexual tomando en cuenta la equidad de género.
Unidad II: Desarrollo y maduración de la sexualidad en las diferentes etapas de la vida, partiendo de la Teoría Psicosexual de Sigmund Freud
Unidad III: Importancia de la salud sexual y reproductiva y de los derechos sexuales  en el adolescente.
Unidad VI: Aspectos básicos de la sexualidad desde el punto de vista biológico, psicológico y social que caracterizan a cada sexo.
Unidad V: Relaciones sexuales. Causas y consecuencias del embarazo a temprana edad.
Unidad VI: Métodos anticonceptivos. Estadísticas de embarazo a temprana edad e Infecciones de Transmisión sexual en Venezuela.

Plan de evaluación: La evaluación se realizará, a través, de instrumentos de autoevaluación, actividades complementarias, hojas de ayuda al estudiante por cada sesión educativa, además de formatos de entrevista individualizada cuando el caso lo amerite y una guía de observación al Programa.   
Objetivo general

Promover un comportamiento sexual responsable que impulse la prevención y la toma de decisiones acertadas en materia de salud sexual y reproductiva en los adolescentes de la E.T.R “Víctor Racamonde”.

Objetivos específicos   

4. Promocionar el Programa de Orientación dirigida a la salud sexual y reproductiva a los Docentes, estudiantes y representantes de la institución para  que se integren y participen en la comprensión exitosa de los contenidos de cada unidad.
5. Ejecutar el Programa de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva, a través de estrategias pedagógicas, promoviendo la información sexual oportuna y la participación protagónica-corresponsable entre docentes, estudiantes y representantes.
6. Evaluar el conocimiento adquirido en cada unidad, a través, de instrumentos de evaluación y  las técnicas de orientación individual- grupal, fomentado la prevención en materia de salud sexual y reproductiva en los estudiantes de la E.T.R “Víctor Racamonde”.

Plan operativo del Programa
 
 En este sentido, el programa contribuirá a mejorar la percepción que se tiene errada sobre el tema sexual, además de promover una mejor orientación en los estudiantes de manera que puedan tomar decisiones acertadas y responsables sobre su sexualidad. Cabe destacar que el diseño de este programa se fundamenta en los resultados obtenidos en la fase diagnóstica, a través de un cuestionario aplicado a los estudiantes de la E.T.R “Víctor Racamonde” ubicado en el municipio Miranda Estado Carabobo, con la intención de fomentar un nuevo modelo de formación sexual que impulse la prevención y la toma de decisiones responsable en materia de salud sexual y reproductiva en los adolescentes de la E.T.R “Víctor Racamonde”.
Por otro lado, El Programa de Orientación se desarrollará en tres fases: Promoción, Ejecución, Evaluación y seguimiento, el cual contará con un plan de acción para cada unidad programática, donde se detallan los objetivos, el contenido, las actividades, los recursos, la evaluación, el lugar y el tiempo a emplearse. Asimismo, dentro de cada Unidad programática están planificadas una serie actividades que darán cumplimiento al objetivo general y especifico trazado para cada unidad y que están desarrollados bajo un enfoque de tipo vivencial con la implementación de  dinámicas grupales que contribuyan a mejorar en los estudiantes los aspectos de su personalidad, contexto familiar y social. 
		En consecuencias, el programa se organiza de acuerdo a los lineamientos del Programa Integral de Protección Estudiantil propuesto por el Ministerio del Poder Popular para la Educación en el 2004 y la investigadora lo adapto y lo resumió en tres fases; Promoción, Ejecución, Evaluación y seguimiento. A continuación se describe cada una de ellas: 

· FASE I PROMOCIÓN: Consiste en promocionar y divulgar a los actores educativos (Personal Directivo, docente, administrativo y de ambiente) todo lo concerniente al Programa de Orientación dirigido a la Salud Sexual y Reproductiva en los estudiantes, de manera que permita actualizar y formar a esa comunidad educativa sobre la educación sexual que se quiere impartir con el programa, logrando la integración, colaboración y la reflexión crítica entre todos los actores para lograr la transformación social que exige el país. En este sentido se dará a conocer la estructura de la Propuesta que incluye entre otros elementos los siguientes aspectos: Descripción del Programa, objetivos, justificación, fundamentación, Plan de acción y evaluación.  

· FASE II EJECUCIÓN: Consiste en implementar el Programa de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva en los estudiantes de 5to año fomentando la  participación protagónica y corresponsable entre todos, a través de estrategias pedagógicas que serán reflejadas en el plan de acción de cada unidad a desarrollar. Cabe destacar que cada unidad está conformada por las distintas actividades planificadas en función a las necesidades detectadas y a los objetivos trazados.
En cuanto al desarrollo de las actividades, éstas serán desarrolladas de acuerdo al plan de acción de cada unidad a estudiar, tomando en cuenta tres momentos:
4. ¿De qué hablaremos hoy?: Corresponde al momento de la introducción al tema, donde se aplicara la dinámica de inicio que más se ajuste a la temática. Se sugieren lecturas reflexivas, juegos cooperativos, lluvias de ideas, videos, entre otros. 
5. ¿Qué lograremos con esta sesión educativa? Esta referido al desarrollo del tema por medio de la Exposición con presentaciones Power Point. Además del Feed-back, la retroalimentación y el momento de las preguntas y respuestas.  
6. ¿Cómo evaluar lo aprendido? En esta parte corresponde la dinámica de cierre que incluye la sistematización de la información o conclusiones, la autoevaluación y las actividades complementarias.  
 	Con respecto a las unidades programáticas, se podrán adaptar los contenidos de acuerdo a las necesidades del grupo, de igual forma el programa puede ser articulado con las redes sociales y de salud que existan en el municipio, con el fin de fortalecer las relaciones entre las instituciones educativas y aquellos organismos vinculados a la salud y a la asistencia social, tanto públicos como privados, de manera que se pueda estimular la protección y desarrollo del estudiante. 
En consecuencia, para garantizar la efectividad del mismo los orientadores se encargaran de ejecutar y orientar el Programa dirigido a la Salud Sexual y reproductiva en los estudiantes de 5to año. En este sentido, Carrera, F. (1981), expresa que “el procedimiento empleado para abocarse a la información sexual ha de ser flexible y verdaderamente pedagógica, a fin de que los estudiantes, más que aceptar y repetir las opiniones del maestro, capten el tema, lo piense y elaboren una actitud”.(p.167).  

· FASE III EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO: En este particular la fase de evaluación y seguimiento se efectuará de manera permanente, es decir, durante la ejecución del programa (que se tiene previsto que se ejecute durante el año escolar), con el propósito de evaluar el conocimiento adquirido en cada unidad, a través, de instrumentos de evaluación y las técnicas de orientación individual y grupal fomentado la prevención en materia de salud sexual y reproductiva en los estudiantes de la E.T.R “Víctor Racamonde”.
En cuanto al seguimiento, estará bajo la responsabilidad de la  Coordinación de Protección y desarrollo estudiantil de la institución,  el cual, para dar cumplimiento a esta fase se  realizaran encuentros luego de haber culminado cada unidad, con el fin de intercambiar y socializar las  experiencias, de manera que se puedan evaluar los resultados obtenidos y comprobar los objetivos logrados. 
Finalmente, luego de haber cumplido con las Fases trazadas en la propuesta, se espera que la discusión de los diversos temas relacionados a la Salud sexual y reproductiva genere en el estudiante un comportamiento sexual responsable que impulse la prevención y la toma de decisiones acertadas en esta materia. A continuación se muestra el plan operativo del Programa  y los planes de acción que lo sustentan:  

PLAN OPERATIVO DEL PROGRAMA
	OBJETIVO GENERAL: Promover un comportamiento sexual responsable que impulse la prevención y la toma de decisiones acertadas en materia de salud sexual y reproductiva en los adolescentes de la E.T.R “Víctor Racamonde”.

	
OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	
CONTENIDO
	
ESTRATEGIAS

	
TIEMPO
	
RECURSOS

	
EVALUACIÓN

	1. Promocionar el Programa de Orientación dirigida a la salud sexual y reproductiva a los Docentes, estudiantes y representantes de la institución para  que se integren y participen en la comprensión exitosa de los contenidos de cada unidad.


2. Implementar el Programa de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva, a través de estrategias pedagógicas, promoviendo la información sexual oportuna y la participación protagónica-corresponsable entre docentes, estudiantes y representantes.












































































3. Evaluar el conocimiento adquirido en cada unidad, a través de las técnicas de orientación individual y grupal fomentado la prevención en materia de salud sexual y reproductiva en los estudiantes de la E.T.R “Víctor Racamonde”.

	
- Plan operativo.  

-Unidades a abordar por cada Lapso.

- Objetivos de cada unidad.

- Evaluación y seguimiento del Plan operativo. 



UNIDAD I

1. INFORMACIÓN SEXUAL

2. TRABAJANDO CON EL DICCIONARIO




UNIDAD II

1. INSTANCIAS DE LA PERSONALIDAD; 
2. MECANISMO DE DEFENSA
3. TEORIA PSICOSEXUAL DE SIGMUN FREUD


 
UNIDAD III

-IMPORTANCIA DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y LOS DERECHOS SEXUALES EN EL ADOLESCENTE.




UNIDAD IV

1. ASPECTOS BÁSICOS DE LA SEXUALIDAD.
2.  DIMENSIONES DE LA SEXUALIDAD:  
3. TEMAS AFINES A LA SEXUALIDAD HUMANA: 

UNIDAD V

- RELACIONES AFECTIVAS EN LA ADOLESCENCIA.

1.  RELACIONES SEXUALES:
2. SITUACIONES DE RIESGO PARA LOS ADOLESCENTES.
3. ADOLESCENCIA:
4. EMBARAZO ADOLESCENTE VERSUS MATERNIDAD Y PATERNIDAD EN LA ADOLESCENCIA.
5. CONSECUENCIAS DE LA PRÁCTICA DE LA SEXUALIDAD.

-PREGUNTAS Y RESPUESTAS.

UNIDAD VI

1. MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS:
2. ITS.
3. DOBLE PROTECCIÓN.
4. ORTALECIMIENTO DE LAS HABILIDADES PERSONALES:
5. EMBARAZO ADOLESCENTE, SEGÚN EL INE. 
-ALGUNAS REFLEXIONES



-Revisión de actividades realizadas en cada actividad ejecutada.

-Técnicas de orientación Individual y Grupal, a través de entrevistas personales y/o grupales. 

-Retroalimentación de las unidades abordadas, docentes, estudiantes y representantes


	

· Taller.

· Feed-back

· Dialogo reflexivo, sugerencias.







· Sesión educativa

· Conversatorio y mesas de trabajo.

· Dialogo reflexivo. 


· Sesión educativa

· Charlas:
-Psicólogo clínico
Lcdo. Octavio Guerra.

· Dialogo reflexivo.



· Sesión educativa

· Charlas:
-INSALUD

· Dialogo reflexivo.




· Sesión educativa

· Conversatorio y mesas de trabajo.

· Dialogo reflexivo. 




· Sesión educativa

· Conversatorio y mesas de trabajo.

· Dialogo reflexivo.

· Entrevistas individual o grupal. 











· Sesión educativa

· Conversatorio y mesas de trabajo.

· Dialogo reflexivo.

· Entrevistas individual o grupal. 






· Sesión educativa

· Conversatorios y nuevos aportes de los involucrados.

· Entrevistas individual o grupal. 



	

Aproximadamente 2 horas de ejecución

(Inicio del año escolar (1era semana de Octubre)
“Bienvenida a  estudiantes”).








Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.

(Primer lapso)
Octubre - Noviembre





Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.

(Primer lapso)
Noviembre-Diciembre.



Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.
(Segundo lapso)
Enero.






Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.
(Segundo lapso)
Febrero.





Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.

(Segundo lapso)
Marzo-Abril.

















Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.



(Tercer lapso)
Mayo-Junio.







Durante el año escolar.


(Al final de cada lapso)

	
 Humanos: Personal directivo, docente, Estudiantes y representantes 

Materiales: 
Laptop, video Beam.
Documento de la Propuesta.




Humanos: Estudiantes.
Orientadores 

Materiales: 
Laptop, video Beam. Diccionario.
Hojas de evaluación.
Lápices.
Humanos: Estudiantes.
Representantes
Orientadores
Especialista Psicólogo. 
Materiales: 
Laptop, video Beam.
Hojas de evaluación.
Lápices.


Humanos: Estudiantes.
Orientadores
Especialista 
Materiales: 
Laptop, video Beam.
Hojas de evaluación.
Lápices.

Humanos: Estudiantes.
Orientadores

Materiales: 
Laptop, video Beam.
Hojas de evaluación.
Lápices.


Humanos: Estudiantes.
Orientadores

Materiales: 
Laptop, video Beam.
Hojas de evaluación.
Lápices.
















Humanos: Estudiantes.
Orientadores

Materiales: 
Laptop, video Beam.
Hojas de evaluación.
Lápices.







Humanos: Estudiantes, Docentes, orientadores, estudiantes  y representantes.  

Materiales: Instrumento de Entrevista.
Hojas de ayuda.
Bolígrafo
Registro de casos de los estudiantes  
.
	

Autoevaluación:

-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

-Buzón de Sugerencias.







Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Actividad Complementaria.
Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Actividad Complementaria




Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Actividad Complementaria.


Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?
Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Actividad Complementaria



Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?
Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Actividad Complementaria

















Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?
Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Actividad Complementaria









Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?


-Retroalimentación 

-Entrevistas formales e informales.

 -Guía de observación del Programa





Fuente: Ojeda, D. (2016)



PLAN DE ACCIÓN -N°1
	OBJETIVO ESPECÍFICO: Promocionar el Programa de Orientación dirigida a la salud sexual y reproductiva a los Docentes, estudiantes y representantes de la institución para  que se integren y participen en la comprensión exitosa de los contenidos de cada unidad.
	FASE 
I

	
FINALIDAD
	
CONTENIDO
	
ESTRATEGIAS/
ACTIVIDADES
	
TIEMPO

	
RECURSOS

	
EVALUACIÓN

	

Lograr el apoyo y la participación de los docentes, orientadores y representantes, en la promoción, ejecución y seguimiento del Programa de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva,
a través del trabajo en equipo, de tal manera que el plan operativo propuesto se cumpla a cabalidad y  se logren los objetivos planteados.  
	1. Promoción del Programa de Orientación dirigida a la salud sexual y reproductiva a los actores educativos: Consejo educativo 058 y sus comisiones. Representantes.
2. Unidades a abordar por cada Lapso:
- Información Sexual.
· Teoría Psicosexual de Sigmund Freud.
· Importancia de los derechos sexuales y  la salud sexual y reproductiva en los adolescentes.
· Aspectos biológico, psicológico y social de la sexualidad.
· Relaciones sexuales. Causas y consecuencias del embarazo a temprana edad.
· Métodos anticonceptivos y las estadísticas de embarazo a temprana edad e Infecciones de Transmisión sexual en Venezuela
3. Cronograma de actividades.
	 

¿De qué hablaremos hoy?
Dinámica de Inicio:
“Sexo con cinco”
Algunas mentiras y verdades sobre el erotismo. (Antúnez, 2014)

¿Qué lograremos con esta sesión educativa?
Dinámica de Desarrollo:
-Taller.
-Feed-back
-Dialogo reflexivo, sugerencias 
Dinámica de cierre
Preguntas y respuestas. 
	

 Aproximadamente 2 horas de ejecución

(Inicio del año escolar (1era semana de Octubre)
“Bienvenida a  estudiantes”).


	


Humanos: Personal directivo, docente, Estudiantes y representantes 

Materiales: 
Laptop, video Beam.
Documento de la Propuesta.


	

Autoevaluación:

-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

-Buzón de Sugerencias.




Fuente: Ojeda, D. (2016)
PLAN DE ACCIÓN -N°2
	OBJETIVO ESPECÍFICO: 
Implementar el Programa de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva, a través de estrategias pedagógicas, promoviendo la información sexual oportuna y la participación protagónica-corresponsable entre docentes, estudiantes y representantes.
	FASE 
II

	
	Unidad I

	
FINALIDAD
	
CONTENIDO
	
ESTRATEGIAS/
ACTIVIDADES
	
TIEMPO

	
RECURSOS

	
EVALUACIÓN

	
Promover una 
información Sexual oportuna,  que le permita comprender y analizar los aspectos relacionado a la sexualidad en los estudiantes de la E.T.R “Víctor Racamonde”,  tomando en cuenta la equidad de género y la diferencia entre los sexos.

	
(Sesión educativa N°1)


1. FUENTES DE INFORMACION SEXUAL:

-Fuentes de conocimiento.
-El ciclo de la ignorancia.
Información sexual.
-Circuito universal del informador básico.
-La familia es importante.
-Propuesta de actuación en el ámbito familiar.

2. SEXUALIDAD Y GENITALIDAD.

3. NOCIONES DE HIGIENE SEXUAL: 
- Higiene Sexual física.
- Higiene Sexual Mental.




(Sesión educativa N°2)

1. ANATOMÍA Y FUNCIÓN DE LOS ÓRGANOS SEXUALES.
- Aparato reproductor Masculino.
-Fecundación.
-- Aparato reproductor Femenino.
-Ciclo menstrual.

2. HIGIENE DEL APARATO REPRODUCTOR

3. PERSPECTIVA DE GÉNERO: 
-Construcción de la identidad de género.

4. ¿QUÉ SUCEDE CON LA ORIENTACIÓN SEXUAL?
-Orientación sexual.
-Identidad sexual.
-Sexualidad Masculina Vs sexualidad femenina.
-El deambular de la sexualidad: entre quimeras y fabulas.

5. REFERENTES TEÓRICOS DE LA SEXUALIDAD
(Trabajando con el diccionario)


	 
¿De qué hablaremos hoy?
Dinámica de Inicio:
-“Frutería sexual” 
(Mitos en la vivencia de la sexualidad). 


¿Qué lograremos con esta sección educativa? 
Dinámica de Desarrollo:

· Sesión educativa
· Conversatorio y mesas de trabajo.
· Dialogo reflexivo. 

Dinámica de cierre
Preguntas y respuestas. 




¿De qué hablaremos hoy?
Dinámica de Inicio:
“Habla serio, sexualidad sin misterios”…
(Nombres coloquiales que se le da a los órganos sexuales y a la actividad sexual en Venezuela)


Dinámica de Desarrollo:

· Sesión educativa
· Conversatorio y mesas de trabajo.
· Dialogo reflexivo. 

Dinámica de cierre
Preguntas y respuestas. 


	

 
Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.

(Primer lapso)
Octubre - Noviembre
















Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.

(Primer lapso)
Octubre - Noviembre


	


Humanos: Estudiantes.
Orientadores 

Materiales: 
Laptop, video Beam. Papel bond. 
Hojas de evaluación.
Lápices.














Humanos: Estudiantes.
Orientadores 

Materiales: 
Laptop, video Beam. Diccionario.
Hojas de evaluación.
Lápices.


	

Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Actividad Complementaria.

















Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Actividad Complementaria.



Fuente: Ojeda, D. (2016)

PLAN DE ACCIÓN -N°3
	OBJETIVO ESPECÍFICO: 
Implementar el Programa de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva, a través de estrategias pedagógicas, promoviendo la información sexual oportuna y la participación protagónica-corresponsable entre docentes, estudiantes y representantes.
	FASE 
II

	
	Unidad II

	
FINALIDAD
	
CONTENIDO
	
ESTRATEGIAS/
ACTIVIDADES
	
TIEMPO

	
RECURSOS

	
EVALUACIÓN

	

Explorar la Teoría Psicosexual de Sigmund Freud, para ampliar el  conocimiento relacionado al desarrollo y maduración de la sexualidad, en las diferentes etapas de la vida del individuo. 
	
(Sesión educativa N°1)


1. INSTANCIAS DE LA PERSONALIDAD; 
-Ello.
-Superyó.
-Yo.


2. MECANISMO DE DEFENSA
-Represión.
-Negación.
-Proyección.
-Formación Reactiva.
-Racionalización.
-Sublimación. 
-EJEMPLOS







(Sesión educativa N°2)


1. TEORIA PSICOSEXUAL DE SIGMUN FREUD
-Fase Oral.
-Fase Anal.
-Fase Fálica.
- Fase de Latencia.
-Fase Genital. 


	 
¿De qué hablaremos hoy?
Dinámica de Inicio:
Tomado de: Youtube
Video educativo: “¿Y… yo que hago?”. 


¿Qué lograremos con esta sección educativa? 
Dinámica de Desarrollo:

· Sesión educativa
· Charlas:
-Psicólogo clínico
Lcdo. Octavio Guerra.
· Dialogo reflexivo.

Dinámica de cierre
Preguntas y respuestas. 



¿De qué hablaremos hoy?
Dinámica de Inicio:
“Sexo con cinco”…
(tomado del libro de Amor Túnez)


¿Qué lograremos con esta sección educativa? 
Dinámica de Desarrollo:

· Sesión educativa
· Charlas:
-Psicólogo clínico
Lcdo. Octavio Guerra.
· Dialogo reflexivo.

Dinámica de cierre
Preguntas y respuestas. 


	


Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.

(Primer lapso)
Noviembre-Diciembre.
















Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.

(Primer lapso)
Noviembre-Diciembre.


	


Humanos: Estudiantes.
Representantes
Orientadores
Especialista Psicólogo. 

Materiales: 
Laptop, video Beam.
Hojas de evaluación.
Lápices.












Humanos: Estudiantes.
Representantes
Orientadores
Especialista Psicólogo. 

Materiales: 
Laptop, video Beam.
Hojas de evaluación.
Lápices.



	

Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Actividad Complementaria.

















Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Actividad Complementaria.







Fuente: Ojeda, D. (2016)



PLAN DE ACCIÓN -N°4
	OBJETIVO ESPECÍFICO: 
Implementar el Programa de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva, a través de estrategias pedagógicas, promoviendo la información sexual oportuna y la participación protagónica-corresponsable entre docentes, estudiantes y representantes.
	FASE 
II

	
	Unidad III

	
FINALIDAD
	
CONTENIDO
	
ESTRATEGIAS/
ACTIVIDADES
	
TIEMPO

	
RECURSOS

	
EVALUACIÓN

	

Estimular la reflexión acerca de la importancia que tiene la salud sexual y reproductiva y los derechos sexuales, promoviendo una cultura sexual saludable en los adolescentes. 
	
(Sesión educativa N°1)

1. ABORDAJE INTEGRADOR DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
-Salud Sexual.

2. SOBRE LA SEXUALIDAD Y LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA:
-Riesgos en la salud sexual y reproductiva de los adolescentes. 

3. PREVENCIÓN.


5. UNA MIRADA A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN VENEZUELA. 






(Sesión educativa N°2)

 1. DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS. 

2. TRATÁNDOSE DE MI SEXUALIDAD Y REPRODUCCIÓN, TENGO DERECHO A:
· La vida
· La libertad.
· La igualdad.
· La salud sexual y Reproductiva.
· Información y educación sexual.

3.  LOS DERECHOS SEXUALES SON DERECHOS HUMANOS FUNDAMENTALES Y UNIVERSALES.

4.  DEBERES EN EL MARCO DEL EJERCICIO RESPONSABLE Y AUTÓNOMO DE LA SEXUALIDAD. 

	 


¿De qué hablaremos hoy?
Dinámica de Inicio:
Técnica:  “ASOCIACIONES DIVERTIDAS” 


¿Qué lograremos con esta sección educativa? 
Dinámica de Desarrollo:
· Sesión educativa
· Charlas:
-INSALUD
· Dialogo reflexivo

Dinámica de cierre
Preguntas y respuestas. 









¿De qué hablaremos hoy?
Dinámica de Inicio:
“Correo íntimo”…
(UNFPA 2004)



¿Qué lograremos con esta sección educativa? 
Dinámica de Desarrollo:
· Sesión educativa
· Charlas:
-INSALUD
· Dialogo reflexivo







Dinámica de cierre
Preguntas y respuestas 
	


Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.
(Segundo lapso)
Enero.


















Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.
(Segundo lapso)
Enero.





	


Humanos: Estudiantes.
Orientadores
Especialista

 
Materiales: 
Laptop, video Beam.
Hojas de evaluación.
Lápices.














Humanos: Estudiantes.
Representantes
Orientadores
Especialista. 


Materiales: 
Laptop, video Beam.
Hojas de evaluación.
Lápices.



	


Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Actividad Complementaria.
















Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Actividad Complementaria.







Fuente: Ojeda, D. (2016)

PLAN DE ACCIÓN -N°5
	OBJETIVO ESPECÍFICO: 
Implementar el Programa de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva, a través de estrategias pedagógicas, promoviendo la información sexual oportuna y la participación protagónica-corresponsable entre docentes, estudiantes y representantes.
	FASE 
II

	
	Unidad IV

	
FINALIDAD
	
CONTENIDO
	
ESTRATEGIAS/
ACTIVIDADES
	
TIEMPO

	
RECURSOS

	
EVALUACIÓN

	

Explorar los aspectos básicos de la sexualidad desde el punto de vista biológico, psicológico y social que caracterizan a cada sexo, fomentado un comportamiento sexual responsable en los adolescentes. 
	(Sesión educativa N°1)

1. ASPECTOS BÁSICOS DE LA SEXUALIDAD: 
-Sexualidad: Pubertad y adolescencia.
-Aspectos Biológicos de la Sexualidad.
- Aspectos Psicológicos de la Sexualidad 
-Aspectos Sociales de la Sexualidad. 

2.  DIMENSIONES DE LA SEXUALIDAD:  
-Dimensión  Biológica: 
   Estímulos y respuestas.
   Control nervioso de la    respuesta sexual.
- Dimensión Psicosocial:
 Ética y moral sexual.
 Actitudes ante el sexo.
 Roles sexuales.
-Dimensión Clínica: Disfunciones sexuales.

(Sesión educativa N°2)

 TEMAS AFINES A LA SEXUALIDAD HUMANA: 
1. NATURALEZA DE LA SEXUALIDAD.
-Comportamiento fisiológico masculino ante un estímulo sexual.
 Momento del orgasmo.
-  Comportamiento fisiológico femenino ante un estímulo sexual.
 Momento del orgasmo

2. DESEO SEXUAL.
3. LA QUÍMICA DEL AMOR.
 -Hormonas sexuales. 
4. TODO LO QUE EXCITA.
 -Estímulos y atracción física.
 -Fantasías sexuales.

4. ZONAS ERÓGENAS.
 -Mapa erógeno.
5. MASTURBACIÓN.
6. SEXUALIDAD Y ADOLESCENCIA:
-El sexo sin prisa.
-Significado de los besos.
-Citas entre adolescentes.
-Etapas del desarrollo sexual en el adolescente.
 
	 


¿De qué hablaremos hoy?
Dinámica de Inicio:
Técnica:  "Preguntas van, 
respuestas vienen" 


¿Qué lograremos con esta sección educativa? 
Dinámica de Desarrollo:
· Sesión educativa
· Conversatorio y mesas de trabajo.
· Dialogo reflexivo 



Dinámica de cierre
Preguntas y respuestas. 





¿De qué hablaremos hoy?
Dinámica de Inicio:
Video educativo; “Sexualidad en la Adolescencia” 
youtube”…




¿Qué lograremos con esta sección educativa? 
Dinámica de Desarrollo:
· Sesión educativa
· Conversatorio y mesas de trabajo.
· Dialogo reflexivo 







Dinámica de cierre
Preguntas y respuestas
	


Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.
(Segundo lapso)
Febrero.





















Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.
(Segundo lapso)
Febrero.




	


Humanos: Estudiantes.
Orientadores

Materiales: 
Laptop, video Beam. Papel bond, revistas, marcadores Hojas de evaluación.
Lápices.
















Humanos: Estudiantes.
Orientadores

Materiales: 
Laptop, video Beam. Papel bond, revistas, marcadores. 
Hojas de evaluación.
Lápices.

	


Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Actividad Complementaria.
















Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Actividad Complementaria.








Fuente: Ojeda, D. (2016)
PLAN DE ACCIÓN -N°6
	OBJETIVO ESPECÍFICO: 
Implementar el Programa de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva, a través de estrategias pedagógicas, promoviendo la información sexual oportuna y la participación protagónica-corresponsable entre docentes, estudiantes y representantes.
	FASE 
II

	
	Unidad V

	
FINALIDAD
	
CONTENIDO
	
ESTRATEGIAS/
ACTIVIDADES
	
TIEMPO

	
RECURSOS

	
EVALUACIÓN

	

Explorar el conocimiento acerca de relaciones sexuales y el embarazo a temprana edad, desarrollando una consciencia preventiva en los estudiantes de la E.T.R “Víctor Racamonde” 
	(Sesión educativa N°1)

1. RELACIONES AFECTIVAS EN LA ADOLESCENCIA.
-¿Cómo sabemos que estamos enamorados?
2.  RELACIONES SEXUALES:
Coitales.
Anales.
Orales.
-Derecho a decir NO
3. PRIMERA RELACION SEXUAL. ¿QUÉ HACER?
4. ESTÍMULOS SEXUALES Y LA SOCIEDAD.
-Contradicciones de la sexualidad adolescente.
-Influencia de la Pornografía.
-Los peligros del Internet.
5. SITUACIONES DE RIESGO PARA LOS ADOLESCENTES.
-Violencia en el noviazgo.
-Excesivo control.
6. ABUSO SEXUAL EN LA ADOLESCENCIA. 
-Sentimientos de las víctimas de abuso sexual. 

(Sesión educativa N°2)

 1. ADOLESCENCIA:
- ¿Qué significa ser adolescente?
-Desarrollo Biológico.
-Desarrollo Psicológico.
-Desarrollo Emocional.
- Desarrollo Social.

2. EMBARAZO ADOLESCENTE VERSUS MATERNIDAD Y PATERNIDAD EN LA ADOLESCENCIA.
-¿Embarazo adolescente?

3. EL EMBARAZO. PROCESO, REACCIONES Y RIESGO.
-Riesgos de un embarazo adolescente
-Consecuencias de la práctica de la sexualidad. .
5. PREGUNTAS Y RESPUESTAS.
6. SEXUALIDAD SEGURA_:
-Primera visita al ginecólogo.
-Exploración ginecológica.
-Métodos anticonceptivos.
	 

¿De qué hablaremos hoy?
Dinámica de Inicio:
Técnica:  Prueba de Amor: “Rio de caimanes 



¿Qué lograremos con esta sección educativa? 
Dinámica de Desarrollo:
· Sesión educativa
· Conversatorio y mesas de trabajo.
· Dialogo reflexivo 



Dinámica de cierre
Preguntas y respuestas. 





¿De qué hablaremos hoy?
Dinámica de Inicio:
Video educativo; “Embarazo adolescente, es mejor cerrar las piernas” 
youtube”…




¿Qué lograremos con esta sección educativa? 
Dinámica de Desarrollo:
· Sesión educativa
· Conversatorio y mesas de trabajo.
· Dialogo reflexivo 





Dinámica de cierre
Preguntas y respuestas. 


	


Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.
(Segundo lapso)
Febrero.





















Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.

(Segundo lapso)
Marzo-Abril.







	


Humanos: Estudiantes.
Orientadores

Materiales: 
Laptop, video Beam. Papel bond, revistas, marcadores Hojas de evaluación.
Lápices.
















Humanos: Estudiantes.
Orientadores

Materiales: 
Laptop, video Beam. Papel bond, revistas, marcadores. 
Hojas de evaluación.
Lápices.

	


Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Entrevistas formales e informales.


Actividad Complementaria.














Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)


Entrevistas formales e informales.

Actividad Complementaria.








Fuente: Ojeda, D. (2016)
PLAN DE ACCIÓN -N°7
	OBJETIVO ESPECÍFICO: 
Implementar el Programa de Orientación dirigido a la salud sexual y reproductiva, a través de estrategias pedagógicas, promoviendo la información sexual oportuna y la participación protagónica-corresponsable entre docentes, estudiantes y representantes.
	FASE 
II

	
	Unidad VI

	
FINALIDAD
	
CONTENIDO
	
ESTRATEGIAS/
ACTIVIDADES
	
TIEMPO

	
RECURSOS

	
EVALUACIÓN

	
Informar sobre los métodos anticonceptivos y las estadísticas de embarazo a temprana edad en Venezuela fomentando la prevención y la toma de decisiones responsables.
en los estudiantes de la E.T.R “Víctor Racamonde” 
	(Sesión educativa N°1)

INFORMACIÓN SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS Y  ESTADISTICA EN VENEZUELA DE EMBARAZO A TEMPRANA EDAD 
1. PREVENCIÓN. 
- Comportamiento saludable en salud sexual y reproductiva para adolescentes.

2. MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS:
-Temporales:
-Definitivos:
3. ITS.
5. DOBLE PROTECCIÓN.
6. FORTALECIMIENTO DE LAS HABILIDADES PERSONALES:
-Autoestima.
-Asertividad.
 Asertividad Sexual.
-Toma de decisiones en la sexualidad.
-Proyecto de Vida.

(Sesión educativa N°2)



 1. EMBARAZO ADOLESCENTE, SEGÚN EL INE. 

2. LA FECUNDIDAD ADOLESCENTE EN VENEZUELA.
-Fecundidad adolescente en Venezuela.
-Experiencia del embarazo desde la mirada adolescente. (estudio cualitativo)

3. MAMÁ ANTES DEL TIEMPO. EN CARABOBO SIGUE AUMENTANDO LOS EMARAZOS PRECOCES.

4. ALGUNAS REFLEXIONES.
	 

¿De qué hablaremos hoy?
Dinámica de Inicio:
Video educativo:
“Uso correcto del Preservativo”
 


¿Qué lograremos con esta sección educativa? 
Dinámica de Desarrollo:
· Sesión educativa
· Conversatorio y mesas de trabajo.
· Dialogo reflexivo.



Dinámica de cierre
Preguntas y respuestas. 




¿De qué hablaremos hoy?
Dinámica de Inicio:
Video educativo; “Salud sexual en la adolescencia” 
youtube”…



¿Qué lograremos con esta sección educativa? 
Dinámica de Desarrollo:
· Sesión educativa
· Conversatorio y mesas de trabajo.
· Dialogo reflexivo 





Dinámica de cierre
Preguntas y respuestas. 


	


Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.



(Tercer lapso)
Mayo-Junio.




















Aproximadamente 2 horas de ejecución semanal.



(Tercer lapso)
Mayo-Junio.
.




	


Humanos: Estudiantes.
Orientadores

Materiales: 
Laptop, video Beam. Papel bond, revistas, marcadores Hojas de evaluación.
Lápices.
















Humanos: Estudiantes.
Orientadores

Materiales: 
Laptop, video Beam. Papel bond, revistas, marcadores. 
Hojas de evaluación.
Lápices.

	


Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)

Entrevistas formales e informales.


Actividad Complementaria.













Autoevaluación:
-¿Cómo me sentí?
-¿Qué aprendí?

Coevaluación:
-Reflexionando
(Hoja de ayuda)


Entrevistas formales e informales.

Actividad Complementaria.








Fuente: Ojeda, D. (2016)



PLAN DE EVALUACIÓN DEL PROGRAMA
	OBJETIVO ESPECÍFICO: Evaluar el conocimiento adquirido en cada unidad, a través, de instrumentos de evaluación y las técnicas de orientación individual y grupal, fortaleciendo la prevención y el comportamiento sexual responsable en los estudiantes de la E.T.R “Víctor Racamonde”.
	FASE 
III

	
FINALIDAD
	
CONTENIDO
	
ESTRATEGIAS

	
TIEMPO

	
RECURSOS

	
EVALUACIÓN

	
Aplicar instrumentos y  Técnicas de Orientación Individual y Grupal, con el fin de evaluar el aprendizaje adquirido en las temáticas relacionadas a salud sexual y reproductiva y fomentar la prevención en los estudiantes de la E.T.R “Víctor Racamonde” 


	

-INSTRUMENTOS DE AUTOEVALUACIÓN: 
  -¿Cómo me sentí?
  -¿Qué aprendí?


-INSTRUMENTOS DE COEVALUACIÓN:





-TÉCNICAS DE ORIENTACIÓN INDIVIDUAL Y GRUPAL



- GUÍA DE OBSERVACIÓN AL PROGRAMA. 
(Propuesta por Castillo (1999)
	 


·  Dialogo reflexivo.



· Hoja de ayuda al estudiante (presente al final de cada unidad programática) 




· Entrevistas formales e informales




· Lista de cotejo

	




Al finalizar cada sesión educativa. 
(Durante el año escolar).




Unidades 
V y VI




Al finalizar cada actividad.

	

Humanos: Estudiantes.
Orientadores


Materiales: 
Formatos de las Hojas de evaluación.
Lápices.



Formato de registro de casos



Formato de Guía de observación. 

	

Autoevaluación





Coevaluación






Entrevistas formales e informales.


Participación activa de los integrantes en el proceso grupal.


Fuente: Ojeda, D. (2016)

MATERIAL INSTRUCCIONAL DE APOYO AL PROGRAMA

	El material de referencia para el facilitador constituye un compendio de guiones Teórico-prácticos, previamente seleccionados por la investigadora, con fines didácticos que servirán de apoyo teórico tanto para el facilitador como para los participantes. En este sentido, el material incluye imágenes visuales,  técnicas y dinámicas de grupo destinadas para el inicio, desarrollo y cierre de las actividades, desarrollo temático, ejercicios de reflexión e instrumentos de evaluación por cada unidad programática.   
	En este particular, el material brinda conocimientos para el desarrollo de cada una de las sesiones educativas de manera interactiva, de tal manera que pueda existir motivación en el diálogo de saberes entre los Docentes, orientadores y los estudiantes de 5to año. Al respecto, al finalizar cada unidad el estudiante tendrá como tarea realizar una autoevaluación del aprendizaje recibido, además de disfrutar de una serie de actividades complementarias, previamente diseñadas para lograr el aprendizaje significativo esperado por el facilitador del Programa. Se considera cumplido el objetivo cuando el estudiante realice las evaluaciones correspondientes de manera exitosa.    
	Finalmente, se espera que este material sea del agrado para todos los actores educativos y de este modo sirva a todos los servidores públicos y demás instituciones educativas del municipio y del país,  para fomentar la responsabilidad sexual en los jóvenes del siglo XXI, abordando de manera preventiva el ejercicio sexual temprano en los adolescentes, la tasa de embarazos no planificados, las infecciones de transmisión sexual y demás situaciones de riesgos para la salud de estos jóvenes. A continuación se presenta el material didáctico propuesto para el Programa:



[image: ]UNIDAD  N° 1:
INFORMACIÓN SEXUAL
(Sesión educativa N° 1)


¿De qué hablaremos hoy?

· Dinámica de Inicio: 
“Frutería sexual” (Mitos en la vivencia de la sexualidad)
Tomado de: Hernández, (2008). Proyecto de Salud sexual y Reproductiva. Módulo de Educación en Salud Sexual y Reproductiva con enfoque de Habilidades para la Vida (2008). Bogotá- Colombia. Disponible en: 
https://cimal.iom.int/sites/default/files/M%C3%B3dulo%20de%20Educaci%C3%B3n%20en%20Salud%20Sexual%20y%20Reproductiva%20con%20enfoque%20de%20habilidades%20para%20la%20vida.pdf


1. Para comenzar se invita a los participantes a organizarse en círculo. Se indica que cada quien va a elegir un producto que se vende en una frutería y pide que todos se presenten al grupo diciendo la siguiente frase: “Mi nombre es… y tengo entre las piernas un (producto que eligió). Cada participante le agrega a su presentación un movimiento sensual.
2. Una vez se han presentado todos, el facilitador invita a pensar acerca de las emociones que suscitó el ejercicio inicial y lo relaciona con los mitos en torno a la vivencia de la sexualidad.
3. Se hace una introducción acerca de los mitos, tabúes y costumbres explicando que son creencias que a nivel cultural se van posicionando como algo “natural” o “normal” en un contexto determinado, y pasan de una generación a otra por medio de dichos populares que recogen imaginarios colectivos. Muchos de estos mitos acerca de la sexualidad limitan la expresión de sentimientos, emociones y el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos. Elaborar una lista de mitos y tabúes que provienen del hogar para compartirlo en clase y dar la apertura al tema a tratar. Antes veamos la definición de mitos y tabúes a continuación. 
El modelo válido de información sexual debe ser liberalizador de mitos, tabúes, represiones, manipulaciones y distorsiones. Ha de impulsar un cambio en las relaciones sociales y
sexuales para lograr una equiparación de derechos. Tiene que enseñar al individuo a vivir
sanamente su sexualidad, es decir, que aprenda a aceptarla con normalidad.

La sexualidad, a través de los tiempos ha estado controlada a partir de todo un conjunto de mitos y tabúes, éstos se definen según Fallas y Valverde (1999) (citado por Correa, C. y Cubillan, F. (2009) p. 26), como:

Los mitos pueden entenderse como explicaciones e interpretaciones de la realidad, que la convierten en algo natural y aceptable y determina fuertemente el comportamiento y el pensamiento de los/as sujetos. 
Los tabúes son prohibiciones absolutas y sagradas cuya trasgresión acarrea castigos. Estos tabúes constituyen un mecanismo de control social de la conducta operando a través de la culpa, en aquellos sujetos que se atreven a cuestionarlos. (p.44)
Los mismos toman forma cuando se supone por ejemplo, que los niños y las niñas no tienen sexualidad; que es durante la adolescencia, el momento para acceder a la sexualidad porque los cuerpos están preparados para reproducirse. 

· ¿Qué lograremos con esta sesión educativa? 

	Este momento está dirigido al desarrollo de actividad  a través de la exposición del tema, por medio de presentaciones Power Point, fomentando la retroalimentación entre los participantes. Esta unidad tendrá como propósito fundamental promover toda la información necesaria en materia Sexual,  tomando en cuenta la equidad de género y la diferencia entre los sexos, de manera que permita en el educando aprender significativamente sobre su sexualidad y comprender mejor las temáticas a tratar durante el avance del Programa. Así pues, comencemos a hablar claro de sexualidad. 



¡Hablemos de sexualidad! 


· FUENTES DE INFORMACIÓN SEXUAL
Tomado de: Serradel (2002).  Asesor de Padres. Programa de Información Familiar. 7ma edición. Editorial OCEANO. España-Barcelona.

	Muchas veces, la información relativa a la sexualidad se recibe distorsionada durante el proceso de socialización. La información que recibe cada individuo desde que está en edad de comprender procede de fuentes tan diversas como la familia, la religión, el entorno escolar – tanto profesores como compañeros de estudios- o los medios de comunicación. Con frecuencia, las normas de comportamiento que marcan fuentes tan diversas son contradictorias y confusas, provocan desinformación y dejan paso a la aparición de mitos y prejuicios sobre la sexualidad que acaban generando temores o sentimientos de culpa sobre el sexo y la conducta sexual. 


Fuentes de conocimiento

	  La mayor parte de la educación se desarrolla en el ámbito de la educación informal o no pautada, es decir, se aprende de la vida diaria. 
	La educación sexual informal surge en el seno familiar y tiende a reproducir en los jóvenes los patrones de moralidad de un grupo social determinado. Asimismo las informaciones transmitidas por los medios de comunicación masivos (televisión, periódicos, revistas, radio, etc.) también pueden ser consideradas parte integral de una educación informal sobre la sexualidad, que la mayoría de las veces es la causa de una percepción imparcial o errónea. 
	La educación sexual formal gana el espacio institucional de las escuelas y centros comunitarios, bajo la forma de acciones programas y proyectos específicos. Promueve la difusión de informaciones relativas a la sexualidad, acompañadas de reflexiones y discusión sobre la sexualidad. A continuación se ilustra de la siguiente manera: 

 
FUENTES  DE
CONOCIMIENTO







EDUCACIÓN 
SEXUAL FORMAL
EDUCACIÓN 
SEXUAL INFORMAL




Fuente: Elaborado por Ojeda, 2016.


El ciclo de la ignorancia 

	Todo aprendizaje se produce a través de la socialización. La  mente funciona mediante ideas tipos o conceptos aprendidos, que se interiorizan principalmente a partir del seno familiar. De hecho, en el mismo momento del nacimiento comienza  la socialización. Por tanto, la mayoría de conceptos e ideas pertenece al entorno sociocultural en el que se ha criado a una persona. Posteriormente la escuela y los amigos también tienen un papel importante en su confrontación. Estos agentes conforman un circuito sociológico, universal y básico, llamado circuito universal informador básico.    


Circuito universal informador básico.    
La familia debe ser la fuente de información sexual primaria y fidedigna, que ha de resolver con eficacia y sin falsos pudores, todas las dudas que puedan plantease al respecto niños ya adolescentes.   

	La sexualidad humana se conforma con todo lo que el individuo aprende desde que nace y comienza a recibir influencia de sus padres, religión, sus profesores, sus amigos y los medios de comunicación.
	
Aunque no se pretenda dar educación sexual, las personas siempre aprender a cerca de la sexualidad. Por ejemplo, si los padres de un niño sienten desagrado por las caricias y evitan tocarse, ese niño aprende a reprimir sus expresiones de afecto, cariño y excitación sexual. Si el cine, la televisión o las revistas muestran encuentros sexuales no basados en el amor, se influye a los niños enseñándoles que no hace falta vivir el placer sexual en una atmósfera de responsabilidad y compromiso afectivo.
	El Circuito universal informador básico interviene desde el nacimiento e influye sobre todo el desarrollo de la sexualidad. Actúa transmitiendo errores, tabúes, desinformación o información deficiente y marcando la pauta y el modelo sexual de cada persona. Se ha comprobado que la acción de este círculo es nefasta, ya que, favorece la perpetuación de los esquemas y las vivencias existentes, cargadas de tabúes, prejuicios y limitaciones. Todavía prima la obtención de conocimientos y sabiduría sexual, prioritariamente a través de los amigos, a la vez que fuertemente modulados por la poderosa influencia de los medios de comunicación, así como el poder político que oscila entre la represión y la liberalización total. A continuación se muestra el circuito universal informador básico: 


Circuito universal informador básico.  
Tabúes culturales

  El Circuito universal informador va llenando de errores conceptuales, tabúes y prejuicios el ámbito de la educación informal, y dentro de éste, el de la educación sexual.
Más 
Tabúes 
Información sexual distorsionada


Mitos
La información sexual que proporcionan los amigos es la fuente más valorada por niños y adolescentes. 

Conductas inviables

Conflictos de pareja

Desinformación

Disfunción
Sexual 
Hechos distorsionados

Culpabilidad

Ignorancia

Miedo
Angustia
Ansiedad





De este modo, los hijos, desinformados o mal informados, tienen más miedos y tabúes que los padres con lo que se cierra el ciclo de la ignorancia que domina en la sociedad actual. La única forma que hay de contrarrestar el efecto de este circuito consiste en conseguir una buena educación sexual. 
En este sentido, el modelo valido de información sexual debe ser liberador de mitos y tabúes, represiones, manipulaciones y distorsiones. Ha de impulsar un cambio en las relaciones sociales y sexuales para una equiparación  de derechos. Tiene que enseñar al individuo a vivir sanamente su sexualidad, es decir que aprenda a vivirla con normalidad. En definitiva, el aprendizaje sexual se debe realizar para que libere, desinhiba y comunique sensaciones y sentimientos, de este modo se podrá conseguir la autonomía personal frente a los dispositivos sociales que la dominan.     

La familia es importante

	La educación familiar es la primera fase y el pilar básico que ha de proporcionar evolutivamente el bagaje critico necesario para que el niño y el adolescente se inserten en el mundo. Como la sociedad ofrece constantemente modelos distintos y muchas veces contrapuestos los padres debe ser los primeros educadores que deben dar las herramientas necesarias a sus hijos  para quedarse con “lo bueno” que la sociedad les ofrece. 
	Por lo tanto las actitudes que adopten los padres frente a la vida cotidiana tendrán una enorme influencia en la construcción de la sexualidad de sus hijos. Una función importante de los padres es hablar a los niños a cerca del amor, la intimidad y el sexo. Los niños y adolescentes necesitan información y dirección de sus padres para ayudarlos a tomar decisiones saludables y apropiadas con respecto a su comportamiento sexual, ya que, pueden estar confundidos y estimulados en exceso por lo que ven y escuchan. 
	Los padres pueden ayudar mucho si crean una atmosfera positiva en la cual se pueda hablar con sus hijos acerca de estos temas. Sin embargo, muchos padres evitan o posponen esta discusión. Aun así, es importante que los padres abran el dialogo con sus hijos. Nadie podrá educar mejor sobre sexualidad que los padres, porque ellos no solo transmiten información verbalmente sino que también modelan la sexualidad de sus hijos.  
  

Propuesta de actuación en el ámbito Familiar

· Examinar las propias convicciones: si un padre no se siente cómodo con el tema, debería leer un libro y comentar sus convicciones con algún amigo cercano, un médico un profesional. Cuanta más información obtenga, más confianza tendrá al hablar con sus hijos.
·  Favorecer un clima de confianza y seguridad: es preciso hablar abiertamente de estos temas. Resulta eficaz acostumbrarse a hablar con los hijos sobre la sexualidad desde una edad temprana.
· Responder a las preguntas y explicar la verdad: no conviene aumentar el interés de los hijos dando evasivas o turbándose. Esto otorga misterio al tema y hace que se busque la respuesta afuera del ámbito familiar. 
· Relajarse y escuchar a los hijos: no hay que preocuparse si no conocen todas las respuestas. Lo fundamental es que los hijos se sientan atendidos.
· Tener paciencia: conviene hablar sobre el tema cada vez que sea necesario. 
[image: http://2.bp.blogspot.com/-VpONs6nn1wo/Vfno3RdCcaI/AAAAAAAAAMU/prxdNBUgzqc/s1600/nic3b1os-y-nic3b1as.jpg]La importancia de comunicarse!!!
Cuando se establecen canales de comunicación amplios y sinceros, además de favorecer un desarrollo armónico de los hijos, se les está enseñando a expresar sus sentimientos. Se trata de una variable fundamental en toda relación íntima. Así se ejercita una capacidad que redundará en la calidad de vida emocional y sexual de los niños.






Alguno de los errores más comunes en la sexualidad es que los adultos en su mayoría consideran que los hijos tienen toda la información que quieren sobre sexualidad, que lo aprenden solos. De este modo tienen la sensación de que son poco o nada necesarios para resolver cuestiones relacionadas con estos temas y solo actúan en los casos en que determinadas conductas empiezan a inquietarles. Se trata de un error, así como pensar que hablar de sexo con los hijos puede despertar su curiosidad provocando una experiencia sexual prematura, o que darles información sobre anticonceptivos es darle luz verde para empezar las relaciones sexuales.
	Asimismo, algunos padres creen que hablar de homosexualidad podría influir en la orientación sexual de sus hijos. Pero la conversación sincera y sin tabúes entre padres e hijos puede evitar relaciones sexuales demasiado prematuras, evitar las conductas de riesgo y promover la socialización sexual sana en la juventud.FUENTES DE INFORMACION SEXUAL
[image: ]

	Los padres deben ser capaces de alterar sus esquemas y modificar sus 
Actitudes. Si los adultos no cambian, no cambiará la educación sexual de sus hijos, quienes a través de lo que se dice o se calla reproducen las dudas, temores y las frustraciones de sus progenitores. Las falsas creencias más que ayudar, entorpecen el desarrollo sexual del niño.La información sexual que proporcionan los amigos es la fuente más valorada por niños y adolescentes.



· SEXUALIDAD Y GENITALIDAD
Disponible en: Aponte y Behrens (1999). Material Prevención integral en materia de Drogas y sexualidad ¡Educando para la Vida! (1999). 

	La sexualidad es una dimensión de la personalidad, involucra además de los aspectos biológicos del sexo, los aspectos: psicológicos, socioculturales y éticos de la conducta sexual femenina y masculina; se manifiesta a través de los pensamientos, sentimientos y emociones, ligados al sexo.  
	En cuanto a la genitalidad  se refiere al aspecto morfológico del sexo. La conformación de genitales externos e internos propios del hombre y la mujer. Su identificación por parte del niño y de la niña es indispensable a los efectos de organizar la estructura conceptual del pensamiento que permite resolver la identidad la identidad sexual, la conciencia de ser varón o hembra. 
	El sexo de las personas está definido antes del nacimiento; desde el momento de la fecundación del óvulo por el espermatozoide, dependiendo de la carga cromosómica del espermatozoide “X” o “Y”, el producto será hembra o varón. 
	La palabra sexo tiene varias connotaciones. Puede referirse a género sexual que implica ser varón o ser hembra. Se trata del concepto que aprende el individuo, derivado de sus experiencias tempranas que al ser incorporado a la estructura del pensamiento se manifiesta en la conciencia de ser varón o hembra. También puede referirse a la práctica de la función sexual, en este caso significa tener relaciones sexuales. 


· NOCIONES DE HIGIENE SEXUAL           

	La higiene puede ser general, referida a las relaciones del individuo con el mundo, incluye prácticas ecológicas y medidas de saneamiento ambiental. La higiene social referida al ámbito interpersonal incluye todas las acciones preventivas de enfermedades físicas y mentales, derivadas de la interacción social. La higiene sexual forma parte de esta última y la conforman actitudes, inclinaciones y acciones que promueven una sexualidad sana, responsable y placentera.
	La higiene sexual puede ser física y mental. La higiene sexual física comprende prácticas afectivas de aseo personal con énfasis en el aseo genital. La higiene mental se refiere a: los aprendizajes, repertorios cognitivos, actitudes, pensamientos, emociones y conductas asociadas a la experiencia sexual activa que genera placer y evita conflicto.
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Higiene sexual física
· Bañarse diariamente con agua y jabón.
· Lavar todos los días cuidadosamente los genitales para retirar resto de orina y sudor.
· En las hembras: lavar para retirar flujos vaginales y flujo menstrual.
· En los varones: lavar para retirar esperma y resto de semen.   
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· Reconocer pensamientos negativos o dudas en relación al sexo, comunicarlos y discutirlos con padres y educadores para aclararlos y evaluar su veracidad.
· Reconocer emociones negativas como el miedo, la culpa y la vergüenza con relación al sexo y expresarlas a padres y educadores. Generalmente estas emociones provocan conductas sexuales inadecuadas y provienen de pensamientos y creencias falsas.
· El miedo y la culpa inducen a los jóvenes a prácticas sexuales sin control, a asociar alcohol y sexo y son éstos los que utilizan menos el condón y tienen mayor riesgo de embarazo y enfermedades de transmisión sexual.   



[image: ]¿Cómo evaluar lo aprendido?


AUTOEVALUACIÓN
· ¿Cómo me sentí?

· ¿Qué aprendí?


· ¿Por qué es importante la información sexual en la adolescencia?

· ¿Cómo evalúas la actividad?
Excelente: ___
Regular: ____  ¿Por qué?
_____________________________
Deficiente: ____  ¿Por qué?
_____________________________
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Actividades complementarias
 1. Las actividades complementarias están destinadas a apoyar el aprendizaje del educando y cultivar la reflexión, por lo tanto, se le asignaran tareas que serán  realizadas en el hogar y reforzadas en el colegio con el orientador.
2. Repasa el contenido visto en la actividad y responde a las interrogantes planteadas en la hoja de ayuda al estudiante N°1.
3. Investigue sobre los mitos sobre la sexualidad aprendidos en casa y coméntalos en el próximo encuentro. 
¡INVESTIGA Y TOMA CONCIENCIA DE TU RESPONSABILIDAD SEXUAL!!! 












[image: ]  Reflexionando ando…Hoja de ayuda N°1

¡Hablemos de sexualidad!
1. Comenta los mitos y tabúes aprendidos en tú casa sobre la sexualidad. 

---Las mujeres deben llegar virgen al altar--- (Ejemplo)
…………………………………………………………………………………………
2. Menciona las fuentes de conocimiento que deberían abordar la sexualidad en el adolescente: 
a) ____________________________  y   b) __________________________

3. ¿Cuál debe ser la principal fuente de información sexual en el adolescente? ¿Por qué? 
[image: ]………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………

4. Menciona 5 mensajes positivos que hayas recibido de tus padres sobre el tema de la sexualidad.
1._____________  2.________________ 3.___________________
4.________________________  5.___________________________

5. ¿Cómo crees que debe ser la comunicación de los padres hacia los hijos sobre el tema de la sexualidad?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Construya con sus propias palabras las siguientes definiciones: 
GENITALIDAD




SEXUALIDAD





Vs





7. ¿Qué importancia tiene la HIGIENE SEXUAL en tu vida?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. investigue las siguientes definiciones:
-Sexualidad.    -Sexo y género.     - Menarquia.    -Sexarquia.     -Pudor. - Masturbación. Eyaculación -  Orientación sexual: Heterosexualidad, Homosexualidad y Bisexualidad. -Fidelidad y celos. -Discriminación. 

9. Para el próximo encuentro con el orientador, Investigue cómo se construye la identidad de género en el individuo.(Nos vemos… ¡Hasta la próxima sonrisa!)



[image: ]UNIDAD N° 1 

(Sesión educativa N° 2)


¿De qué hablaremos hoy?

Dinámica de Inicio: 
“Habla serio, sexualidad sin misterios” 
Fuente; adaptado por Ojeda, D. (2016). 

1. Antes de iniciar con la dinámica, se indica las reglas del juego entre los presentes, fomentando el respeto, la tolerancia  y el orden entre todos. 
2. Luego para iniciar se invitan al centro del salón a 5 voluntarios para participar en la actividad.  A cada uno de ellos se le entrega un cartel con una de las siguientes palabras: PENE, TESTICULO, VULVA, PECHOS, SENOS, RELACIONES SEXUALES. 
3. Seguidamente, se le indica a cada participante que, de acuerdo a lo aprendido en casa o en su comunidad, elabore una lista de los nombres coloquiales que se le da a los órganos sexuales en Venezuela (de acuerdo al nombre seleccionado en la dinámica). Ejemplo: a la VULVA la llaman “TOTONA”, “CHUCHA”, etc., y así sucesivamente hasta terminar con cada estudiante (no se pueden repetir las ideas). El facilitador puede utilizar el cuadro siguiente en su pizarra para completar la información, de manera que puedan  construir significativamente  un nuevo aprendizaje con relación al término. 
3. Es importante generar entre los participantes un clima de confianza y orientar el proceso, de manera que se pueda transformar ese aprendizaje en positivo y lograr en el educando el vocabulario correspondiente sobre el tema de la sexualidad. 


	¿Qué otros nombres se les dan a…?

	
PENE
	
TESTÍCULOS
	
VULVA
	PECHOS
(desarrollados)

	EJEMPLO
· PAJARITO 
----------------------
	EJEMPLO
· BOLAS
----------------------
	EJEMPLO
· CATALINA
-----------------------
	EJEMPLO
· COCOS
-----------------------

	¿Y… A LAS RELACIONES SEXUALES?
                      (EJEMPLO)
· CUCHIPLANCEHEO
   

	- En pareja, comenta la diferencia que existe entre sexo y género y




4. Investigue cada una de las palabras que se encuentran en el cuadro anterior e incorpórelas a su glosario de términos. 
 


¿Qué lograremos con esta sesión educativa? 

	Este momento está dirigido al desarrollo de actividad  a través de la exposición del tema, por medio de presentaciones Power Point, fomentando la retroalimentación entre los participantes. En esta sesión se complementará la información en materia de sexualidad con el fin de conocer todo lo concerniente a  los cambios que ocurren, desde la perspectiva de género, tanto en el hombre como en la mujer durante la etapa adolescente de manera que se pueda completar el objetivo específico planteado en esta unidad. Seguidamente hablemos de sexualidad. 



      ¡Hablemos de sexualidad!


· ANATOMIA Y FUNCIÓN DE LOS ÓRGANOS SEXUALES. 
Tomado de: Educación de la Sexualidad y Salud Sexual y Reproductiva. (2010). Fondo de Población de Naciones Unidas (UNFPA). Versión preliminar. [Libro en línea].  Disponible en: http://myslide.es/documents/educacion-sexsual-guia-docentes.html


Aparato Reproductor Masculino

Está formado por un conjunto de órganos y estructuras que intervienen en la función sexual y reproductiva. Los órganos del aparato reproductor masculino son: • Pene • Escroto • Testículos • Epidídimo y conductos deferentes • Vesículas seminales y próstata.
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· Pene: Es el órgano copulador y de mayor excitación sexual, cuya función en la reproducción es depositar el semen en el interior del aparato reproductor femenino. Internamente formado por dos cuerpos cavernosos, en su parte superior, que producen la erección, y un cuerpo esponjoso, en su parte inferior, que protege la última porción de la uretra.  El último tramo del pene es el glande (popularmente conocido como cabeza del pene), recubierto por una porción de piel llamada prepucio. 
· Escroto: Contiene y protege a los testículos. 
· Testículos: Son dos y en su interior se encuentran los tubos seminíferos donde se forman los gametos masculinos o espermatozoides, que se producen continuamente a partir de la pubertad. 
· Epidídimo y conductos deferentes: Su función es almacenar los espermatozoides y conducirlos al exterior. 
· Vesículas seminales y próstata: Son glándulas que segregan diversas sustancias que vierten sobre los espermatozoides, formando el esperma o semen.

		Según Correa, C. y Cubillan, F. (2009), expresan que durante la pubertad una nueva secreción puede salir del pene. Se trata de una secreción de color blanquecino, espesa y pegajosa, muy diferente a la orina. Esta secreción sale del pene cuando un hombre eyacula (se viene, se va, se corre, o se derrama). La eyaculación es el punto culminante de la excitación sexual del hombre. Pero no siempre que hay una erección hay una eyaculación. Puede suceder que el pene de un chico está erecto, y si no se masturba ni tiene relaciones sexuales con otra persona, la erección desaparece sin eyacular. Esta secreción se llama semen o esperma y está compuesta por dos cosas: en un 10% está constituida por millones de espermatozoides, las células reproductivas masculinas; y en un 90% por un líquido lechoso llamado líquido seminal donde los espermatozoides nadan, se alimentan y se mantienen vivos. Los espermatozoides son tan pequeños que sólo los podemos ver con un microscopio. (p.85)

Sueños húmedos…
Se llama polución nocturna o sueños húmedos a la expulsión de semen o eyaculación que tienen los varones mientras duermen. Muchos chicos tienen su primera eyaculación durante el sueño: se despiertan y encuentran que han manchado la cama o la ropa. Los sueños húmedos permiten al cuerpo crear más espacio en los testículos los para nuevos espermatozoides y esperma. Pero tener poluciones nocturnas no significa que deba tener relaciones sexuales, o que esté listo para tenerlas. No tiene nada que ver con la decisión de empezar o no a tener relaciones sexuales.



























FECUNDACIÓN 
[image: ]Fuente: Yo Decido. Fondo de Población de las Naciones Unidas. (2006). [Documento en línea].  Disponible en: http://venezuela.unfpa.org/doumentos/P_Yo%20Decido.pdf

	Una de las principales tareas del aparato reproductor es la creación de una nueva vida. La fecundación se produce en el interior del cuerpo de la mujer, después de la unión sexual o cópula, como consecuencia de la  unión del óvulo con el espermatozoide, para dar origen al zigoto o célula-huevo que es la primera célula del feto. El feto permanecerá un promedio de 9 meses en el útero de la mujer, al cabo de los cuales se producirá el parto.


Aparato Reproductor Femenino
	El aparato reproductor femenino produce las hormonas sexuales femeninas, responsables de los caracteres sexuales secundarios y de la producción de óvulos, que son las células sexuales femeninas. Está formado por un conjunto de órganos que intervienen en la función sexual y reproductiva de la mujer. Los órganos del aparato reproductor Femenino son: 

· Ovarios: Se encuentran alojados en la parte inferior del abdomen. En ellos maduran los óvulos a partir de la pubertad. 
· Trompas de Falopio: Capturan los óvulos al ser expulsados de los ovarios y los conducen hasta el útero a través del oviducto. 
· Útero: Es un órgano único, hueco, que periódicamente desarrolla una capa mucosa (endometrio) para acoger al óvulo si ha sido fecundado. Si no se produce fecundación, la capa mucosa será eliminada a través de la vagina, mediante una hemorragia llamada menstruación o regla.
· Vagina: Comunica el útero con el exterior y recibe al pene durante la cópula.
· Vulva: Es en su conjunto la parte externa del aparato reproductor femenino conformado por: 
 • Los orificios de salida de la uretra y de la vagina.
 • El clítoris. Pequeño órgano que colabora en la respuesta sexual de la mujer siendo el de mayor sensibilidad en la mayoría de las mujeres.
 • Los labios mayores y menores. Son pliegues de la piel que protegen la entrada al interior del aparato femenino. (p.74)

		Según Correa, C. y Cubillan, F. (2009), expresan la mayoría de las mujeres comienzan a tener sus períodos menstruales entre los 10 y 16 años. La aparición de la menarca (la primera menstruación) es indicio de los grandes cambios que están ocurriendo dentro del cuerpo de una joven. El comienzo de la menstruación es un evento importante en la vida de una mujer. 
 		Las mujeres nacen con miles de huevos u óvulos en los ovarios y no se producen más a lo largo de la vida. Durante la pubertad, las hormonas hacen que los ovarios maduren y empiecen a liberar un óvulo cada mes. Los óvulos son tan pequeños que sólo se pueden ver con un microscopio. Al mismo tiempo, el útero también madura y cada mes comienza a producir un revestimiento interno con el que se prepara para recibir el óvulo fecundado. Si no hay fecundación del óvulo, el revestimiento del útero se desprende y baja por el cuello uterino y hacia el exterior por la vagina. Esto es la menstruación, período o regla. Como el revestimiento está compuesto de vasos sanguíneos, se le llama sangre menstrual.
		 La llegada de la menstruación es señal de que el cuerpo está madurando. Significa que las funciones reproductivas del cuerpo ya se han activado y que una adolescente puede quedar embarazada si tiene relaciones sexuales sin protección. Esto no quiere decir que su cuerpo está listo para tener un bebé. (p.81). 

























CICLO MENSTRUAL 

	El ciclo menstrual comienza el primer día de la menstruación y dura cerca de 28 días (en la mayoría, no en todas las mujeres), cuando vuelve a aparecer la menstruación. Alrededor de la mitad de este ciclo (el día 14 en un ciclo de 28 días o el día 15 en un ciclo de 30 días) se produce la ovulación, que consiste en el desprendimiento del óvulo, listo para ser fertilizado por un espermatozoide, es decir que este es el momento en el que se puede quedar embarazada. Este proceso no es exacto, puede ocurrir 2 días antes o 2 días después de la mitad del ciclo, por lo que se identifica como días fértiles a este período de cinco (5) días. Véase el proceso de ovulación en la siguiente imagen: 
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Fuente: Yo Decido. Fondo de Población de las Naciones Unidas. (2006). [Documento en línea].  Disponible en: http://venezuela.unfpa.org/doumentos/P_Yo%20Decido.pdf

HIGIENE DEL APARATO REPRODUCTIVO
Tomado de: Beltrán (2010). Educación de la Sexualidad y Salud Sexual y Reproductiva. Fondo de Población de Naciones Unidas (UNFPA). Versión preliminar. [Libro en línea].  Disponible en: http://myslide.es/documents/educacion-sexsual-guia-docentes.html

	El cuidado, la higiene y protección del cuerpo y de los órganos del aparato reproductor son importantes elementos para disfrutar de una salud sexual y reproductiva satisfactoria, tanto para los hombres como para las mujeres. Es conveniente que las personas, y especialmente las y los jóvenes, conozcan hábitos de higiene fundamentales, entre los cuales se mencionan:

· La higiene de los genitales externos es tan importante como la del resto del cuerpo. El aseo diario es fundamental. 
· Existen infecciones de los órganos genitales que se tratan como las demás infecciones, es decir, con la consulta médica y el cumplimiento del tratamiento indicado. 
· Los hombres deben mantener el pene limpio y evitar acumulación de secreciones. Durante el aseo personal debe echar hacia atrás el prepucio o piel que recubre el glande o cabeza del pene y lavar con agua y jabón. En caso de presentarse cualquier secreción extraña se debe consultar al médico. 
· Las mujeres deberán acudir al ginecólogo desde la primera menstruación. La aparición de la regla es algo natural y el uso de compresas o tampones comenzará a ser habitual.
· Es recomendable tomar duchas o baños regulares durante la menstruación. 
· El exceso de limpieza vaginal puede ser contraproducente, ya que se destruye la flora vaginal aumentando los riesgos de infección. 
· Aunque los genitales externos tienen cierto olor, recuerda que los fuertes olores provenientes de la zona genital suelen denotar una infección. 
· En las relaciones sexuales se deben utilizar preservativos para evitar embarazos no deseados y posibles Infecciones de Transmisión Sexual (ITS). 
· También es importante que, a la hora de establecer relaciones sexuales, se conozca bien a la pareja, tener confianza y capacidad de comunicación con ella para poder hablar de relaciones sexuales anteriores, de posibles infecciones de transmisión sexual o consumo de drogas intravenosas.  
· La presencia de cualquier enfermedad de infección sexual debe ser conocida por la pareja. (p.76).

Género:
…Hace referencia a lo masculino o femenino...
“Se refiere a las diferencias de roles, responsabilidades, habilidades y relaciones que le atribuye la sociedad y la cultura al hombre y a la mujer, lo que se conoce como roles masculinos y femeninos; son construidos en las diferentes sociedades y culturas, son aprendidos y pueden cambiar. Los roles que se les ha atribuido al género masculino y femenino han cambiado a través de la historia de la humanidad. Para ello han influido situaciones de carácter económico, político, jurídico, educativo, artístico, etc.


· PERSPECTIVA DE GÉNERO
Tomado de: Beltrán (2010). Educación de la Sexualidad y Salud Sexual y Reproductiva. Fondo de Población de Naciones Unidas (UNFPA). Versión preliminar. [Libro en línea].  Disponible en: http://myslide.es/documents/educacion-sexsual-guia-docentes.html

La perspectiva de género propone estudiar la forma como se han estructurado los comportamientos sexuales e indagar sobre su repercusión en las condiciones de vida, de salud y de satisfacción personal de los seres humanos. El análisis de los fenómenos sociales desde la perspectiva de género implica estudiar el lenguaje, el contenido y las acciones o actividades en torno a determinada situación. De esta manera se puede descifrar cómo la estructura de poder en las relaciones entre los hombres y las mujeres se perpetúa en estos espacios (la mayoría de las veces de manera inadvertida), convirtiendo en dogmas y principios, pautas y costumbres socioculturales que no siempre responden a los principios de equidad e igualdad consagrados en la Declaración Universal de los Derechos Humanos y que muchas veces resultan perjudiciales tanto para las mujeres como para los hombres. 

Evidencias de discriminación

Hay situaciones que evidencian la discriminación hacia la mujer sólo por la condición genérica:
[image: ]
• En muchas culturas las mujeres no tienen derecho a las posesiones económicas. 
• Tienen menos acceso a la educación y a trabajos mejor remunerados. 
• Reciben menos salario que los hombres por el mismo trabajo.
• Son objeto de abuso y violencia.
• Son consideradas propiedades de los hombres.
• Tienen limitada capacidad para decidir tener relaciones sexuales o para negociar un sexo más seguro con la disposición de los hombres a usar un condón.
• Presentan altas tasas de mortalidad materna por causas prevenibles vinculadas al nivel socioeducativo de la mujer.

En China, la política del único hijo que privilegia al varón para recibir los beneficios de educación y salud incide además en una alta tasa de abortos cuando se sabe que viene una niña. También la remuneración menor a las mujeres por el mismo trabajo es ejemplo de discriminación por condición de género, es decir, por tratarse de mujeres. 


Ilustración N°5. Sexo y Género.


Construcción de la Identidad de Género 
SEXO
GÉNERO
Mujer –
Hombre.
Femenino – Masculino.
Es determinado biológicamente.
Es asignado culturalmente.
Se nace hombre o mujer, es innato.
Se aprende socialmente.
Es inmutable, no cambia.
Puede cambiar con el tiempo.
Es universal.
Genera distintas identidades, distintas expectativas sociales, varia de cultura en cultura.
Fuente. Correa, C. y Cubillan, F. (2009). Salud sexual y reproductiva: Desde una mirada de género. Manual de capacitación. Maracay: 5ta edición. [Libro  en línea].  Disponible en: http://bvs.gob.ve/libros/salud_sexual_reproductiva.pdf


La socialización de género o construcción de la identidad de género es un proceso a través del cual niñas y niños, mujeres y hombres van aprendiendo las normas, valores, características y comportamientos que una determinada sociedad, en un determinado tiempo, ha construido para las mujeres y para los hombres. Cuando la persona ha definido su identidad sexual, cuando siente que pertenece al género femenino o masculino y asume los comportamientos que la sociedad y la cultura han dispuesto para cada género, habrá estructurado su identidad de género.
Se define género como una construcción cultural y social (no inherente o propia de su naturaleza) que pauta lo que cada sociedad va a definir como femenino o como masculino, estableciendo patrones de conducta que deberán ser asumidos por hombres y mujeres en cada contexto y momento histórico. Estos patrones de conducta o funciones de género emergen directamente vinculados con las características biológicas y anatómicas y con el papel de cada sexo en la reproducción. Históricamente han sido asumidos como el deber ser, exacerbando las distancias entre los sexos, acrecentando condiciones de inequidad y perpetuando preceptos que dificultan el establecimiento de un sistema de relaciones humanas democrático que favorezca el crecimiento personal y social de la persona, independientemente de su género. 
Al analizar el proceso de conformación de la identidad femenina se verá que en su construcción, la procreación es uno de los elementos que signa su condición genérica. Veremos como a través de la historia las funciones de la maternidad y la crianza han limitado la posibilidad de las mujeres para producir bienes económicos, situación que se perpetúa por el hecho de no poder controlar su fecundidad y de no compartir la crianza de los hijos con el hombre, construyéndose un modelo o patrón de comportamiento en el cual la contribución a la sociedad por parte de la mujer se centra en la reproducción y la del hombre en la producción.
La dedicación casi exclusiva a esta tarea la hace dependiente y subordinada del hombre que cumple el rol de proveedor económico, debiendo asumir la mujer una actitud complaciente y satisfactoria de las exigencias del hombre del cual depende y quien ostenta el poder. Este patrón de comportamiento trasciende de lo privado (la familia) a lo público, esperándose que la mujer secunde al hombre, que asuma funciones semejantes a su experticia y “naturaleza”, prodigando ternura, cuidados y atención a los demás, ya no sólo al hombre y a los hijos, sino a los dependientes sociales, desempeñándose como enfermera, maestra, monja, siempre al servicio de los demás. 
La mujer se conceptualiza a sí misma como dependiente, seguidora del hombre al que pertenece como lo señala el “de” de su apellido y se dedica a cumplir las funciones asignadas, sintiéndose mal consigo misma y siendo peor vista si rompe con su rol y pretende ser autónoma, independiente, tomar la iniciativa o realizarse como mujer a través de otra función diferente de la maternidad.
Por su parte, el varón se forma para ser independiente, intrépido, capaz y competitivo. Habrá de demostrar que es un “verdadero hombre”, a través de la conquista y el control sobre las mujeres, y de la capacidad de engendrar hijos, no de ser padre, ya que la reproducción se consagró como un hecho inherente a lo femenino, por lo cual los hombres no la internalizan como propio de ellos o no se sienten tan involucrados o comprometidos.
En este sentido, se proponen algunas consideraciones básicas a tomar en cuenta en el trabajo con adolescentes, entre los que conviene destacar:
a) El proceso adolescente, cuando la capacidad de abstracción conduce al análisis y enjuiciamiento de muchas normas y patrones y se está definiendo la identidad personal y sexual, es un excelente momento para someter a consideración la validez, pertinencia y justicia de muchos comportamientos socialmente asumidos como naturales o normales y reformular las bases para un nuevo esquema de referencia sobre el cual se establecerán relaciones de pareja más justas, éticas y democráticas.
b) La valoración de la sexualidad como proceso creativo y afectivo, del cuerpo como elemento importante de su expresión, del placer y de la capacidad de hedonismo como indicador de salud mental, es fundamental para lograr una actitud positiva respecto a la preservación de la propia salud.
c) Cada sexo tiene sus propias condiciones y especificidades, por lo que sus necesidades son distintas. Los programas de educación de la sexualidad deberán responder a los requerimientos particulares para cada sexo, en atención a la edad, etnia y valores en cada cultura. 

Sobre estos planteamientos es conveniente que muchos padres y madres, educadores y prestadores de servicios de salud sometan a consideración las pautas de conducta transmitidas a los/las niños/as y adolescentes y evalúen lo que verdaderamente representa ser hombre y ser mujer. 
Esto permitirá que se inicie un proceso de socialización más ajustado a las necesidades, expectativas, responsabilidades y derechos de cada ser humano y sin discriminaciones por sexo. Y ¿Donde se construye el género? El género se construye en todos aquellos espacios de socialización en los que interactúan las personas, desde su nacimiento hasta la muerte: la familia, escuela, calle, trabajo, religión, medios de comunicación. A través de la socialización se transmitirán modelos de comportamiento que llegan a ser asumidos por la cultura como patrones inmodificables, asignados a cada género, esperando que cada nueva generación asuma las pautas tradicionales de género de su contexto.  


· ¿QUÉ SUCEDE CON LA ORIENTACIÓN SEXUAL?
Tomado de: Correa, C. y Cubillan, F. (2009). Salud sexual y reproductiva: Desde una mirada de género. Manual de capacitación. Maracay: 5ta edición. [Libro  en línea].  Disponible en: http://bvs.gob.ve/libros/salud_sexual_reproductiva.pdf

		A medida que vamos creciendo, las personas vamos siendo más conscientes de nuestra orientación sexual. La orientación sexual es la preferencia o inclinación sexual que caracteriza el objeto de los deseos amorosos, fantasiosos o eróticos de una persona. La orientación sexual es casi siempre clasificada en función del sexo de la o de las personas deseadas: heterosexual (hacia el sexo opuesto), homosexual (hacia el mismo sexo), bisexual (indiferentemente para ambos sexos), asexual (sin ningún interés hacia ningún sexo). 
		Aunque éstos son los términos más adecuados, en muchos países predominan términos ofensivos y dañinos para llamar a las personas que no se identifican con la heterosexualidad, ante la existencia de mitos y concepciones erróneas. En algún momento de la vida, la mayoría de las personas tenemos sentimientos, pensamientos, sueños o atracciones por personas de nuestro mismo sexo. Dos amigos o dos amigas pueden sentir atracción, gustarse y sentirse físicamente atraídos o atraídas. Estos sentimientos son normales; puede que sean pasajeros y puede que no. De cualquier forma, son parte del descubrimiento y desarrollo de nuestra identidad sexual.
 	La orientación sexual es un sentimiento relacionado con las personas a las que deseamos, y por tanto diferente de la identidad sexual, que es un sentimiento relacionado con la percepción interna sobre nosotros mismos/as.
 	La identidad sexual es la conciencia propia e inmutable de pertenecer a un sexo u otro, es decir, ser varón o mujer, donde están implicados multitud de factores, entre los que podemos destacar el psicológico, social y biológico y -dentro de este último- el gonadal, cromosómico, genital y hormonal. En forma general, existen tres orientaciones sexuales básicas: heterosexualidad, homosexualidad o bisexualidad.
· Heterosexualidad: Significa que una persona siente atracción por otra persona del sexo opuesto. Un heterosexual, fundamentalmente, es alguien que piensa que su sexualidad se corresponde con la sexualidad normativa de una sociedad determinada o bien alguien que considera que su sexualidad debe corresponderse con la sexualidad normativa.
· Homosexualidad: Es cuando una persona siente atracción por otra del mismo sexo. Entre los hombres se ha impuesto el término “ser gay” y entre las mujeres “ser lesbiana”.
· Bisexualidad: Significa que una persona siente igual atracción por ambos sexos. Algunas personas se sienten siempre atraídas por personas de su mismo sexo. Para ellas, la homosexualidad es una opción de vida. El descubrimiento de la homosexualidad puede ser difícil y quizá los/as haga sentir diferentes y sólo por un tiempo. Si un/a adolescente pasa por esto, es importante buscar a alguien de confianza con quien hablar. Alguien que escuche y sepa responder a todas las preguntas. 
	De todas maneras, descubrir que sienten atracción hacia personas del mismo sexo no es motivo para preocuparse o deprimirse. Según el entorno en el que viva, será más o menos fácil vivir la homosexualidad.

		No debe olvidarse que todas las personas tienen derecho a ser respetadas y a no ser discriminadas por la orientación sexual. Aunque la mayoría de la gente tiene una orientación sexual definida que mantiene fiel a lo largo de la vida, para otras personas la orientación sexual puede variar en distintos momentos o etapas de la vida, pudiendo descubrir en algún momento que su orientación sexual cambió.
	En algunas culturas y sociedades la homosexualidad está considerada como algo malo; incluso hay quien lo considera un “hábito” que se puede cambiar. Pero los/as expertos/as coinciden en que la orientación sexual de las personas y sus cambios no se pueden controlar, igual como no decidimos el color de nuestros ojos. 


Sexualidad Masculina vs. Sexualidad Femenina

	Las  sociedades han construido mensajes y valores diferentes para el ejercicio de la sexualidad masculina y femenina. Son distintos los permisos y las prohibiciones, y son distintas las expectativas sociales respecto a estos dos tipos de sexualidad; se construyen; estilos, modos o maneras en que cada cual manifiesta y expresa el hecho de ser sexuado. “Mujer-hombre. Dos cuerpos, dos mentes, dos sexos. Lugares separados, cuerpos escindidos, espacios insalvables. La problematización de la sexualidad empieza y termina en estas dicotomías” (Centro de Derechos de Mujeres, 2006, p.12)
		La conformación de las identidades sexuales se han establecido de tal forma que marcan una continuidad entre sexo- género- práctica sexual.  Ante ello, se da por hecho que la persona que tenga un cuerpo de hombre debe ser masculino y, por ende, heterosexual; y si se tiene un cuerpo de mujer, se espera sea femenina y por supuesto heterosexual. Tenemos pues dos modos de sexualidad diferentes: una sexualidad masculina y otra femenina:

Sexualidad Masculina

		 La fuerza física con la que se caracteriza a los hombres se instala en sus cuerpos desde pequeños, la definición de hombre robusto, fuerte y varonil, se convierte en una imagen mental sobre el propio cuerpo; cobrando fuerza el valor que se le otorga  a los genitales, que por su ubicación externa, les permite  tener un conocimiento y un vínculo con su cuerpo más integral y “natural” que las mujeres. Los hombres definen su identidad masculina, a partir de la negación de lo considerado como femenino, Badinter (1992), dice que la masculinidad: La represión de las emociones, es una de las características importantes en la construcción social de la masculinidad, atraviesa todas las etapas de la vida de los hombres. Cuando niños les enseñan a soportar el dolor bajo el lema permanentemente repetido por los/a adultos/a “los hombres no lloran” e igualmente a reprimir  los afectos para diferenciarse de las niñas; pasando por la adolescencia, evitando amistades de mayor intimidad con otros muchachos y preferir los grupos. Con estos mensajes, las manifestaciones de amor ocupan un lugar periférico en sus vidas.   
		La sexualidad masculina está totalmente genitalizada, el pene aparece como instrumento único de placer, en desmedro del resto del cuerpo, entendiendo por prácticas sexuales  solo el acto de penetrar y eyacular. El erotismo de los hombres se concentra en el pene, privilegiando la penetración por encima de cualquier otra práctica erótica. Un hombre “es” cuando su pene está erecto. Cualquier dificultad con su pene es, por lo tanto, fuente de profunda humillación y desespero. Con esta concepción, se sobrevalora la importancia de los genitales masculinos (tamaño del pene, erección...) y los coitos, dejando en manos de la erección del pene las riendas de las relaciones sexuales.El deseo sexual se define como un “instinto”, que no lo pueden controlar, y que los lleva a conquistar y poseer mujeres para penetrarlas. El hombre es el activo, toma la iniciativa, penetra; la mujer es pasiva, se deja conquistar, poseer y penetrar. También se señala que los hombres distinguen entre relaciones sexuales  y amor. “Se hace el amor” con la mujer amada y “se tienen relaciones sexuales” con las otras.

		La vivencia de la sexualidad se convierte así en un acto de rendimiento, un desempeño práctico por el que se evalúa su  masculinidad. Igualmente se caracteriza por la heterosexualidad, que es percibida como socialmente legítima, “natural” y “normal”, mientras que otras sexualidades son calificadas de  pervertidas; tomar la iniciativa, siempre estar dispuesto y con deseos de tener relaciones sexuales. 

		Este deber ser que la sociedad ha planteado sobre el ser masculino; se constituye en un modelo hegemónico,  que no es otra cosa que toda la gama de conductas que aprende la mayoría de los hombres en una cultura determinada y es aceptada como el más apropiado deber ser y se establece por medio del consenso y la legitimación social. Parece existir en la actualidad un modelo masculino hegemónico, que contiene tres elementos que lo constituyen y sobre los que existe consenso:
· La obligación de ser heterosexual, por lo tanto, el rechazo del • modelo homosexual. 
· La obligación de tener trabajo, el hombre como trabajador y • proveedor de la familia. 
· La condición de ser adulto para ser hombre; como requisito para • poder influir sobre espacios sociales.

		Esta masculinidad hegemónica, que les establece a los hombres un ideal a la que, como hombres, deben llegar; son mandatos muy difícil de lograr, porque estar  obligado a probar en todo momento, ante hombres y mujeres, en lo público y lo privado, que son “verdaderos hombres” crea mucha confusión y angustia:


 Sexualidad Femenina:

		Los patrones que en un entorno social y cultural determinado, se promueven sobre  como “deber ser y comportarse” las mujeres; han  estado marcados  por privilegiar la maternidad como una función vital de la sexualidad; es decir, la reproducción como única función natural. Aspectos como la eroticidad, la sensualidad y la seducción han sido limitados y prohibidos. 
 		Se le asigna al varón dar placer múltiple a su pareja sexual, pero ¿Cómo hacerlo si no reconocen  el placer en ellos mismos? ¿Cómo puede el varón desarrollar su sexualidad y obtener el mayor placer sexual cuando nunca se ha adentrado en su cuerpo, en su piel, en su capacidad de sentir placenteramente algo más allá de lo genital? (Farías  y Piriz, 2008,  (pp.7-8)
		A las mujeres se les exige emocionalidad, sensibilidad, dependencia, sumisión; se las responsabiliza del cuidado y de preocuparse por las demás personas, y en las relaciones afectivas y sexuales deben ser pasivas e inexpertas; no siendo propio de su género mostrar el deseo sexual. A través de este orden se establecen también los usos legítimos del cuerpo, entendiendo la sexualidad como objeto de deseo para los demás, y no como fuente de placer, por lo que muchas mujeres no conocen bien su cuerpo, y desconocen la fisiología del placer femenino. 
		En nuestra sociedad se considera correcto que las mujeres sean buenas madres, buenas compañeras, pero nunca buenas amantes, porque una mujer activa sexualmente, conocedora de sus necesidades y deseos sexuales, con capacidad para comunicarlos, es plausible de ser “sospechosa” en su integridad como mujer, de este modo, la culpa es uno de los mecanismos de control interiorizados que ofician de barrera para que las mujeres puedan conectarse con sus propias necesidades y deseos sexuales.
 		En las mujeres las prácticas sexuales están fundamentalmente reguladas por la presencia del amor. El amor es la manera de manifestar su deseo por el otro. Ser amada y ser deseada es una de las principales metas femeninas. Esta situación puede ser uno de los aspectos que permiten entender como sólo el enamoramiento en la mayoría de los casos, justifica en las mujeres el ejercicio de las prácticas sexuales. En efecto, muchas mujeres reconocen, que tienen que estar o creerse enamoradas para tener relaciones sexuales, o sentirse amadas para poder experimentar placer. 
		El temor al fracaso es la angustia específica masculina, mientras la femenina gira siempre en torno a la pérdida del amor. Pero en la vida amorosa sigue imperando la asimetría de los roles afectivos. Por ejemplo, las mujeres son más sensibles que los hombres a las palabras y a las demostraciones de afecto, expresan más a menudo la necesidad de amor, así como sus decepciones y frustraciones generadas por la rutina de la vida cotidiana y acusan constantemente a los hombres de falta de romanticismo, de no exteriorizar los sentimientos, de no comunicarse. A las mujeres les cuesta más sobrellevar la carencia de palabras de amor, sueñan más a menudo que los hombres de conocer el gran amor de su vida. ¿Por qué el amor sigue definiendo la identidad de las mujeres? No cabe duda de que la asignación de las mujeres a los roles “pasivos” y domésticos ha contribuido de manera determinante a asociar amor con identidad femenina.
 		En este  discurso hegemónico sobre la sexualidad femenina donde priva: la pasividad sexual, estar al servicio de las necesidades de la pareja sexual heterosexual, no tomar iniciativas, desconocer el propio cuerpo (principalmente los genitales) así como sus necesidades y deseos, privilegiar la reproducción en detrimento de los fines placenteros y eróticos; ha tenido un punto de fisura con la aparición de los métodos anticonceptivos modernos, seguros y eficaces que permitieron que -por primera vez- las mujeres dispusieran de un instrumento que favorecía su autonomía sexual. Los fines eróticos y los fines reproductivos de la sexualidad podrán, a partir de entonces, ser “administrados” por las mujeres, en función de sus deseos, posibilidades y expectativas personales.


El deambular  la sexualidad: entre quimeras y fábulas 

		Nuestra sexualidad está regida, en menor o mayor grado, por los mensajes que fuimos y estamos recibiendo cotidianamente. No solo a través de mecanismos formales sino por conductas y actitudes observadas en todas las personas que nos rodean, conversaciones y también de silencios, fuimos aprendiendo miedos, fantasías y mitos. Estos mitos y creencias, a su vez, se encuentran directamente vinculados a si las personas son niños o niñas, adolescentes, adultos o adultas. 
		En nuestra cultura existe una serie de creencias, mitos y prejuicios con respecto a la sexualidad y sus diferentes dimensiones. Todo esto, se ha transmitido o heredado por generaciones, a tal punto que se llegan a considerar como verdades naturales y aceptables y de esta manera, pueden afectar o poner en riesgo la vivencia de una sexualidad sana  y placentera.
 Los mitos y tabúes antes del nacimiento ya se empiezan a gestar. A la mujer desde que está en el vientre de su madre se le coloca en el famoso mundo rosado, los colores de asignación femeninos son los suaves y tonos pasteles; de ella se espera sea dulce, cariñosa, amable, suave, pasiva y todo ello marca hasta sus juegos infantiles y profesiones futuras. Por definición se constituyen los mitos femeninos: 

· Mujer es igual a madre (primera y suprema aspiración femenina). 
· El amor femenino debe ser romántico. 
· Debe tener una pasividad erótica (no debe tomar nunca ella la iniciativa, parte activa en los lances amorosos). 
	
		Todo esto marca desfavorablemente la expresión de su sexualidad, pues se le expropia de espacios vitales femeninos, se le oculta y marca la sexualidad desde la cuna (del sexo no se habla, el sexo es sucio, no se le acarician ni se le celebran los genitales como al hombre), y todo esto marca desfavorablemente la sexualidad femenina desde muy temprano en la vida. A los hombres igualmente, desde que están en el vientre materno, se les coloca en un mundo azul. Los colores de asignación masculina son fuertes y agresivos, y de ellos se espera independencia, agresividad, fortaleza física, que sean buenos trabajadores, y en sus juegos infantiles se les marcan sus futuras profesiones. Al hombre, se le exige un mayor comportamiento sexual y con mayor disfrute de ello y así favorecen también la aparición de mitos masculinos.
		Se le expropia de su propia sexualidad, por el supuesto papel de hombre. Desde niño se sobredimensiona el papel del pene, se le acaricia cuando es niño a la hora del baño, se hacen alusiones de para qué servirá cuando sea grande, y se alaba según su tamaño. El hombre debe ser viril erotizado, con posibilidad de ser infiel a su compañera y con papel de proveedor, y en último lugar entonces ser padre.
		Así, nuestra cultura ha privilegiado y valorado positivamente los fines reproductivos de la sexualidad frente a los fines eróticos y placenteros. Y ha construido un conjunto de creencias en relación al cuerpo, el placer sexual y la reproducción. Creencias que tienen una alta eficacia simbólica en la determinación de cómo las personas vivimos, pensamos, sentimos y ejercemos la sexualidad propia y de los otros/as. Una de ellas refiere a homologar sexualidad y genitalidad, como si ambos términos significaran lo mismo. La genitalidad es una expresión de la sexualidad pero no la única posible. La sexualidad no pertenece exclusivamente  al mundo adulto y  la zona genital no es  la única zona erógena y placentera del cuerpo. Las prácticas sexuales pueden o no tener finalidad coital, y la búsqueda del placer sexual puede o no incluir la genitalidad. Dependerá de cada persona y de cada vínculo.
		La mayoría de las veces este saber sexual es un saber no reflexionado por las personas, y es un saber determinado por creencias y mitos fuertemente arraigados. El modelo hegemónico construido en relación a la sexualidad en nuestra cultura señala que la sexualidad forma parte de la vida adulta de las personas, sexualidad y genitalidad son sinónimos, el fin privilegiado es la reproducción, el placer es para los hombres o para las mujeres, la masturbación es peligrosa y temida especialmente en los adolescentes y no permitida en las adolescentes, el pudor y “la pureza” son valores positivos en las mujeres quienes serán introducidas en la vida sexual por su pareja hombre, la homosexualidad es concebida como una “desviación” de la sexualidad “normal”, entre otros puntos.


Nota importante: La genitalidad es una expresión de la sexualidad pero no la única posible. La sexualidad no pertenece exclusivamente al mundo adulto y la zona genital no es la única zona erógena y placentera del cuerpo. Las prácticas sexuales pueden o no tener finalidad coital, y la búsqueda del placer sexual puede o no incluir la genitalidad.


Los principales mitos sobre la sexualidad se pueden clasificar de esta forma:

1. Sobre el “para qué” de la sexualidad: Plantean que el único fin de la sexualidad es la reproducción, por lo que solo sirve para tener hijos/ as. Además se considera que la sexualidad se vive exclusivamente a través de la penetración del pene en la vagina.  Ejemplos de estos mitos son: 

· Si uno/a no ha tenido relaciones coitales no ha vivido la sexualidad.
· Solo se obtiene placer sexual con la penetración
· Todas las parejas deben tener hijos o hijas
· La sexualidad fue creada para reproducirse
 
2. Sobre la moral: Estos mitos transmiten la idea de que la sexualidad es, mala, dañina y vergonzosa, provocando culpa en quienes viven placer en sus experiencias sexuales. Algunos de estos mitos pueden ser:

·  La masturbación causa locura
· A las personas que se masturban les sale acné
· Tener deseos sexuales es malo e indecente
· Una muchacha buena no debe pensar en las relaciones sexuales
  
3.  Sobre el género: Son todos aquellos mitos que establecen diferencias que causan discriminación entre hombres y mujeres respecto a su sexualidad. Estos mitos sostienen cosas como las siguientes: 

· Los hombres tienen que demostrar su hombría conquistando mujeres y llevándolas a la cama.
· Un hombre que dice no a una relación coital es homosexual. 
· Los hombres no deben llorar ni ser tiernos.
· El hombre tiene más necesidades o deseos sexuales que la mujer.
· Los deseos sexuales de los hombres son irrefrenables, si los reprimen enloquecen o enferman.
· Un “verdadero hombre” nunca pierde la erección. 
· El pene debe ser grande. 
· Hay dos tipos de mujeres: una para casarse y otra para acostarse. 
· Una mujer no debe tomar la iniciativa para tener relaciones genitales. 
· Cuando las mujeres dicen que no, en realidad quieren decir que “si” y les gusta que les insistan.

4.  Sobre los peligros del conocimiento: Se cree que informarse y aprender sobre la sexualidad va a provocar que las personas solo piensen en tener relaciones genitales y en especial los/a adolescentes. Entre estos mitos se pueden citar: 
· Hablar con los hijos o hijas de relaciones sexuales  es como prestarles la cama para que lo hagan.
· Educar en sexualidad  debe limitarse a hablar de los aparatos reproductivos, porque si no se les despiertan las ganas. 
· La persona que sabe mucho de prácticas sexuales es porque tiene mucha experiencia.
· Una mujer que conoce cómo se usan los métodos anticonceptivos y de protección, seguro se anda acostando con muchos hombres.

5.  Sobre las prácticas sexuales normales y permitidas: Estos mitos plantean que existen algunas prácticas sexuales que son prohibidas, anormales o “antinaturales”, como la masturbación, los juegos sexuales, las relaciones sexuales, o practicar diferentes posiciones durante el coito. Esto provoca que las personas se sientan culpables o temerosas si disfrutan alguna actividad de este tipo. Algunos de los mitos más frecuentes de este tipo son: 

· Los homosexuales son personas desviadas o anormales.
· La homosexualidad es una enfermedad. 
· Quienes se masturban son depravados sexuales. 
· La única práctica sexual normal es la penetración del pene en la vagina. 
· en la primera relación sexual una mujer no puede quedar embarazada.

6.  Sobre la edad: Se considera que la sexualidad es exclusiva de las personas adultas, por lo que en la infancia, la adolescencia y la adultez mayor no se tiene vida sexual ni intereses sexuales. Finalmente un concepto de sexualidad integral, no es solo aprender a conocer los elementos que la componen sino lo más importante es la incorporación de los aspectos de índole subjetivo y vivencial, es decir que las personas revisen y se cuestionen como ha sido su propia socialización y cuales mitos, creencias, miedos y temores las han acompañado en ese proceso y en función de ello analizar qué concepción de la sexualidad están transmitiendo.

· REFERENTES TEÓRICOS DE LA SEXUALIDAD
· Abstinencia o continencia sexual: es un comportamiento que consiste en privarse de algunos o todos los aspectos de la actividad sexual por voluntad propia o ajena. La abstinencia por voluntad propia incluye razones religiosas, morales, filosóficas, anticonceptivas o psicológicas. La abstinencia por voluntad ajena incluye razones médicas, legales, económicas o sociales.
· Ciclo menstrual: es un período de cambios fisiológicos que se presenta en la mujer de manera regular, regidos por la hipófisis, glándula ubicada en el cerebro y que rige los procesos hormonales de hombres y mujeres. El ciclo menstrual se inicia con la aparición de la primera regla o menarquia.
	La duración del ciclo, que se calcula desde el primer día de aparición de la regla hasta el primer día de la siguiente, dura por término medio veintiocho días (un mes lunar). Un aspecto importante en el ciclo menstrual es la fertilidad o capacidad para que se produzca la fecundación y la procreación.
· Circuncisión: operación quirúrgica en la que se extirpa el prepucio, el trozo de piel que rodea el glande. Es necesaria cuando se diagnostica fimosis (que la abertura del prepucio es demasiado estrecha para dejar paso al glande). Sexualmente no influye ni en la sensibilidad ni en la excitabilidad del hombre.
· Coito: se define como el “acto sexual en el cual el pene es introducido en la vagina” (Diccionario de Cultura Sexual, 2004; p. 7) y tiene su caracterización más relevante en el ciclo de la respuesta sexual humana, proceso que explica la respuesta de un organismo frente al estímulo sexual. 
· Epidídimo: recoge en su parte superior el contenido del testículo y lo transporta hacia el exterior; tiene una longitud de 6 a 7 metros con un calibre de 0,5 mm: En este conducto con numerosísimas circunvalaciones, permanecen los espermios varias semanas
· Fecundación Una de las principales tareas del aparato reproductor es la creación de una nueva vida. La fecundación se produce en el interior del cuerpo de la mujer, después de la unión sexual o cópula, como consecuencia de la  unión del óvulo con el espermatozoide, para dar origen al zigoto o célula-huevo que es la primera célula del feto. El feto permanecerá un promedio de 9 meses en el útero de la mujer, al cabo de los cuales se producirá el parto.
· Glándula de Cowper: formaciones que están al lado de la uretra y que emiten una pequeña cantidad de líquido para lubrificar la uretra durante la excitación sexual.
· Himen: membrana que cubre parcialmente la entrada de la vagina, y que protege de las infecciones vaginales durante la infancia. La membrana está parcialmente abierta para permitir la salida del flujo durante la regla.
· Masturbación; Consiste en acariciar sus propios órganos genitales para sentir placer sexual. No es una práctica anormal, dañina o “morbosa”. Forma parte del desarrollo normal de niños, niñas y adolescentes. La practican todas las personas, pero se hace más intensa en la adolescencia, como una alternativa sana para la descarga de tus impulsos sexuales, para conocer el cuerpo y para experimentar placer
· Menarca: Primer periodo menstrual. Llámese también ciclo menstrual. 
· Sexualidad humana: La sexualidad constituye uno de los aspectos de mayor relevancia en la vida del ser humano en razón de la magnitud de las implicaciones que sus eventos conllevan para la persona, la familia y la sociedad. Involucra la perpetuación de la especie, a través de la reproducción y el placer como expresión de la condición humana de pensar y sentir emociones. Se define sexualidad como la conjugación de elementos biológicos, psicológicos y socio culturales relacionados con el sexo. La sexualidad es propia del ser humano y se manifiesta a lo largo de toda su vida. Su aprendizaje se inicia desde el nacimiento, en la relación con los padres y a través de la socialización, educación, la familia, escuela y la cultura.
· Sexo: Es importante destacar las diferencias entre los conceptos de sexo y sexualidad. El sexo se refiere al conjunto de características anatómicas, fisiológicas y hormonales que diferencian a mujeres y hombres, mientras la sexualidad abarca el sexo y los aspectos fisiológicos y socioculturales que tienen relación con él.
· Sexarquia: es el término empleado para definir el inicio de la actividad sexual en pareja, generalmente asociado a las primeras experiencias de penetración vaginal.  
· Relaciones sexuales coitales: se refieren a aquellas que se basan en la penetración del pene erecto del hombre en el cuerpo a través de la vagina de una mujer. A menudo se les llama “tener sexo” o “tener relaciones sexuales”. Las relaciones sexuales pueden ser muy amplias e incluyen diferentes prácticas.
· Poluciones nocturnas: En el hombre, el inicio de la capacidad biológica para tener hijos se va a manifestar con la aparición de la eyaculación o expulsión del semen durante el sueño (por eso se llaman poluciones nocturnas) o con la masturbación. Desde ese momento en adelante, en cada eyaculación se expulsa por el pene un líquido espeso llamado semen, que contiene entre 200-300 millones de espermatozoides. La edad en la que ocurre la primera eyaculación varía de un joven a otro, pero en todos se presenta durante la adolescencia.
· Prepucio: tejido epitelial elástico que cubre el pene. En la parte que cubre el glande es móvil y se llama prepucio; está sujeto al glande por un ligamento fino que se llama frenillo
· Virginidad  El concepto de virginidad varía entre distintas sociedades, culturas y países. La idea tradicional de virginidad que domina en nuestros países es la que define como virgen a un chico o chica que no ha tenido relaciones sexuales coitales vaginales (penetración del pene en la vagina). Esta es una posible definición de “virgen”. Otras personas van más allá y definen como virgen a cualquier chica o chico que no ha tenido ninguna clase de contacto sexual con otra persona y que tampoco se ha masturbado. Vemos pues que la virginidad es un concepto relativo: quiere decir distintas cosas en distintos países del mundo y para distintas personas y colectivos, e incluso hay personas que no usan este concepto. No existe una evidencia física que “demuestre” la virginidad de una persona, aunque en muchos países y sociedades se sigue considerando que una mujer es virgen si mantiene intacto el himen.
¿Cómo evaluar lo aprendido?
[image: ]


AUTOEVALUACIÓN
· ¿Cómo me sentí?

· ¿Qué aprendí?

· Desde la equidad de género y tus valores  comenta como debe ser manejada la HOMOSEXUALIDAD dentro de la sociedad. 


· ¿Cómo evalúas la actividad?
Excelente: ___
Regular: ____  ¿Por qué?
_____________________________

Deficiente: ____  ¿Por qué?
_____________________________























[image: ]
Actividades complementarias
 1. Las actividades complementarias están destinadas a apoyar el aprendizaje del educando y cultivar la reflexión, por lo tanto, se le asignaran tareas que serán  realizadas en el hogar y reforzadas en el colegio con el orientador.
2. Repasa el contenido visto durante la sesión educativa y completa las    actividades  planteadas en la hoja de ayuda al estudiante N°2.
3. Elabora un glosario de términos con todas aquellas palabras que no conozcas y utilízalo en cada encuentro para facilitar tu aprendizaje. 

  ¡INVESTIGA Y TOMA CONCIENCIA DE TU RESPONSABILIDAD SEXUAL!!!















[image: ] Reflexionando ando…Hoja de ayuda N°2

¡Hablemos de sexualidad! 
1. ¿Qué importancia tiene la higiene del aparato reproductor del ser humano? …………………………………………………………………………………………
2. De acuerdo al material discutido en clase, mencione dos ejemplos de discriminación hacia la mujer y hacia las personas homosexuales. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………
3. En el siguiente cuadro establece 5 diferencias entre sexo y género y describe con tus palabras como se construye la identidad de género. SEXO
GÉNERO
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………..

4. Menciona 5 conductas que deberían corresponder a cada persona, independientemente de su sexo, tomando en cuenta la igualdad y la equidad entre géneros. 
MASCULINO
FEMENINO
SOLIDARIO (ejemplo)
INDEPENDIENTE (ejemplo)

















5. ¿Qué opinión tiene usted acerca de la orientación sexual del individuo, según su clasificación: heterosexual, homosexual y bisexual?
Heterosexual: ______________________________________________________
Homosexual: _______________________________________________________
Bisexual: __________________________________________________________

6. Escribe alguna inquietud que tengas con referente al tema de la homosexualidad y coméntalo con tu orientador. (Si lo deseas puede ser tratado de forma individual)

7. Investigue sobre la Teoría de Sigmund Freud y sus etapas psicosexuales en el individuo, para discutirlo en el próximo encuentro. 
(Nos vemos… ¡Hasta la próxima sonrisa!)


UNIDAD  N°2:
TEORÍA PSICOSEXUAL DE SIGMUND FREUD
[image: ]TEORÍA DE LA PERSONALIDAD. 
(Sesión educativa N° 1)

¿De qué hablaremos hoy?
Dinámica de Inicio: 
Tomado de: Video educativo: “¿Y… yo que hago?”. Disponible en:   https://www.youtube.com/watch?v=J-wPXipcdk0

1. Para comenzar se invita a los participantes a ver este corto video educativo, que tiene una duración de 3min. aproximadamente. 
2. Se revisa con los estudiantes la actividad complementaria de la sesión educativa anterior correspondiente a la unidad I, luego se socializa la información con el contenido del video. Se permitirá un máximo de cinco preguntas referidas al contenido del video. 
3. El facilitador hace un breve resumen del contenido para introducir el tema de la sesión educativa prevista. 


· ¿Qué lograremos con esta sesión educativa? 

	Este momento está dirigido al desarrollo de actividad  a través de la exposición del tema, por medio de presentaciones Power Point, fomentando la retroalimentación entre los participantes. Esta sesión tiene como propósito conocer la Teoría o las Instancias de la personalidad y los mecanismos de defensas en el ser humano, partiendo de la Teoría Psicosexual de Sigmund Freud, de manera que el estudiante pueda entender el porqué de su comportamiento durante la etapa adolescente y los mecanismo inconsciente que usa al momento de presentar alguna situación incómoda en su vida.   

¡Hablemos de sexualidad!


· INSTANCIAS DE LA PERSONALIDAD 
Tomado de: Primeros Modelos de desarrollo según Freud. [Documento en línea].  Disponible en: http://www.ub.edu/dppsed/fvillar/principal/pdf/proyecto/cap_04_modelos_iniciales.pdf 

Freud entiende a la persona como compuesta por tres instancias que establecen una relación dinámica (y muchas veces, como veremos, de conflicto y lucha) entre ellas. Estas instancias son el ello, el superyó y el yo.
[image: Angel  Cerdeño ]
 


· EL ELLO 

El Ello representa aquellas pulsiones, de carácter básicamente sexual, que forman parte de nuestro inconsciente. Estas pulsiones luchan por descargarse, por aliviarse, ya que el ello se guía por el principio de placer y necesita reducir la tensión que producen estas pulsiones dándoles salida de alguna manera. Como veremos, será el yo el encargado de darles salida de una manera apropiada. PULSIÓN SEXUAL: es un concepto fundamental  en el marco de la teoría psicoanalítica, que se caracteriza por considerar la libido (energía vital del instinto sexual) como la energía básica de dicha pulsión. Esta energía se satisface en distintas localizaciones del cuerpo, zonas erógenas cuya primacía varía según las fases del desarrollo psicosexual.

En los bebés la mayor parte de su personalidad pertenece esta instancia. Por ello, los bebés se comportan de acuerdo con este principio de placer, de descarga y satisfacción inmediata de impulsos. A medida que avanzamos en el desarrollo, cada vez más deseos y pulsiones no pueden ser satisfechas de manera directa e inmediata y son reprimidas, recluidas en el inconsciente. Aunque el ello es esencialmente inconsciente, podemos acceder a su contenido mediante ciertas vías. Quizá el camino más directo es a partir de los sueños (ver Freud, 1905), en los que, relajada la censura de la conciencia, los impulsos del ello pueden emerger y satisfacerse en el mundo de lo onírico. A veces esta satisfacción no es de interpretación fácil, ya que se hace en el terreno de lo simbólico, ya que cierta censura se sigue ejerciendo todavía. 
Otros fenómenos que nos permiten acceder al contenido inconsciente son las asociaciones libre (al sujeto se le demanda que asocie libremente ciertos conceptos con otros, sin racionalizar la respuesta, para intentar saltarse las barreras racionales) o los lapsus liguae (falta o equivocación cometida al hablar), que nos dicen mucho acerca de lo que el sujeto quería decir. 

Según Aguilar (2016) expresa en su artículo que el ello se rige por el principio de placer, siendo la instancia del aparato psíquico más íntimamente ligada a la pulsión, distinguiéndose de lo instintual biológicamente determinado, ya que la pulsión se manifiesta en el sujeto a través de la actividad del Ello. El instinto se distingue de la pulsión porque está atravesado por el deseo psíquico. Por ejemplo: Cuando un bebé nace tiene biológicamente instintos- reflejos- que están en el orden biológico y sirven para su supervivencia. 
El reflejo de succión sirve para poder ingerir alimento y así satisfacer Necesidades biológicas; llegará un momento donde aun estando saciada la Necesidad de alimento, el bebé tomará ya sea dormido o en estado de vigilia algún elemento para continuar repitiendo el ejercicio de la succión, esto ya no por instinto, sino por deseo; ya no está al servicio de cubrir una Necesidad Biológica, sino que empieza a distinguirse la subjetividad, donde hay elementos causantes de placer y displacer; el ELLO es la entidad psíquica más primitiva y buscará la satisfacción conforme al Principio de Placer. (Disponible en http://psicedu-online01.blogspot.com/p/teorias-de-la-personalidad.html)


· El superyó COMPLEJO 
DE EDIPO

Concepto psicoanalítico. Inclinación erótica del niño hacia la madre, acompañada de hostilidad y celos hacia el padre. Su presencia es fundamental para la aparición de inclinaciones eróticas hacia el sexo opuesto, pero es preciso superarlo para conseguir una sexualidad y personalidad normal. El complejo de Edipo se desarrolla entre los tres y los cinco años, llega a su punto culminante en la fase fálica y declina en el período de latencia con la aparición del superyó. 
(Disponible en: http://www.e-torredebabel.com/Psicologia/Vocabulario/Complejo-Edipo.htm)



El superyó representa la interiorización dentro de la personalidad de las normas y valores sociales. Es el principio moral de la personalidad, que insta a que nos comportemos según los demás esperan de nosotros. 
Evolutivamente, el superyó se forma a partir de la resolución del complejo de Edipo (ver más adelante), cuando el niño se identifica con la figura del padre y la incorpora dentro de sí mismo, en forma precisamente de superyó. 
Freud describió el superyó como si estuviese compuesto por dos partes diferenciadas (Crain, 2000; p. 262). Por un lado, una parte, que podríamos denominar conciencia moral, es básicamente punitiva, negativa, crítica, nos dice lo que no está permitido hacer y nos castiga si violamos la norma (con sentimientos de remordimiento o de culpa). Esta conciencia moral guía el comportamiento a partir de la restricción y el castigo. La otra parte sería el ideal del yo, que es consta de las aspiraciones de la persona, de las metas que quiere conseguir en el futuro y las personas-modelo a las que le gustaría parecerse o cómo nos gustaría ser. En este caso, guía de manera constructiva el comportamiento de la persona hacia esas metas. 
Según Aguilar (2016) expresa en su artículo Comienza con las restricciones del Complejo de Edipo. Es llamado también el "heredero del complejo Edipo" ya que está es una instancia conformada a partir de la modificación del Yo por lo ocurrido en la dinámica desarrollada en el estadio edípico, donde está en juego la incorporación de asignación de roles sociales, límites, consecuencias, sistemas de valores, la Ley del Padre. El superyó es una parte del Yo que mide, al que aspira a alcanzar y manifiesta ciertas exigencias. Opera como el Gran Hermano o el Ojo de Sauron, buscando supervisar al Yo.COMPLEJO 
DE ELECTRA
     
Concepto psicoanalítico. Amor de la niña hacia su padre acompañado de hostilidad y celos hacia la madre. Versión femenina del complejo de Edipo. Esta expresión la utilizó Jung; Freud, sin embargo, prefirió hablar del "complejo de Edipo femenino". El complejo de Electra tiene su origen, según Freud, en la inevitable experiencia que toda niña sufre de la llamada "envidia del pene", y es preciso que se supere para que, en la etapa genital y ya adulta, la mujer pueda dirigir adecuadamente su libido hacia los varones. (Disponible en: http://www.e-torredebabel.com/Psicologia/Vocabulario/Complejo-Electra.htm)

Hay diferencias en la construcción de dicha instancia dependiendo del género (construcción subjetiva que se distingue del sexo biológico) donde en el sujeto femenino se Entra al complejo de Edipo por la "Angustia de Castración" debido a dar cuenta de la diferencia anatómica de los sexos y su implicación en las relaciones de Poder construidas subjetivamente, mientras que el sujeto masculino sale del Edipo al experimentar la "Angustia de Castración" - esto en un complejo que apunte hacia una estructura de personalidad neurótica. En el complejo de Edipo se juega la construcción del Superyó, aunque hay estructuras de personalidad que no logran hacer una incorporación del Superyó debido a una 'falla' en la función del Padre Simbólico, es decir quien ejerce la función de castrar, de poner límites, que da acceso a la Ley, a la prohibición de incesto y la posibilidad de tener acceso a la sublimación. 
Se conforma por el Ideal del Yo, que es lo que quisiéramos ser, el DEBER SER, y otro elemento llamado Yo Ideal que es la idea que tenemos de nosotros mismos, pero sólo como imagen, como concepto de mí mismo. Está instancia psíquica está íntimamente ligada a la pulsión de muerte. Y ejerce su función a través de ideas o creencias sobre las consecuencias de alguna acción o pensamiento (acción potencial). Son imperativos que aparecen integrados en el mismo sujeto que pueden provocar culpa. El superyó puede ser de 4 tipos: Rígido, Flexible, Lábil y Laxo y esto tiene relación con el sentimiento de culpa, la cual puede ser de tipo: Persecutor o Reparador; además que hay estructuras de personalidad que no cuentan con un superyó correctamente incorporado y que por tanto hay ausencia de culpa. (Disponible en http://psicedu-online01.blogspot.com/p/teorias-de-la-personalidad.html)


· El yo 

El yo (o ego) representa la parte consciente y racional de nuestra personalidad. Es la instancia que se encarga por una parte de controlar las exigencias del ello (que, como hemos visto, requiere una satisfacción inmediata de impulsos), dándoles salida dentro de los límites que permite el superyó. Es, de acuerdo con la metáfora del propio Freud, como el conductor de un carro del que tiran dos caballos salvajes, muchas veces en direcciones opuestas, que son el ello y el superyó. La misión del conductor es conciliar esas dos fuerzas, dominarlas y aprovechar su impulso para moverse en la dirección adecuada. Así, el yo se rige por el principio de realidad, intenta tener en cuenta las circunstancias y las situaciones en las que se encuentra y escoger la opción más viable para resolver conflictos, es capaz de planificar cursos de comportamiento con posibilidades de éxito en el futuro.
Como podemos suponer, la misión del ego no es fácil, y es relativamente frecuente, desde el punto de vista freudiano, que se produzcan fracasos. Para protegerse de estas ansiedades y conflictos que surgen a partir de la necesidad de satisfacción de pulsiones inconscientes y de los deseos tiránicos de nuestra conciencia moral, el “YO” cuenta con mecanismos de defensa, que ayudan a conciliar estas dos fuerzas. A veces la aplicación de estos mecanismos se da en situaciones muy difíciles para el “YO”  e implican ciertos síntomas que cercanos a la neurosis y que se aparecen claramente en situaciones neuróticas. 
Finalmente Según Cerdeño (2005), manifiesta que el El Yo (Ego). Es la parte consciente que dirige la conducta y sirve de puente entre las necesidades del organismo y el mundo real. A nivel interno establece el orden de preferencias entre las exigencias del Ello y del Superyó para que no entren en conflicto.
A modo de síntesis que se puede ilustrar el organismo humano como un carruaje. El Yo es el que lleva las riendas, el Superyó el guía sentado junto a él, que le indica por donde tiene que ir y el Ello es el tiro de caballos que arrastra todo lo demás. ¿Qué ocurriría si el cochero y el guía no se ponen de acuerdo sobre la ruta a seguir? Sin duda malograrían el viaje, el conductor es quien dice la última palabra, pero el guía enfadado no dejaría de incordiar e incluso amenazar. ¿Y si el conductor maltrata a los caballos, no les da de comer o les lleva por un camino pedregoso? Seguramente acabarían abocados al desastre, perdería el control sobre los caballos o quedarían tirados en medio del camino. 

Ello


Es la parte más desconocida de nosotros mismos. Los deseos, pensamientos y sentimientos más profundos de los que ni siquiera tenemos noticia de que existan. 




Es la parte moral: ideales, normas y reglas establecidas por la sociedad y asumidas por el individuo, representa a la propia sociedad dentro del individuo.


A nivel interno establece el orden de preferencias entre las exigencias del Ello y del Superyó para evitar conflicto.







Fuente: Elaborado por Ojeda, 2006


Las teorías de la personalidad se interesan en la investigación y descripción de aquellos factores que en su conjunto hacen al individuo, para poder comprender su conducta e intentar predecirla. Actualmente no existe una teoría unificadora dentro del campo de la psicología de la personalidad, encontrándose en su lugar varias grandes teorías que en algunos casos sólo son de interés histórico. (Disponible en http://psicedu-online01.blogspot.com/p/teorias-de-la-personalidad.html)
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· MECANISMOS DE DEFENSA
Tomado de: Psicología Positiva. [Documento en línea].  Disponible en:   https://psicotip.wordpress.com/2012/11/14/los-mecanismos-de-defensa/

Un colegio. Un vaso roto. Preguntas: ¿Quién ha sido? Casi todos los niños responden “yo no, yo no”.

[image: C:\Users\usuario\Documents\mafalda0121.jpg]Freud determinó los mecanismos de defensa, como las técnicas del inconsciente, encargadas de minimizar las consecuencias de los eventos demasiado intensos, para que el individuo pueda continuar con sus funciones. Dichos mecanismos de defensa, permiten el mantenimiento del balance psicológico. 
Decía Freud, que éstos mecanismos los utilizamos cuando se produce una “batalla interna” entre el Ello (contiene nuestros deseos y nuestras necesidades más elementales e innatas. Es inconsciente),  el Superyó (la parte que contrarresta los impulsos del Ello, y estaría formado por los pensamientos morales y éticos que aprendemos en nuestra cultura. 
Tiene partes conscientes y otras inconscientes) y el Yo (tiene que equilibrar entre satisfacer moderadamente las exigencias del Ello y atender a las exigencias del Superyó. Es el resultado. Es consciente) para así poder volver al equilibrio. Los usamos para evitar las presiones que siente el yo.
Son mecanismos psicológicos inconscientes destinados a reducir o suprimir todo elemento susceptible de poner en peligro el equilibrio psicológico del individuo, para que éste pueda seguir funcionando normalmente. Utilizamos (todos) éstos mecanismos cuando nuestro cerebro detecta peligro psicológico, cuando nos sentimos incómodos.
Estamos compuestos de características (instintivas, genéticas, factores de desarrollo…) que deben mantenerse en equilibrio, para que nos sintamos bien y tengamos un equilibro emocional, la forma que tiene el inconsciente de regular ese equilibrio es utilizar los mecanismos de defensa en situaciones adversas para nosotros. Conozcamos algunos de ellos, los más frecuentes:

· Negación: Negación de la evidencia.
Ej.: El instinto de los niños cuando se les pregunta quien ha hecho algo es justificar su conducta, salvarse ellos mismos de un castigo “yo no”.

· Proyección: Atribuir a los otros los conflictos internos. El elemento estresante (un sentimiento, etc.) es proyectado hacia otras personas o cosas.
Ej.: Quedas con varias personas y uno llega tarde, al llegar y preguntarle porque ha llegado tarde este dice, “llego tarde porque vosotros también llegáis tarde siempre y no quiero esperar” (y en realidad los demás no llegan tarde siempre)

· Racionalización: Justificación de una conducta mediante razones que son aceptables para nosotros, evitando la razón real porque sabemos que no es aceptable.
Ej.: Tenemos que ir a algún sitio al que no queremos ir, por ejemplo a una clase en la que no conocemos a nadie, y nos decimos a nosotros mismos (y a los demás) “da igual, no voy a ir porque en realidad no es importante”, cuando en realidad es porque nos da miedo o vergüenza.

· Devaluación: Distorsión de la imagen de uno mismo para justificar un hecho.
Ej.: Cuando vamos a contar un chiste y antes de empezar decimos “yo no sé contarlos eh, no tengo gracia contando chistes”, nos devaluamos, decimos que no sabemos hacer una cosa, para justificarnos si al final lo hacemos mal, porque a todos nos cuesta asumir fracasos.

· Sublimación: Canalización de pulsiones (sexuales o agresivas) hacia una forma más aceptable socialmente, de lo que sería resolver esa pulsión como tal. Suelen ser fines superiores con valor social.
Ej.: Una persona con sus impulsos sexuales reprimidos (y, por lo tanto, incapaz de mantener relaciones de pareja) deriva esa energía hacia la solidaridad, declarando amar a la humanidad y desarrollando conductas de ayuda social.

· Represión: Mantener fuera de la conciencia (reprimir) las pulsiones penosas o en desacuerdo con nuestros valores.
Ej.: Cuando alguien dice “No es cierto que haya deseado alguna vez su muerte”. Al negarse a aceptar el deseo, la persona admite implícitamente la existencia del mismo, porque sabe que desear la muerte de alguien es algo poco ético y moral.

· Fantasía: Traslado de una pulsión reprimida al plano imaginario para satisfacerla simbólicamente. (Diurnas o nocturnas).
Ej.: La persona que ha fracasado en muchas ocasiones, tiene constantes fantasías en las que alcanza el éxito. De la misma manera una persona que ha sufrido muchas decepciones en el amor, vive fantaseando con el amor de su vida, un “príncipe o princesa azul”.
· Desplazamiento: Traslado de una pulsión, de su verdadero objeto a uno sustitutivo.
Ej.: Una persona tiene un problema importante en el trabajo, pero no puede revelarse, al llegar a casa se pone a cenar y la sopa (por ejemplo) está muy caliente, y provoca una bronca brutal con la persona que ha hecho la sopa. Traslada la pulsión destinada a su jefe, a la persona que ha cocinado.

· Sustitución: Compensación de una frustración, con otra conducta que reduzca la pulsión.
Ej.: El ejemplo más claro es, cuando no se pueden mantener todas las relaciones sexuales que se querría, se compensa con la masturbación. Reducir la pulsión (sexual, en este caso) con una conducta no tan satisfactoria, como la que nos gustaría llevar a cabo.

· Regresión: Retorno a una etapa superada del desarrollo.
Ej.: En los niños que ven como su “puesto” en la familia queda relegado por la llegada de un hermanito,  vuelven en ocasiones a hacerse pis (enuresis), regresando a una etapa que ya tenían superada. O por ejemplo, un joven que siente frustración por la poca atención que recibe de sus padres puede empezar a chuparse el dedo como si fuera un niño pequeño.

Éstos son los más utilizados, seguro que los has identificado en alguno de ellos o habéis detectado cuando otros los usan. Ya podéis detectarlos e identificar la razón real de ese mecanismo. 
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…Utilizamos (todos) éstos mecanismos de defensa cuando nuestro cerebro detecta peligro psicológico o cuando nos sentimos incómodos…









[image: ]¿Cómo evaluar lo aprendido?



AUTOEVALUACIÓN

· ¿Cómo me sentí?


· ¿Qué aprendí?


· ¿Cuál de las tres instancias es la que se encarga de mantener el equilibrio en la personalidad? Razone su respuesta 


· ¿Cómo evalúas la actividad?
Excelente: ___
Regular: ____  ¿Por qué?
_____________________________
Deficiente: ____  ¿Por qué?
_____________________________





















[image: ]
Actividades complementarias
 4. Las actividades complementarias están destinadas a apoyar el aprendizaje del educando y cultivar la reflexión, por lo tanto, se le asignaran tareas que serán  realizadas en el hogar y reforzadas en el colegio con el orientador.
5. Repasa el contenido visto en la actividad y responde a las interrogantes planteadas en la hoja de ayuda al estudiante N°3.
6. Para realizar la actividad del próximo encuentro, procura llevar colores, marcadores y material de provecho como; revistas, folletos y periódicos, para la elaboración de un mapa mental. 

¡INVESTIGA Y TOMA CONCIENCIA DE TU RESPONSABILIDAD SEXUAL!!! 













[image: ]  Reflexionando ando…Hoja de ayuda N°3

¡Hablemos de sexualidad!
1. Describa con sus propias palabras las siguientes instancias de la personalidad, según Sigmund Freud.

· La función que cumple el “ELLO” es: __________________________________
· La función que cumple el “SUPERYO” es: ______________________________
· La función que cumple el “YO” es: ____________________________________

2. Realice una ilustración sobre el organismo humano como un carruaje, con los siguientes acontecimientos: 
 El Yo es el que lleva las riendas, el Superyó el guía sentado junto a él, que le indica por donde tiene que ir y el Ello es el tiro de caballos que arrastra todo lo demás. ¿Qué ocurriría si el cochero y el guía no se ponen de acuerdo sobre la ruta a seguir? Sin duda malograrían el viaje, el conductor es quien dice la última palabra, pero el guía enfadado no dejaría de incordiar e incluso amenazar. ¿Y si el conductor maltrata a los caballos, no les da de comer o les lleva por un camino pedregoso? Seguramente acabarían abocados al desastre, perdería el control sobre los caballos o quedarían tirados en medio del camino.
…Deja volar tu creatividad y comienza a dibujar…

2. ¿Qué importancia tienen los mecanismos de defensa en el ser humano?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………

3. Explique qué función cumplen los mecanismos de defensa en el individuo, según Sigmund Freud, y cite dos ejemplos prácticos para cada uno de ellos. 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________


· Represión: ……………………………………………………………………………
· Negación: ……………………………………………………………………………
· Proyección: …………………………………………………………………………
· Racionalización: ……………………………………………………………………
· Devaluación: ……………………………………………………………………..…
· Sublimación: …………………………………………………………………………
· Regresión: …………………………………………………………………………..
· Fantasía: …………………………………………………………………………….

4. investigue para el próximo encuentro, las etapas de Desarrollo psicosexual según Sigmund Freud.  (Nos vemos… ¡Hasta la próxima sonrisa!)


[image: ]UNIDAD N° 2 

(Sesión educativa N° 2)


¿De qué hablaremos hoy?


Dinámica de Inicio: 
“Sexo con cinco” Objetivo: Animación y Diversión.
Fuente: elaborado por Ojeda (2006)

1. Antes de iniciar con la dinámica, se indica las reglas del juego entre los presentes, fomentando el respeto, la tolerancia  y el orden entre todos. 
2. Luego para iniciar se invita al grupo a hacer un círculo y el facilitador queda en el centro del mismo.
3. Luego que estén todos organizados el facilitador en el centro empieza haciendo una pregunta a cualquiera de los participantes. La respuesta debe ser siempre "sexo con cinco”. (Puede hacerse cualquier pregunta)
4. Todo el grupo puede reírse, menos el que está respondiendo. Si se ríe, pasa al centro y se le da una penitencia. 
5. Luego de finalizar el juego, se socializa con los estudiantes el proceso de aprendizaje sobre el tema de la sexualidad en casa. Se evaluará creencias con relación a la sexualidad desde la infancia.  

 
¿Qué lograremos con esta sesión educativa? 

	Este momento está dirigido al desarrollo de actividad  a través de la exposición del tema, por medio de presentaciones Power Point, fomentando la retroalimentación entre los participantes. Esta sesión tiene como propósito conocer el desarrollo y maduración de la sexualidad en las diferentes etapas de la vida, partiendo de la Teoría Psicosexual de Sigmund Freud, de manera que el estudiante este consciente de los cambios psicosexuales que ocurren en su vida desde la etapa de nacimiento.  

¡Hablemos de sexualidad!


· ETAPAS DE DESARROLLO PSICOSEXUAL  DE SIGMUND FREUD
Tomado de: Font, P. (1998). Desarrollo psicosexual. Instituto de Estudios de la Sexualidad y la Pareja [Documento en línea].  Disponible en: http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd90/0301FONdes.pdf

En diferentes épocas históricas el pensamiento predominante sobre la sexualidad ha sido el de considerarla como una cualidad de la que el individuo disfruta desde el momento de la pubertad hasta el de su climaterio sexual, concepción esta que hace coincidir, de forma inequívoca, la vida sexual de un individuo con el de su período reproductivo, dejando entonces de lado dos grandes períodos de la vida: la infancia y la vejez.  En el caso de la infancia porque en el marco de una concepción negativa de la sexualidad se le suponía a aquella una especie de 'inocencia natural' respecto de determinados temas, 'inocencia' que era conveniente que fuera prolongada el máximo posible, siempre, evidentemente, por el bien del niño. El DESARROLLO PSICOSEXUAL es el proceso de evolución y desarrollo de la sexualidad de acuerdo con las diferentes etapas evolutivas del ser humano. El proceso se cumple desde que el ser humano nace hasta que muere e incluso antes del nacimiento, cuando se puede identificar el sexo del feto y se inicia el modelaje de género de acuerdo con las pautas socioculturales asignadas a cada sexo

En el caso de la vejez, esta restricción vendría dada porqué se suponía que, a partir de cierta edad, el deseo sexual iba desapareciendo, considerándose que quien lo quería mantener aún vivo, entraba en una inútil -cuando no ridícula-confrontación con las leyes de la naturaleza. 
La explicación que se presenta irá en el sentido de abandonar esta concepción más cargada de prejuicios que de datos fieles, coincidiendo con la afirmación de Wilhelm Stekel de que: 

'La vida sexual del ser comienza el mismo día de su nacimiento y acaba el de su muerte.' (Dallayrac, 1972).

Esta idea, que ya había sido insinuada por diferentes autores, entre ellos Darwin (Heat, 1982), aparece con toda su entidad cuando, en 1905, Freud publica la obra 'Tres ensayos para una teoría de la sexualidad'. En esta obra, y más concretamente en el segundo de estos ensayos titulado 'La sexualidad infantil', Freud afirma: 
'De la concepción popular del instinto sexual forma parte la creencia de que falta durante la infancia, no apareciendo hasta el período de la pubertad. Constituye esta creencia un error de consecuencias graves, pues a ella se debe principalmente nuestro desconocimiento de las circunstancias fundamentales de la vida sexual'. (Freud, 1905). 

Esta obra va a tener que soportar durante cerca de dos décadas una crítica feroz por parte de aquellos que se negaban al reconocimiento de la existencia de una sexualidad infantil, mientras que, hoy en día, se considera una de las mayores aportaciones de la psicología. En ella se establece la cronología de las etapas por las que pasa la sexualidad infantil a lo largo del desarrollo. Cuyas ideas fundamentales a retener son: 
·  Existen zonas erógenas, es decir regiones del cuerpo susceptibles de producir placer, preponderantes según las edades; cada una de estas zonas determinará las sucesivas fases por las que irá atravesando el niño. 
·  Del éxito o fracaso en superar cada una de las fases, dependerá, en parte, la personalidad adulta. Freud habla de que se producen fijaciones en cada una de las etapas, las cuales, posteriormente, originarían un tipo peculiar de carácter. 
·  Las manifestaciones de la sexualidad infantil no son 'pensadas', sino que son naturales y espontáneas. 
·  No es una sexualidad genitalizada, es decir no está basada exclusivamente en la zona genital. A continuación veamos las fases del desarrollo psicosexual: 

· FASE ORAL: (desde el nacimiento hasta 1año  y medio de vida) 

La primera de estas fases es la denominada FASE ORAL y su duración abarca desde el nacimiento hasta aproximadamente el año y medio de vida. En ella, la zona erógena predominante es la boca. Las manifestaciones típicas consisten en tres actividades: la succión del pulgar, el chupeteo y el acto de morder. Para el niño, el contacto con el mundo se produce principalmente a través de la boca; así, además de conocer e identificar los objetos, obtiene placer. ETAPA ORAL
Si el niño disfruta fuertemente por comer en exceso, puede tener una fijación en esta fase y desarrollar una personalidad oral receptiva que seguirá buscando por medio de la boca. Como el placer de fumar, el comer de más y el ser una persona crédula. Por otro lado, si se frustran repentinamente los placeres orales pueden quedar fijaciones que van a crear una persona oral agresiva, que procura el placer siendo agresivamente verbal y hostil hacia los demás.


Esta etapa se caracteriza por el desarrollo de un sentimiento de confianza por parte del niño. La necesidad básica de alimento se convierte, además, en una experiencia sensual y placentera y, para él, es muy importante la sensación de que sus necesidades están cubiertas. Merece prestar especial atención en este momento a como se produce el destete, pues si este se lleva a cabo de una manera brusca o si el niño es sometido a una reglamentación excesivamente rígida de su alimentación se podría generar un sentimiento de desconfianza por su parte. No será necesario recordar que el destete no es un acto mecánico y que el niño será especialmente sensible al afecto que la madre le manifieste en su transcurso. 

· FASE ANAL: (1  hasta 3  AÑOS) 
ETAPA ANAL
Si los padres son muy estrictos en sus métodos, los hijos pueden reaccionar de dos maneras:
· Retener las heces y desarrollar un carácter obstinado, mezquino y compulsivo
· Rebelarse expulsando las heces en un momento inoportuno, presentando rasgos de carácter destructivo, prepotencia, desorden y falta de higiene.


La segunda de estas fases es la FASE ANAL, que dura desde el primer año y medio hasta los tres años. En ella, la sensibilidad irá dirigida a la mucosa anal y al acto de la defecación -sin olvidar el placer bucal-, la cual aparecerá como nuevo foco de sensaciones placenteras, reforzado por el aprendizaje del control de esfínteres. Este aprendizaje supondrá la aparición de las primeras prohibiciones, y también de los primeros 'regalos' (las heces). En paralelo con el placer que el niño obtiene a través de la defecación está la realidad de la limpieza, y el control a que esta es sometida por parte del entorno. El niño aprende que produce algo valioso y que su control le permite, en cierta medida, manipular a su madre. 
Establece, además, una nueva forma de relación que puede ser vivida como algo beneficioso (la limpieza) y satisfactorio (la alegría de la madre) o bien como una imposición difícil de aceptar. Se podrán observar también juegos con las heces o con sustitutos (arena, fango, etc.). Es una etapa en la que se inicia un cierto proceso de autonomía y de autoafirmación. En esta etapa va a empezar a manifestarse también, con intensidad, la necesidad de explorar el cuerpo, lo cual le hace contactar con sus órganos genitales que manipulará para obtener placer. (En la siguiente etapa esta necesidad será aún mayor). 


· FASE FÁLICA: (de los 3 a 6 años)
 
La tercera fase es la denominada FASE FÁLICA, que comprende aproximadamente de los tres a los cinco o seis años. En ella, la zona erógena preponderante es el pene en el caso de los niños y el clítoris en el caso de las niñas, aunque en menor grado. En esta etapa se despierta el interés sexual propiamente dicho: la curiosidad conduce a una intensa exploración sexual y al descubrimiento de los órganos genitales como fuente de placer. La curiosidad, asimismo, se centra básicamente en el propio origen y en las diferencias entre los sexos, que intentan aclarar a través del juego y de la exhibición de sus genitales.  
En esta etapa los niños y las niñas tienen la necesidad de ser el centro de atracción y, de aquí, la explicación de determinadas conductas que llevan a cabo y, en algunos casos, de sus celos. 
También se produce una especial sensibilidad ante las actitudes sexuales de los adultos, las cuales pueden influir de manera determinante en su proceso evolutivo y en su posterior vivencia de la sexualidad. En este sentido, todos los actos o afirmaciones por parte de los adultos en la dirección de reprimir las manifestaciones de la sexualidad en esta etapa van a tener especial importancia. Respuestas tales como: 'si te la tocas tanto se te caerá', 'no llores como una niña', 'las niñas buenas no se tocan', 'los chicos deben ser fuertes', etc., tendrán como consecuencia el generar sentimientos discriminatorios o sensaciones de angustia ante determinados comportamientos. También es relativamente fácil transmitir la sensación de que el sexo es algo que debe estar escondido, dado que es sucio, malo, etc. 
Especial importancia va a tener en esta etapa la posible aparición de los Complejos de Edipo y de castración. Dado que la explicación de los dos rebasaría con mucho las aspiraciones de este trabajo, sólo se comentarán en forma resumida, basándose en las definiciones que aparecen en un reconocido Diccionario de Psicoanálisis (Laplanche y Pontalis, 1968). 

El complejo de Edipo se refiere al conjunto de sentimientos que afloran en el niño en relación con el progenitor del sexo contrario; para el psicoanálisis el complejo de Edipo desempeña un papel fundamental en la estructuración de la personalidad y en la orientación del deseo humano. 

El complejo de castración está centrado en la fantasía de castración, la cual aporta una respuesta al enigma que plantea al niño la diferencia anatómica de los sexos (presencia o ausencia de pene): esta diferencia se atribuye al cercenamiento del pene en la niña. La estructura y los efectos del complejo de castración son diferentes en el niño y en la niña. El niño teme la castración como una amenaza paterna en respuesta a sus actividades sexuales: lo cual le provoca una intensa angustia de castración. En la niña, la ausencia de pene es sentida como un perjuicio sufrido que intenta negar, compensar o reparar. 
El complejo de castración guarda íntima relación con el complejo de Edipo y, más especialmente, con su función prohibitiva y normativa. Esta etapa culminará con la adquisición de la identidad de género, es decir la conciencia acerca de sí mismo/a, en relación a la propia individualidad como varón o hembra (Money, 1972). En definitiva, esta va a ser una de les etapas más conflictivas, difíciles y sensibles de nuestro desarrollo. 
ETAPA FÄLICA
Su preocupación inicial está en los genitales; se establece la polaridad fálico - castrado (aún no masculino - femenino), y la identificación con el padre o la madre, llevando a cabo exploraciones sexuales o imitando papeles de adultos. En esta etapa se resuelve el complejo de Edipo que conlleva a la identificación con el progenitor del mismo sexo (para el Edipo Positivo), con el sexo opuesto (Edipo Negativo), o con ambos (Edipo Completo). Este complejo estructura la personalidad y el deseo humano y sirve para aceptar las normas sociales por parte del individuo










· FASE DE LATENCIA (a partir de los 7 años hasta aproximadamente  los 10 o 12 años)

A partir de los siete años hasta aproximadamente los diez o doce (en función de los autores consultados) se entra en la denominada FASE DE LATENCIA. En esta fase no existe ninguna zona erógena preponderante, considerándose como una etapa de tranquilidad. Esto no quiere decir que las inquietudes por la sexualidad desaparezcan sino que surgen otros intereses y preocupaciones con más fuerza. Como hechos importantes a destacar cabe resaltar la escolarización, el aprendizaje intelectual y unas mayores relaciones sociales.  
Es una etapa basada en la competencia y en la aparición de una gran variedad de intereses. También existe un mayor equilibrio psicológico, en parte posiblemente debido a la aparición del compañerismo y la amistad, aunque se produce una cierta discriminación sexual expresada básicamente a través del juego.  DE LATENCIA
De los seis años al inicio de la adolescencia. Existe una fuerte sublimación espontánea de los sentimientos libidinales, por razones evolutivas existe para facilitar una integración cultural del sujeto a su entorno.




También es una etapa de grandes amores y de relaciones sentimentales que, en algunos casos, pueden ir dirigidos hacia personas del mismo sexo. Algunos autores opinan que es en esta edad cuando se determina, de forma casi definitiva, la orientación sexual de un individuo y, en algunos casos, la forma en que esta se manifestará a través de determinado tipo de prácticas. En esta edad niños y niñas empiezan a tener conciencia de su masculinidad o su femineidad, dándoles sentido a través de las diferencias que observan en el mundo adulto. 
En este momento también, va desapareciendo progresivamente la necesidad de sentirse el centro del mundo -como sucedía en el período anterior- y se es capaz de iniciar el camino de la cooperación, reconociendo a los demás como diferentes de uno mismo; en esta situación se inicia también un proceso de autoafirmación, que va a ser favorecido o refrenado a través de la consideración de los demás.  
Los sentimientos hacia los demás se van también definiendo y estos no están únicamente en función de la satisfacción de necesidades sino que son capaces de disfrutar de la compañía de los demás por sí mismas y no por las posibles recompensas a obtener. A partir de esta edad el grupo empieza a tomar sentido, disminuyendo la demanda de relación con el adulto para centrarse más en el grupo de iguales. Esta relación con el grupo favorecerá la asunción de responsabilidades en el seno de este. A pesar de lo anterior, los adultos seguirán ocupando un espacio de absoluta relevancia en la vida del niño. 
En definitiva, es un período relativamente estable de su evolución, que durará hasta el inicio de la pubertad, en él la personalidad evoluciona y se equilibra en base a los progresos intelectuales, afectivos y de relación social. En este momento se cerraría el período de la infancia y entraríamos seguidamente en la pubertad y, posteriormente, en la adolescencia. Para algunos autores existe además un período que se extiende de los diez a los doce años aproximadamente que denominan pre-pubertad y que presenta características diferentes de las de la edad de 6 a 10 años. 


PRE-PUBERTAD 

En esta etapa se empezaran a producir los primeros cambios fisiológicos propios de la pubertad (maduración órganos sexuales), también cambios a nivel psicológico lo que tendrá como consecuencia el entrar en conflicto con categorías mentales más adultas y más infantiles a la vez. Se producirá una cierta inestabilidad de la afectividad, se darán reacciones contradictorias y aparecerá una mayor dificultad en comprenderse a sí mismos y en comprenderlos. 
La evolución de las relaciones en esta edad vendrá determinada por los pasos dados en edades anteriores. Así, en relación con el grupo se podrá observar una cierta estabilidad y constancia, aunque existirá una marcada tendencia a que éstos sean un sólo sexo, ya que ello favorece su proceso de identificación sexual. Niños y niñas juegan separados y cuando lo hacen juntos es básicamente con la finalidad de confrontarse. También cabe señalar que los niños suelen formar grupos de mayores tamaños y más competitivos, mientras que las niñas suelen formar grupos más pequeños y su relación es en mayor grado emocional. Ello no quiere decir que no puedan realizar actividades conjuntamente y que no se relacionen, sino que la tendencia en este momento es básicamente la de estar separados.  
Tanto en la etapa anterior como en esta, el educador puede realizar una labor muy importante colaborando en la desmitificación de los roles sociales asignados a cada sexo, jugando el mismo un papel muy importante como modelo, a pesar de que encontrará serias dificultades en la coeducación dado que la relación entre sexos pasa fundamentalmente, por el enfrentamiento, aunque dentro del mismo sexo la actitud predominante sea de colaboración.  
Habría de considerarse fundamental que ningún niño ni niña abandonara esta etapa sin unos claros conocimientos de los cambios fisiológicos que, en breve, van a comenzar a producirse en su cuerpo y de cómo estos afectarán a su propia imagen, a su forma de pensar y a la relación con los demás. 


PUBERTAD Y ADOLESCENCIA 

La palabra pubertad deriva de la voz latina 'pubes' que significa pelo, o bien, según otros, de la voz 'pubertas' que significaría 'edad de la virilidad', título por otra parte algo tendencioso. Por este motivo se utilizará en mayor medida el término adolescencia que significa crecer hasta ser adulto- siguiendo a diversos autores que opinan que la pubertad es la primera fase de la adolescencia y, por tanto, deberían considerarse conjuntamente. 
La concepción predominante sobre este período gira alrededor de considerar que la pubertad y la adolescencia configuran una situación de paso entre la infancia y la madurez y que los problemas a los que deberá hacer frente son, fundamentalmente, el resultado de un proceso transicional en el que intervienen factores tanto de tipo biológico como psicosociales. 
Este proceso ha recibido diversos intentos de explicación, resaltando, según Coleman (Coleman, 1982) dos fundamentalmente. Por un lado la concepción del psicoanálisis, centrada en el desarrollo psicosexual del individuo y que toma como punto de partida el brote de las pulsiones que se produce en la pubertad. Este aumento de la vida pulsional alteraría el equilibrio psíquico adquirido al final de la infancia, ocasionando una conmoción emocional interna y daría lugar a una vulnerabilidad de la personalidad, debida a la inadecuación de las defensas para enfrentarse a los conflictos. Es necesario añadir que, el despertar a la sexualidad obligará al adolescente a realizar un proceso de desvinculación que le ha de permitir, en un futuro, establecer relaciones sexuales y emocionales fuera del núcleo familiar.  
Por otro lado, nos encontraríamos con la concepción sociológica que considera que les causas de la transición residen, fundamentalmente, en el entorno social del individuo, dedicando especial atención a la naturaleza de los papeles a desempeñar y a los conflictos entre los mismos, en la presión de la expectativa social y, finalmente, en la influencia de los diferentes agentes de socialización. Este punto de vista implica que tanto la socialización como la adopción de determinados papeles son más conflictivas en esta etapa que en cualquier otro momento de la vida. En este sentido, psicólogos sociales y sociólogos coinciden en considerar esta fase de transición como un período que contiene una gran cantidad de características potencialmente generadoras de tensión, especialmente todo lo relacionado con la sexualidad. En la explicación  que sigue, se intentará utilizar elementos pertenecientes a los dos modelos citados.  




· FASE GENITAL (a partir de la pubertad)

Para Freud, a partir de la pubertad se iniciaba la FASE GENITAL, que duraría el resto de la vida. Esta etapa incluiría el renacimiento del interés por la sexualidad en sus diferentes manifestaciones; la práctica de la masturbación; las primeras relaciones sexuales, en algunos casos homosexuales en un primer momento; la tentativa de alcanzar roles más adultos y, en definitiva, la madurez. La zona erógena predominante en esta etapa serían los genitales. 

En cuanto al centro de interés en esta etapa, en el margen de edad que va de los 12 a los 16 años, en la educación sexual abarcan la práctica totalidad de temas. Iniciada ya la pubertad, es importante continuar abordando los diferentes aspectos relacionados con los cambios corporales, así como los cambios psicológicos, sociales y de relación. Entre los 12 y los 14 años alumnos y alumnas están en plena pubertad y es fundamental ayudarles a que puedan comprender las características del momento del ciclo vital en que se encuentran, así como a ser críticos frente a los modelos sociales de belleza predominantes. Fomentar la propia aceptación de sí mismo y la autoestima será vital. No sólo los aspectos relacionados con los cambios corporales, sino también el cuidado y mantenimiento del cuerpo, así como su correcta higiene deben ser temas a tratar. La identidad sexual y la orientación sexual también deben ser temas obligados. (p.21)
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Resumiendo la Teoría de Freud…

[image: ]¿Cómo evaluar lo aprendido?




AUTOEVALUACÓN

· ¿Cómo me sentí?


· ¿Qué aprendí?


· ¿Por qué es importante conocer las etapas de desarrollo psicosexual en el ser humano?

· ¿Cómo evalúas la actividad?

- Excelente: ___
- Regular: ____  ¿Por qué?
_____________________________

- Deficiente: ____  ¿Por qué?
_____________________________
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Actividades complementarias
 
1. Repasa el contenido visto durante la sesión educativa y completa las    actividades  planteadas en la hoja de ayuda al estudiante N°4.
2. Si tienes dudas acláralas con el orientador y con continúa tu aprendizaje. 
3. Lleva siempre tu glosario de términos a cada sesión educativa y adiciona aquellas  palabras que sean de tu interés.  
4. Recuerda que estas en la FASE GENITAL, por lo que es importante conocer con mayor claridad temas como: Madurez sexual, relaciones sexuales, masturbación, higiene sexual, orientación sexual entre otros.    
¡INVESTIGA Y TOMA CONCIENCIA DE TU RESPONSABILIDAD SEXUAL!!! 
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¡Hablemos de sexualidad! 
1. ¿Qué se entiende por Desarrollo Psicosexual?
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------

2. Complete el siguiente cuadro, tomando en cuenta las fases del Desarrollo Psicosexual de Freud.  

	ETAPAS DEL DESARROLLO PSICOSEXUAL

	FASE
	EDADES
	ZONA ERÓGENA
	CARACTERISTICAS

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	


Nota: Revise el contenido de la unidad N°2 para elaborar el cuadro. 

3. ¿Qué pasaría si las etapas oral, anal, fálica, de latencia y genital no son superadas satisfactoriamente? Investiga y comenta tu respuesta. 

4. Investigue sobre complejo de Edipo (en el niño) y complejo de Electra (en la niña) y establezca las diferencias. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5. Investigue sobre la Salud sexual y reproductiva en el adolescente y los derechos sexuales y reproductivos en Venezuela. 
  (Nos vemos… ¡Hasta la próxima sonrisa!)



UNIDAD  N°3:
[image: ]IMPORTANCIA DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y LOS DERECHOS SEXUALES EN EL ADOLESCENTE 
(Sesión educativa N° 1)

¿De qué hablaremos hoy? 

Dinámica de Inicio: 
ASOCIACIONES DIVERTIDAS 
Tomado de: Castillo, O. (1999). Dinámicas de Grupo y Juegos Cooperativos. II Edición. Valencia – Venezuela. 

1. Es un juego para desarrollar el lenguaje. En este caso el lenguaje técnico de la sexualidad. 
2. Para comenzar el participante toma una palabra de las que tiene el facilitador, por ejemplo, SEXUALIDAD: todos los jugadores del grupo siguen diciendo uno tras otra palabra que asocian a la anterior, formando así una cadena asociativa.   
3. La cadena no puede interrumpirse, por lo que el participante que no reaccione a tiempo puede ser ayudado por el compañero. Al final se construye un concepto sobre la palabra seleccionada.
4. Ejemplo: 

SEXUALIDAD: SEXO, GENERO, PSICOLOGICOS, SOCIOCULTURAL, ETICOS, EMOCIONAL, CONDUCTA, SENTIMIENTO, PENSAMIENTOS EMOCION, SALUD, REPRODUCCIÓN. 
¡PENSAMIENTO!!!...
¡SENTIMIENTO!!!...
¡PSICOLOGICO!!!...

 ¡GENERO!!!...

[image: C:\Users\usuario\Documents\TESIS POST-GRADO DAMARYS\primario_lamina_sienten PARA COSQUI - copia.jpg]¡SEXO!!!...
¡EMOCIÓN!!!...
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5.  Se pueden usar palabras alusivas al tema para la introducción a la sesión educativa. 

· ¿Qué lograremos con esta sesión educativa? 

	Este momento está dirigido al desarrollo de actividad  a través de la exposición del tema, por medio de presentaciones Power Point, fomentando la retroalimentación entre los participantes. Esta unidad tendrá como propósito fundamental Estimular la reflexión acerca de la importancia que tiene la salud sexual y reproductiva y los derechos sexuales en los adolescentes, de manera que puedan estar conscientes de la libertad que tienen para tomar decisiones trascendentales en materia de sexualidad y reproducción. 


¡Hablemos de sexualidad!

· ABORDAJE INTEGRADOR DE LA SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA
Tomado de: Norma para la Atención Integral de la salud sexual y reproductiva. (2004).  [Documento en línea].  Disponible en: http://venezuela.unfpa.org/doumentos/ssr_norma_Inicio.pdf 

Como se ha visto, la sexualidad es una dimensión referida a la condición de seres sexuados, incluyendo el género, las identidades sexuales y genéricas, la orientación sexual, el erotismo, afectividad y reproducción. La sexualidad se expresa en todas las manifestaciones humanas. Se habla de salud sexual refiriéndose al desarrollo armónico de las capacidades sexuales para propiciar un bienestar personal y social. El disfrute de la salud sexual supone la garantía y ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos. Comprendiendo así que la salud sexual es independiente de la procreación es definida: 

[image: C:\Users\usuario\Documents\TESIS POST-GRADO DAMARYS\mi futuro.jpg]La salud sexual es la experiencia de proceso permanente de consecución bienestar físico, psicológico y sociocultural relacionado con el desarrollo autónomo y pleno de la sexualidad y sus expresiones, como aspecto fundamental de la salud integral y la calidad de vida. La salud sexual integra el placer, la comunicación, los afectos y en sus manifestaciones se conjugan los elementos socioculturales e históricos como aspectos intrínsecos a la condición humana. “…Tiene como objetivo el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente el asesoramiento y la atención en materia de reproducción y de enfermedades de transmisión sexual…” (CIPD, 1994).
 
Y, la Salud Sexual y Reproductiva se puede entender como: 

“Un estado general de bienestar físico mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, asociado que en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos. Entraña la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria sin riesgos, la libertad de procrear y decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia…” (CIPD, 1994) 

Es expresión de calidad de vida y salud, así como de la satisfacción de las necesidades en esta área y el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos. Salud Sexual y Reproductiva es un enfoque basado en la comprensión de la importancia de la sexualidad en la salud y la vida, considerando su interdependencia con la reproducción, pero entendiendo que se trata de procesos distintos. Es un abordaje integrador que enfatizando en la información, educación y servicios integrales permite fomentar el desarrollo de autonomía y el empoderamiento, a través de la toma de decisiones libres e informadas respecto al ejercicio sexual y la procreación. 
Facilita abordar una serie de problemas de salud pública, tales como: los embarazos indeseados en adultos y adolescentes, la morbi-mortalidad materna e infantil, las infecciones de transmisión sexual y el VIH-SIDA, el cáncer cérvicouterino, mamario y de próstata, la violencia y el abuso sexual, las complicaciones perimenopaúsicas de la mujer y las afecciones de la salud sexual del adulto y adulta mayor, entre otros, desde una perspectiva que enfatiza la promoción de la salud y la calidad de vida. 
La clave está en que estos problemas tienen una serie de causas comunes derivadas de las inequidades y la exclusión social que inciden en conductas sexuales de riesgo debido a falta de información, deficiente educación sexual, predominio de valoración negativa y genitalizada de la sexualidad, patrones de conducta sexistas, inaccesibilidad de los servicios, etc., los cuales pueden ser prevenidos y atendidos, mediante la estrategia de promoción de la calidad de vida y la salud.


SOBRE LA SEXUALIDAD Y LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA  
[image: ]Tomado de: Yo Decido. Fondo de Población de las Naciones Unidas. (2006). [Documento en línea].  Disponible en: http://venezuela.unfpa.org/doumentos/P_Yo%20Decido.pdf
· ¿La salud sexual y reproductiva es un asunto solamente de los equipos de salud? 
¡No! Los adolescentes y las adolescentes son protagonistas (actores principales) en el desarrollo de su propio bienestar. La salud es un derecho de todos por lo que los y las jóvenes deben recibir información y educación para desarrollar su autonomía y tomar decisiones relacionadas con su bienestar y su salud. 
La salud sexual reproductiva significa tener una vida sexual responsable, satisfactoria y segura, libre de enfermedad, de lesiones, de violencia, de dolor innecesario o riesgo de muerte. La salud sexual y reproductiva de los y las adolescentes promueve el desarrollo personal, la autonomía y la capacidad para la toma de decisiones que permitan el ejercicio de una sexualidad sana, responsable y placentera, incluyendo la prevención de riesgos que puedan alterar tu bienestar presente y futuro. Lo primero que debes hacer para aprender a cuidar tu salud sexual y reproductiva es conocer tu cuerpo y sus funciones básicas. 


· Riesgos en la salud sexual y reproductiva de los y las adolescentes 

Como en todas las áreas de la salud, la salud sexual y reproductiva también puede verse afectada por efecto de enfermedades o problemas. Por eso vamos a hablar de los riesgos de enfermedades o problemas en salud sexual y reproductiva. Los riesgos son hechos o situaciones que facilitan la aparición de un problema. 
También es un riesgo: 
· La creencia de que  “a mí no me pasará eso”.
· La falta de información y educación.
· La presión de amigos, medios y padres (en el caso del varón) para el inicio temprano de las relaciones sexuales.



Los hechos… Como la mayoría de los jóvenes de ambos sexos seguramente tú también piensas que “a mi nada malo me va a suceder…  Eso le pasó a fulanita o a fulanito, pero a mí no me va pasar. ¡Ni que fuera gafa, o tonta, o bobo!”. 

Reflexionemos un poco sobre esto: En Venezuela, la mayoría de los adolescentes de ambos sexos tienen sus primeras relaciones sexuales alrededor de los 15 años, algunos incluso a partir de los 10 años.
·  La mayoría de los adolescentes (9 de cada 10) conoce los métodos anticonceptivos, pero también la mayoría (9 de cada 10) no los usa en su primera relación sexual. Tampoco muchos de ellos los usan en las siguientes relaciones sexuales. 
· Esto explica por qué: 1 de cada 5 mujeres menor de 20 años ya ha tenido un hijo/a. Sólo en la Maternidad Concepción Palacios nacen cada año más de 160.000 bebés hijos de madres adolescentes. 
· Esto representa la quinta parte del total de los nacimientos que ocurren en el país.  Esta cifra es menor al número real de embarazos, ya que algunos no llegan al final, por abortos espontáneos o provocados, debido a que muchos de los embarazos no fueron planificados ni deseados. 
· La muerte por causas relacionadas con el embarazo ocupa la tercera posición en el grupo de mujeres adolescentes entre 15 a 19 años de edad. Además: Cada día en el mundo unos 6.000 jóvenes se infectan con el VIH/Sida —uno cada 14 segundos— y muchos de ellos son jóvenes mujeres. En nuestro país más de la mitad de los nuevos casos de VIH/Sida aparece en jóvenes entre 15 y 24 años, lo que quiere decir que se infectaron en la adolescencia.
· La quinta parte de las infecciones transmitidas por relaciones sexuales se diagnostica en adolescentes. 
· Sólo un pequeño porcentaje de los jóvenes infectados sabe que han contraído el VIH. Es importante también destacar que las mujeres tienen mayor riesgo que los hombres de contraer una infección de transmisión sexual (ITS), incluyendo el VIH/Sida. 
· Esto ocurre porque: En las adolescentes su aparato reproductor está todavía en proceso de maduración y los desgarramientos (heridas) que se produzcan en los genitales ofrecen un camino a las bacterias y a los virus que causan las ITS y el VIH/Sida.  
· Tienen menos posibilidades de tomar decisiones respecto al uso del condón. Muchas son víctimas de violación o abuso sexual. Son las víctimas de la mitad de las agresiones sexuales. 
· El inicio temprano de las relaciones sexuales con frecuentes infecciones y sin control médico aumenta el riesgo de cáncer en el cuello uterino. 
· El riesgo de que una mujer se infecte durante relaciones sexuales sin protección (sin condón) es de 2 a 4 veces mayor que para un varón. Las mujeres que han contraído el virus del papiloma humano (VPH) tienen alto riesgo de desarrollar cáncer  de cuello uterino.
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· Prevención 

La prevención consiste en evitar que una situación problema se presente. Esto se puede lograr mediante la información y educación de la sexualidad así como facilitando el acceso a servicios de orientación y atención en salud. Para prevenir debes aprender dos cosas muy importantes: Comportamientos saludables, y  Fortalecimiento de las habilidades personales.

· Comportamientos saludables en salud sexual y reproductiva para los y las adolescentes:

-Retrasar el inicio de las relaciones sexuales.
-La abstinencia: no tener relaciones sexuales.
-Para quienes ya han iniciado las relaciones sexuales: 
· Uso de anticonceptivos indicados por el personal de salud. 
· Usar el preservativo o condón en las relaciones sexuales vaginales, orales o anales.
· Posponer el matrimonio y la llegada de los hijos.
· Evitar las relaciones sexuales con personas desconocidas.
· No consumir drogas, incluyendo el alcohol, ya que propician las relaciones sexuales riesgosas y disminuyen la capacidad de defensa del organismo. 
· Solicitar información y acudir a los servicios de salud. (p.27)

La salud sexual y reproductiva permite al adolescente valorar la importancia que tiene la sexualidad tanto en su salud como en su vida…
La salud es un derecho de todos por lo que los y las jóvenes deben recibir información y educación para desarrollar su autonomía y tomar decisiones relacionadas con su bienestar y su salud.
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UNA MIRADA A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN VENEZUELA 
Tomado de: La Norma Oficial para la Atención Integral en Salud Sexual y Reproductiva. UNFPA (2004).  [Documento en línea].  Disponible en:  http://venezuela.unfpa.org/doumentos/ssr_norma_Inicio.pdf 

Las y los adolescentes y su salud sexual y reproductiva

	En el 2001, la población adolescente es de 5.415.825 representa el 21% de la población total (INE, 2001). Las adolescentes de 15 a 19 años constituyen el 21% de las mujeres en edad fértil (ENPOFAM, 1998).
	Venezuela mostro una tendencia a la baja en la tasa de fecundidad, sin embargo el grupo adolescente no observó el mismo comportamiento, manteniéndose la tendencia al incremento. Esto se explica debido a la prevalencia del embarazo en adolescentes el cual en distintos estudios ha sido destacado como el principal problema que conjuntamente con la exclusión escolar afecta a este grupo poblacional. 
	La edad de la menarquia según Fundacredesa es de 12,3 años para el 1997. El nivel de fecundidad de las venezolanas es similar al de las colombianas, brasileñas y bolivianas y muy inferior a las centroamericanas. Se destaca que la fecundidad es cuatro veces mayor en las adolescentes con menor nivel de instrucción (ENPOFAM, 1998).
	El estudio de comportamiento reproductivo de las adolescentes, realizada a partir de la ENPOFAM (1998) arroja importantes conclusiones: un 33% de las mujeres de 20 a 24 años se inició sexualmente antes de los 18 años. Se destaca que cada una de tres adolescentes con menor nivel de instrucción es sexualmente activa, y dos de cada tres adolescentes de este grupo han sido madres antes de los 20 años. En las más instruidas, la iniciación sexual temprana se reduce a un 4% y sólo 1 de cada 5 han sido madre antes de lo 20. Más del 50% de las adolescentes se inicia sexualmente antes de los 19 años y el 10% antes de los 15. (Freites y Brienza, 2000). (p.20)

	En general, prevalece la falta de información, la ineficiencia de la educación sexual preventiva y limitaciones en el acceso a servicios específicos, diferenciados y confiables, lo cual es un factor relevante en el comportamiento reproductivo de adolescentes. Uno de cada cinco adolescentes conoce su periodo fértil. Conocen los métodos anticonceptivos (pastillas 96%, preservativos 90%, DIUs 80% e inyectables 55%), pero 8% revela haberlos usado y sólo 5% los usa actualmente. Los métodos más reunidos son las pastillas, el retiro y el preservativo. Así, una de cada 10 adolescentes es usuaria de algún método anticonceptivo, 2 de cada 5 de las adolescentes casadas o unidas y 1 de cada 3 sexualmente activas. El uso de anticonceptivos en adolescentes es más frecuente en la zona metropolitana de caracas. La causa más frecuente de abandono del método es la falta de recursos y la búsqueda de un embarazo entre las de mayor de edad. La mayor proporción de adolescentes que recurren a métodos tradicionales obtienen información y orientación de parientes o amigos, mientras que las usuarias de métodos modernos lo obtienen en las farmacias 68%.      

	
[image: ]¿Cómo evaluar lo aprendido?




AUTOEVALUACIÓN
· ¿Cómo me sentí?

· ¿Qué aprendí?


· ¿Por qué es importante conocer el tema de salud sexual y reproductiva en la adolescencia?
· ¿Cómo evalúas la actividad?
Excelente: ___
Regular: ____  ¿Por qué?
_____________________________

Deficiente: ____  ¿Por qué?
_____________________________
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Actividades complementarias
 
1. Repasa el contenido visto durante la sesión educativa y completa las    actividades  planteadas en la hoja de ayuda al estudiante N°5.
2. Explora con tus padres un poco más sobre el tema de la salud sexual y reproductiva y luego comenta tus experiencias en el próximo encuentro con el orientador. 
3. Si tienes dudas acláralas, recuerda siempre hay algo nuevo por aprender.    

¡INVESTIGA Y TOMA CONCIENCIA DE TU 
RESPONSABILIDAD SEXUAL!!! 












[image: ]  Reflexionando ando…Hoja de ayuda N°5

¡Hablemos de sexualidad! 
1. ¿Qué significa salud sexual y reproductiva?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………

2. ¿La salud sexual y reproductiva es un asunto solamente de los equipos de salud? 

SI___ NO____ ¿Por qué? ………..…………………..…………………………………

3. ¿Qué promueve la salud sexual y reproductiva en los adolescentes? Explique. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………

4. Mencione los riesgos y sus consecuencias que se pueden presentar en la salud sexual y reproductiva de los adolescentes.

	RIESGOS MÁS FECUENTES EN LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

	SITUACIONES DE RIESGOS 
	CONSECUENCIAS 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Nota: Revise el contenido de la unidad N°3 para elaborar el cuadro. 

5. Para prevenir debes aprender dos cosas muy importantes… ¿Cuáles son? 
______________________________ y ___________________________________

6. Mencione algunos comportamientos saludables en la Salud sexual y reproductiva para los adolescentes. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
7. Investiga para el próximo encuentro sobre los Derechos sexuales y reproductivos en los adolescentes. (Nos vemos… ¡Hasta la próxima sonrisa!)






[image: ]UNIDAD N° 3 

(Sesión educativa N° 2)


¿De qué hablaremos hoy?
Dinámica de Inicio: 
Técnica: "Correo íntimo" 
Tomado de: La Norma Oficial para la Atención Integral en Salud Sexual y Reproductiva. UNFPA (2004).  [Documento en línea].  Disponible en:  http://venezuela.unfpa.org/doumentos/ssr_norma_Inicio.pdf
Técnica adaptada por la autora Ojeda (2016).

1. Divida al grupo en 5 subgrupos y asígneles a cada uno, una de las siguientes temáticas “La Prueba de Amor”; “Una noche de locura”;  “Mi primera vez”;  “Si soy Gays y ¿qué?”.
2. Indíqueles la siguiente consigna: “Construyan grupalmente una carta que escribiría cualquier persona con la temática asignada, en la que relata sus principales temores, intereses y preocupaciones referidas a la situación planteada”.
3. El grupo puede decidir el sexo de quien escribe y a quien va dirigida la misiva. Se le brindan 10 minutos para que elaboren el correo íntimo. 
4. Cada grupo hace lectura de su carta y posteriormente se facilita un espacio de análisis y reflexión con relación al tema, haciendo referencia a los derechos sexuales y reproductivos. 
5. Es importante hacer una buena recopilación de la información de manera que pueda ser utilizada en su exposición teórica en la sesión educativa a iniciar. 


· ¿Qué lograremos con esta sesión educativa? 

[image: ]	Este momento está dirigido al desarrollo de actividad  a través de la exposición del tema, por medio de presentaciones Power Point, fomentando la retroalimentación entre los participantes. En esta sesión educativa se dará continuidad a la Unidad III que corresponde a los derechos sexuales y reproductivos en el ser humano, logrando estimular en los educandos una conciencia responsable de manera que sepan hacer valer sus derechos y aprovechar al máximo de una sexualidad saludable. 

· DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS 
Tomado de: Beltrán (2010). Educación de la Sexualidad y Salud Sexual y Reproductiva. Fondo de Población de Naciones Unidas (UNFPA). Versión preliminar. [Libro en línea].  Disponible en: http://myslide.es/documents/educacion-sexsual-guia-docentes.html

El ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos son fundamentales para la vigencia de los derechos humanos de las personas. Su definición y el marco normativo que lo respaldan se constituyen en la concreción de las más importantes reivindicaciones del movimiento de mujeres y de los acuerdos de las conferencias internacionales sobre población y desarrollo.
La recuperación del derecho sobre el cuerpo, la sexualidad y la reproducción como ejercicio de libertad y garantía del desarrollo humano coadyuva a la mejora de una calidad de vida de las mujeres. En nuestro país, existe un perfil epidemiológico que muestra la persistencia de problemas que afectan principalmente la salud de las mujeres y que es producto de las inequidades de género y de la pobreza: mortalidad materna, alta tasa de fecundidad en zonas pobres del país, persistencia de brechas sociales y económicas para que las mujeres accedan a los servicios, entre otros. Aunque existen marcos normativos que recogen el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos asumidos en los distintos compromisos nacionales e internacionales, aún no se han establecido los servicios y estrategias para tal fin.

[image: ]Los Derechos Sexuales y Reproductivos se encuentran protegidos por la legislación internacional referente a derechos humanos y otros documentos de las Naciones Unidas. Entre los principales instrumentos legales internacionales que los apoyan se tienen los siguientes: 
• Declaración Universal de los Derechos Humanos (1948) 
• Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos (1976) 
• Pacto de Derechos Económicos y Sociales (1976)
• Convención Internacional para la Eliminación de Todas las Formas de Discriminación Contra la Mujer (1981) 
• Convención sobre los Derechos del Niño (1990)
• Declaración y Programa de Acción de la Conferencia Internacional de Derechos Humanos, Viena (1993)
• Programa de Acción de la Conferencia Internacional de Población y Desarrollo, El Cairo (1994) 
• Programa de Acción de la Conferencia Mundial de la Mujer, Beijing (1995).

La aparición de la infección por VIH y el SIDA condujo a modificaciones importantes en todos los campos humanos. Uno de los cuestionamientos que la infección trajo consigo hace referencia a los derechos sexuales de las personas. En parte, ellos surgen a raíz de la intolerancia que se presentó ante minorías sexuales tanto por parte de los equipos de salud como de la sociedad como un todo. Como consecuencia, se ha planteado que tales derechos son: 

1. Derecho a la vida, derecho fundamental que permite el disfrute de los demás derechos.
2. Derecho a la integridad física, psíquica y social. 
3. Libertad respecto de la finalidad del ejercicio de la sexualidad: recreativa, comunicativa y reproductiva.
4. Respeto a las decisiones personales en torno a la preferencia sexual. 
5. Respeto a la opción de la reproducción. 
6. Elección del estado civil. 
7. Libertad de fundar una familia.
8. Libertad de decidir sobre el número de hijos, el espaciamiento entre ellos y la elección de los métodos anticonceptivos o proconceptivos. 
9. Derecho al reconocimiento y aceptación de sí mismo, como hombre, como mujer y como ser sexuado.
10. Derecho a la igualdad de sexo y género. 
11. Derecho al fortalecimiento de la autoestima, la autovaloración, y la autonomía para lograr la toma de decisiones adecuadas en torno a la sexualidad.
12. Derecho a la expresión y libre ejercicio de la orientación sexual. 
13. Libertad de elegir compañero(a) sexual. 
14. Derecho a elegir si se tienen o no relaciones sexuales.
15. Derecho a elegir las actividades sexuales según sus preferencias.
16. Derecho a recibir información clara, oportuna y científica acerca de la sexualidad. 
17. Derecho a espacios de comunicación familiar para tratar el tema de la sexualidad. 
18. Derecho a la intimidad personal, la vida privada y al buen nombre. 
19. Derecho a disponer de opciones con mínimo riesgo. 
20. Derecho a disponer de servicios de salud adecuados.
21. Derecho a recibir un trato justo y respetuoso de las autoridades. 
22. Derecho a recibir protección ante la amenaza o la violación de los derechos fundamentales, sexuales y reproductivos. 


En resumen, los derechos sexuales y reproductivos garantizan la convivencia y la armonía sexual entre los hombres y mujeres, entre adultos y menores, logrando con ello que la sexualidad y la reproducción se ejerzan con libertad y respetando la dignidad de las personas, permitiendo al ser humano el disfrute de una sexualidad sana, responsable, segura y con el menor riesgo posible. (p.47)


· TRATÁNDOSE  DE MI SEXUALIDAD Y REPRODUCCIÓN, 
Tomado de: Hernández, 2008).  Proyecto de Salud sexual y Reproductiva. Módulo de Educación en Salud Sexual y Reproductiva con enfoque de Habilidades para la Vida. Bogotá- Colombia. Disponible en: 
https://cimal.iom.int/sites/default/files/M%C3%B3dulo%20de%20Educaci%C3%B3n%20en%20Salud%20Sexual%20y%20Reproductiva%20con%20enfoque%20de%20habilidades%20para%20la%20vida.pdf
[image: ]Te amo!!!

TENGO DERECHO A:

· Fortalecer mi autoestima y autonomía para lograr la toma de decisiones sobre mi sexualidad.
· Disfrutar de una actividad sexual placentera y sin ningún tipo de vergüenzas o prejuicios.
· Decidir con quién, cuándo y cómo deseo tener relaciones sexuales.
· Decidir si quiero tener hijos, hijas o no.
· Decidir el número de embarazos.
· Tener embarazos seguros y deseados. 
· Conocer cómo funciona el aparato reproductor femenino y el masculino y estar informado e informada sobre todos los aspectos relacionados con la sexualidad, así como las infecciones y enfermedades que puedo contraer a través de las relaciones sexuales.
· Conocer los métodos anticonceptivos, sus ventajas y desventajas.
· Decidir si me esterilizo o no, sin pedir «autorización» de mi pareja.
· Saber que la anticoncepción de emergencia evita un embarazo después de una relación sexual no consentida o no planeada.
· Conocer los mecanismos para defender mis derechos y las autoridades a las cuales me puedo dirigir.
· No ser sometido o sometida a ningún tipo de violencia física, sexual o psicológica dentro de mi familia, con mi pareja, en la calle, en el trabajo o con ocasión del conflicto armado.
· Recibir servicios de salud de calidad y saber cómo cuidar mi salud.
· Gozar de una vida sexual saludable y libre de todo tipo de enfermedades y dolencias.
· Decidir libremente si quiero vivir con mi pareja o permanecer solo o sola.
· Saber acerca de los cuidados que se deben tener durante el embarazo.
· Aprender a realizarse el auto-examen de seno.
· Motivar la práctica periódica de la citología vaginal.
· Conocer los cambios físicos y fisiológicos que se presentan a lo largo de todo mi ciclo vital, desde la infancia hasta la vejez.
· Interrumpir de manera voluntaria mi embarazo, cuando éste es resultado de una violación sexual, cuando exista grave malformación del feto que haga inviable su vida y cuando está en riesgo mi vida y mi salud.


Derecho a la vida


La vida es un hecho, antes que un derecho. El derecho a la vida es más que el simple hecho biológico de existir. La vida humana lleva intrínseca la dignidad, entendida como un conjunto de creencias, valores, normas e ideales, que la diferencian de la mera existencia de otros seres. El respeto por la vida se deriva de la obligación más general de reconocer en toda persona su valor como ser humano y no como un instrumento. Garantizar el derecho a la vida es una responsabilidad del Estado que implica un razonable nivel de seguridad así como las condiciones mínimas para vivir con dignidad, de manera que las personas puedan ejercer sus demás Derechos Humanos.
Tratándose del campo de la sexualidad y reproducción, este derecho implica que ninguna persona puede ser puesta en riesgo de muerte por el ejercicio de su sexualidad, por causas evitables relacionadas con el embarazo o el parto, o por las enfermedades de transmisión sexual, incluyendo el VIH/SIDA.


¿Cómo se vulnera este derecho en la vida sexual y reproductiva?

1. Un embarazo crea riesgos médicos para la mujer cuando: queda embarazada antes de los 18 años o después de los 35; o tiene muchos embarazos o muy seguidos.
2. Los abortos realizados en condiciones inseguras.
3. Las enfermedades de transmisión sexual, incluyendo el VIH / SIDA.
4. El cáncer de cuello uterino y cáncer de seno, no detectado a tiempo.
5. Las muertes maternas por falta de servicios y recursos.
6. A través de las distintas formas de violencia que pueden desencadenar en la muerte de las víctimas, o en suicidio.
7.Cuando en el contexto de un conflicto armado y desplazamiento forzado interno, por ejemplo el colombiano, las mujeres, jóvenes o niñas son violadas y abusadas, usadas como objetos sexuales, obligadas a realizar oficios domésticos y asesinadas cuando se niegan a las exigencias sexuales.
8.Cuando se limita ilegalmente la decisión de un mujer de interrumpir su embarazo cuando éste es resultado de una violación sexual, cuando exista grave malformación del feto que haga inviable su vida o cuando está en riesgo la vida o salud de la madre.


Derecho a la libertad

La libertad es la facultad que poseen todas las personas, hombres, mujeres, jóvenes niños y niñas de actuar, pensar o tomar decisiones, según su propio parecer. Este derecho tiene diversas manifestaciones: la libertad de pensamiento, libertad de religión, libertad de expresión, libre desarrollo de la personalidad, libertad de asociación, libre circulación y libertad de conciencia. La Constitución Política colombiana protege este derecho en todas esas manifestaciones.
El derecho a la libertad aplicado a la sexualidad y reproducción implica que toda persona es libre de decidir acerca del ejercicio de su sexualidad y de su capacidad para reproducirse. Esa libertad está limitada por el respeto a los derechos de las demás personas y por las normas, pues no es lícito hacer daño a los demás.


¿Cómo se manifiesta este derecho en la vida sexual y reproductiva?

1. Libertad de decidir si una persona quiere tener relaciones sexuales o no, cuándo, con quién y cómo.
2. Libertad de una persona de expresar su orientación o preferencia sexual, y de escoger a su pareja.
3. Libertad de una mujer de decidir ser madre o no. Ninguna mujer puede ser obligada a tener un embarazo o a interrumpirlo.
4. Libertad de decidir si una persona se realiza o no un tratamiento o una intervención quirúrgica que tenga consecuencias sobre la vida sexual o reproductiva.
5. Libertad de decidir si una persona quiere hacer uso de los métodos anticonceptivos, y si lo decide afirmativamente, tiene derecho a escoger y utilizar un método específico.
6. Libertad de todas las personas de asociarse, organizar o formar parte de organizaciones para promover el respeto, garantía y ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos. 
7. Libertad de elegir el estado civil: matrimonio (católico o civil), unión marital o de hecho, soltería o separación.
8. Libertad de decidir si quiere conformar o no una familia.
9. Libertad de pensamiento sobre sus vivencias acerca de la sexualidad y la reproducción, que no se vea limitada por ideas religiosas, filosóficas o culturales.
10. Libertad de escoger el tipo de práctica sexual que se quiere realizar.


Derecho a la igualdad


La igualdad es el derecho de toda persona de ser tratada de la misma manera, a tener los mismos derechos, beneficios y posibilidades que las otras personas, sin distinción, a causa de su sexo, orientación sexual, edad, etnia, nivel económico o social. 
Sin embargo, la igualdad no es uniformidad. Aunque los hombres y mujeres tienen los mismos derechos y oportunidades, el Estado está comprometido en adoptar medidas temporales que favorezcan a grupos de personas que tradicionalmente han sido discriminados o marginados, como los niños, niñas, las mujeres, los grupos étnicos, a quienes han tenido que desplazarse por razones del conflicto, a fin de eliminar paulatinamente barreras, prejuicios, normas y prácticas que hacen que la igualdad no sea real y efectiva.


¿Cómo se vulnera este derecho en la vida sexual y reproductiva?

1. Cuando una persona sufre discriminación en el acceso a los servicios de salud o educación por ser mujer, niño, niña, desplazado o desplazada, homosexual, indígena, afrocolombiano, por convivir con el VIH/SIDA, estar embarazada, o por su estado civil, es decir, ser casado o vivir con la pareja.
2. Cuando a una mujer se le exige prueba de embarazo para entrar a un trabajo o para concursar para una beca, etc.
3. Cuando una mujer embarazada es despedida de su trabajo o expulsada de la escuela.
4. Cuando se le exige a una mujer la «autorización» de su pareja para una intervención como la esterilización. 
5. Cuando una mujer es discriminada o tratada como delincuente en los centros educativos, en el trabajo, a ser afiliada a una EPS o ARS o a realizar cualquier tipo de actividad cultural, social, política o económica, porque decidió interrumpir su embarazo.

Derecho a la salud sexual y reproductiva

La salud no sólo es la ausencia de enfermedades sino el bienestar físico, psíquico y social de las personas. Todas las personas, sin importar su sexo, edad, etnia, orientación sexual o condición socioeconómica tienen derecho a disfrutar de una vida sexual satisfactoria, libre de riesgos y enfermedades y a desarrollar sus relaciones de pareja en buenas condiciones.
Esto implica que todas las personas tienen derecho a la calidad más alta posible en la atención de salud sexual y reproductiva. El área de la salud sexual y reproductiva está incluida en los Planes de Atención Básica a toda la población, en el régimen contributivo y en el subsidiado. Lo relacionado con la población vinculada (que no está asegurada) es responsabilidad de las Alcaldías Municipales.


¿Cómo se manifiesta este derecho?

1. En la posibilidad de todas las personas de acceder a los servicios de salud, incluidos los servicios de planificación familiar, protección y justicia.
2. En el derecho de las mujeres embarazadas a recibir atención médica durante el embarazo, parto y postparto.
3. En la opción de todas las mujeres de tener acceso a servicios de salud que permitan embarazos y partos sin riesgos.
4. En el acceso a los programas para la atención integral de las necesidades de la salud sexual y reproductiva en las distintas fases del ser humano.
5. En la posibilidad de prevenir y detectar enfermedades de transmisión sexual y otro tipo de dolencias relacionadas con los órganos reproductores y sexuales.
6. En la opción de contar con métodos modernos, seguros y aceptables para regular la fecundidad, incluida la anticoncepción de emergencia.
7. En la oportunidad de beneficiarse de los avances de la ciencia y el progreso científico que tengan implicaciones en la salud sexual y reproductiva.
8. Es la posibilidad de decidir libremente interrumpir un embarazo, cuando éste es resultado de una violación sexual, cuando exista grave malformación del feto que haga inviable su vida y cuando está en riesgo la vida o la salud de la madre.


Derecho a la información y educación


Todas las personas, hombres, mujeres y jóvenes desde temprana edad tienen derecho a ser educadas y tener acceso a información oportuna y adecuada sobre cómo funciona su cuerpo, los métodos de regulación de la fecundidad, las enfermedades y riesgos relacionados con la salud y la formas de evitarlos, las infecciones de transmisión sexual (ITS), los Derechos Sexuales y Reproductivos, y, en general, todos los aspectos relacionados con la sexualidad y reproducción humanas.
La educación y la información sobre estos temas es el requisito fundamental para el ejercicio y garantía de la mayoría de los Derechos Sexuales y Reproductivos. Sin la información oportuna y adecuada no es posible tomar decisiones libres y responsables sobre la sexualidad y reproducción, y tampoco es posible exigir el respeto de los derechos. Todas las instituciones educativas y de salud juegan un papel importante en el ejercicio de este derecho.


¿Cómo se manifiesta este derecho en nuestra vida sexual y reproductiva?

1. Todas las personas deben ser educadas para que asuman con responsabilidad todas las consecuencias de su conducta sexual y reproductiva.

2. Los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a tener información respecto a su sexualidad y que se les informe de programas relacionados con la prevención de embarazos no deseados, maltratos, abusos y todo lo relacionado con su sexualidad. (p.66)

Los Derechos Humanos son el reconocimiento por parte de la humanidad de que todas las personas tenemos el mismo valor, que tenemos las mismas posibilidades de alcanzar nuestras metas y para ello nos ofrecen la garantía legal y universal contra las acciones que interfieren con nuestra libertad fundamental y la dignidad humana.
Los Derechos Sexuales y Reproductivos son parte de los Derechos Humanos, no son derechos nuevos, o una nueva clasificación, solo que éstos se refieren a los derechos que tenemos todos los seres humanos en el ámbito de la sexualidad y la reproducción.
Las personas tienen la responsabilidad de conocer sus DERECHOS y también de exigir su cumplimiento. La capacidad plena de ejercer los derechos se reconoce como ciudadanía y conlleva al reconocimiento de límites y responsabilidades.















· LOS DERECHOS SEXUALES SON DERECHOS HUMANOS FUNDAMENTALES Y UNIVERSALES

La sexualidad es una parte integral de la personalidad de todo ser humano. Su desarrollo pleno depende de la satisfacción de necesidades humanas básicas como el deseo de contacto, intimidad, expresión emocional, placer, ternura y amor. La sexualidad se construye a través de la interacción entre el individuo y las estructuras sociales. El desarrollo pleno de la sexualidad es esencial para el bienestar individual, interpersonal y social. Los derechos sexuales son derechos humanos universales basados en la libertad, dignidad e igualdad inherentes a todos los seres humanos. Dado que la salud es un derecho humano fundamental, la salud sexual debe ser un derecho humano básico. 
Para asegurar el desarrollo de una sexualidad saludable en los seres humanos y las sociedades, los derechos sexuales siguientes deben ser reconocidos, promovidos, respetados y defendidos por todas las sociedades con todos sus medios.

La salud sexual es el resultado de un ambiente que reconoce, respeta y ejerce estos derechos sexuales:

• El derecho a la libertad sexual. La libertad sexual abarca la posibilidad de la plena expresión del potencial sexual de los individuos. Sin embargo, esto excluye toda forma de coerción, explotación y abuso sexuales en cualquier tiempo y situación de la vida.
• El derecho a la autonomía, integridad y seguridad sexuales del cuerpo. Este derecho incluye la capacidad de tomar decisiones autónomas sobre la propia vida sexual dentro del contexto de la ética personal y social. También están incluidas la capacidad de control y disfrute de nuestros cuerpos, libres de tortura, mutilación y violencia de cualquier tipo.
• El derecho a la privacidad sexual. Éste involucra el derecho a las decisiones y conductas individuales realizadas en el ámbito de la intimidad siempre y cuando no interfieran en los derechos sexuales de otros.
• El derecho a la equidad sexual. Este derecho se refiere a la oposición a todas las formas de discriminación, independientemente del sexo, género, orientación sexual, edad, raza, clase social, religión o limitación física o emocional.
• El derecho al placer sexual. El placer sexual, incluyendo el autoerotismo, es fuente de bienestar físico, psicológico, intelectual y espiritual.
• El derecho a la expresión sexual emocional. La expresión sexual va más allá del placer erótico o los actos sexuales. Todo individuo tiene derecho a expresar su sexualidad a través de la comunicación, el contacto, la expresión emocional y el amor.
• El derecho a la libre asociación sexual. Significa la posibilidad de contraer o no matrimonio, de divorciarse y de establecer otros tipos de asociaciones sexuales responsables.
• El derecho a la toma de decisiones reproductivas, libres y responsables. Esto abarca el derecho a decidir tener o no hijos, el número y espaciamiento entre cada uno, y el derecho al acceso pleno a los métodos de regulación de la fecundidad.
• El derecho a información basada en el conocimiento científico. Este derecho implica que la información sexual debe ser generada a través de la investigación científica libre y ética, así como el derecho a la difusión apropiada en todos los niveles sociales.
• El derecho a la educación sexual integral. Éste es un proceso que se inicia con el nacimiento y dura toda la vida y que debería involucrar a todas las instituciones sociales.
• El derecho a la atención de la salud sexual. La atención de la salud sexual debe estar disponible para la prevención y el tratamiento de todos los problemas, preocupaciones y trastornos sexuales. 



· DEBERES EN EL MARCO DEL EJERCICIO RESPONSABLE Y AUTONOMO DE LA SEXUALIDAD
DEBERES
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Cumple tus deberes sexuales… 

[image: ]¿Cómo evaluar lo aprendido?




AUTOEVALUACIÓN
· ¿Cómo me sentí?

· ¿Qué aprendí?


· ¿Qué aportes significativos brindan los derechos sexuales y reproductivos a nuestras vidas?

· ¿Cómo evalúas la actividad?
Excelente: ___
Regular: ____  ¿Por qué?
_____________________________

Deficiente: ____  ¿Por qué?
_____________________________
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Actividades complementarias
 
4. Repasa el contenido visto durante la sesión educativa y completa las    actividades  planteadas en la hoja de ayuda al estudiante N°6.
5. Elabora tu propio diario personal con los deberes y derechos sexuales y reproductivos aprendidos en esta sesión educativa, de manera que tengas una guía a la hora de tomar decisiones con relaciona tu sexualidad.  
6. Si tienes dudas acláralas, recuerda siempre hay algo nuevo por aprender.    

¡INVESTIGA Y TOMA CONCIENCIA DE TU 
RESPONSABILIDAD SEXUAL!!! 
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[image: ]  Reflexionando ando…Hoja de ayuda N°6

¡Hablemos de sexualidad! 
TEMAS PARA JOVENES…
Tomado de: Franck, M. (2011). Educación Sexual en el aula. Guía Teórica y actividades prácticas para Docentes. Editorial Bonum. Buenos Aires. 
 
1. Lee el siguiente texto reflexiona y responde las siguientes preguntas

· ¿Cómo quisieras que fuera tu noviazgo? ¿Y tu novio o novia? Descríbelo. 
· ¿Crees que es posible mantener un noviazgo sin tener relaciones sexuales? ¿Por qué?
· Cuando te pongas de novio o de novia, si es que no tienes novio actualmente, ¿quisieras que fuera para casarte o crees que el noviazgo es sobre todo para divertirte y pasarla bien con alguien?
· ¿Conoces a jóvenes que estén de novios y piensen casarse?
· Hoy la gente se casa menos que antes. ¿Por qué lo hace? ¿Cuál es tu opinión?
· ¿Te parece que el matrimonio está “pasado de moda”? ¿Por qué lo piensas?
· ¿Qué es para ti la “prueba de amor” en el noviazgo? ¿has experimentado esa situación? ¿Cómo te sentiste?

2.  Los derechos sexuales y reproductivos garantizan en el ser humano: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
3. Revisa el contenido de esta sesión educativa y Completa el siguiente cuadro…  
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	DERECHOS  SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
	DEBERES EN LA SEXUALIDAD

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



4. Investiga sobre los aspectos básicos de la sexualidad para discutirlo en el próximo encuentro. (Nos vemos… ¡Hasta la próxima sonrisa!)


[image: ]UNIDAD  N°4:
ASPECTOS BÁSICOS DE LA SEXUALIDAD
(Sesión educativa N° 1)

¿De qué hablaremos hoy? 
Dinámica de Inicio: 
Dinámica: "Preguntas van, respuestas vienen" 1. Forme dos subgrupos.  Asígnele a uno de ellos el lugar de adolescentes y al otro el de padres. 
2. Dele a los grupos la siguiente orientación: “Desde el lugar asignado deben construir 10 preguntas que deseen hacerle al otro grupo (los padres a los adolescentes y viceversa). Para ello contaran con 10 min cada grupo. Una de las preguntas pueden ser por ejemplo: ¿Papá que es el coito?
3. Una vez que los grupos hayan elaborado las preguntas, comienzan a hacerlas al grupo contario, para lo cual deben responder de forma creativa.  Quien tenga más preguntas acertadas ganara la competencia.  
4. Cabe destacar que será hará de forma divertida a través de la representación de roles padre e hijos. Para ello se harán un espacio de análisis y discusión final, enfatizando el tipo de relación que se da entre adolescentes y padres de familia respecto a la sexualidad.   
5.  Realice un cierre conceptual y de entrada al tema de hoy. 

· ¿Qué lograremos con esta sesión educativa? 

	Este momento está dirigido al desarrollo de actividad  a través de la exposición del tema, por medio de presentaciones Power Point, fomentando la retroalimentación entre los participantes. Esta unidad tendrá como propósito fundamental conocer los aspectos básicos de la sexualidad desde el punto de vista biológico, psicológico y social que caracterizan a cada sexo, puesto que, es de vital importancia saber qué es lo que ocurre en nuestro cuerpo con el deseo, los sentimientos y los pensamientos sexuales durante la etapa adolescente. Así pues, comencemos a hablar claro de sexualidad. 

¡Hablemos de sexualidad!


· SEXUALIDAD: PUBERTAD Y ADOLESCENCIA.
Tomado de: Aponte y Behrens (1999). Prevención Integral en materia de Drogas y Sexualidad ¡Educando para la Vida! Año 1999
	
	El desarrollo es característico de la pubertad y la adolescencia, comienza a los 10 años en las hembras y a los 12 años en los varones, aproximadamente. El hipotálamo es un centro cerebral que regula la producción de hormonas, debido a la maduración biológica y a la estimulación cerebral por el entorno social: familia, escuela y medios de comunicación que producen fantasías y pensamientos asexuales… así se activa el deseo sexual. El hipotálamo envía señales a la glándula hipófisis o pituitaria para que esta comience a producir las hormonas estimulantes del folículo (HEF) y la hormona luteinizante (HL). Estas hormonas estimulan la producción de espermatozoides en los testículos y óvulos en los ovarios. Así se adquiere muy tempranamente la capacidad biológica para la reproducción.
	Los testículos y los ovarios comienzan a producir otras hormonas sexuales, principalmente andrógeno los varones y estrógenos y progesteronas las hembras- estas son responsables del desarrollo de los caracteres sexuales secundarios: vello axilar, púbico, senos y menstruación en las hembras; vellos y barba en los varones. El deseo sexual y la capacidad reproductiva del desarrollo biológico, se adquieren primero que el comportamiento sexual responsable producto del desarrollo del pensamiento, aprendizaje, razonamiento, deliberación, anticipación, decisión, y también antes del desarrollo emocional.         
 	Reconocer a la sexualidad activa y presente a través de las distintas etapas del desarrollo psicosexual, es indispensable para implementar las acciones de educación y orientación a los efectos del aprendizaje de actitudes sanas y positivas hacia la sexualidad y para la prevención de conductas sexuales asociadas a riesgo de embarazo temprano y enfermedades de transmisión sexual. 
	

· ASPECTOS DE LA SEXUALIDAD HUMANA

	La Educación Sexual es parte de la Educación Integral, debe promover la personalidad sana y la sexualidad responsable, vinculada a la salud, el amor, a la solidaridad y a la dignidad del hombre y de la mujer. Veamos a continuación los aspectos de la sexualidad humana:
  	
· Los aspectos biológicos de la sexualidad: incluye la anatomía sexual donde se encuentran los órganos genitales tanto del hombre como de la mujer asociados a la función sexual; y por otro lado  la fisiología sexual masculina y femenina que se refiere el funcionamiento de los órganos genitales cuando son estimulados efectivamente, el cual está comprendido en el ciclo de la respuesta sexual y consta de cuatro fases: 
· Fisiología sexual Masculina comprende: Fase de excitación: erección del pene, recogimiento del escroto, elevación testicular;  Fase de Meseta: Máxima erección peneana. Expulsión del líquido viscoso y transparente proveniente de pequeñas glándulas próximas a la próstata, máxima elevación testicular, taquicardia; Fase Orgásmica:   Contracciones del cordón espermático, la próstata y las vesículas seminales provocan la eyaculación. Taquicardia. Fase Resolutiva; Restitución de la condición del reposo. Relajación muscular.   
· Fisiología sexual femenina comprende; Fase de excitación: erección de los pezones, aumento de tamaño de los senos, congestión venosa, rubor sexual, aumento del tamaño de los labios mayores y menores, lubricación vaginal, crecimiento del clítoris; Fase de Meseta: Aumento del tamaño de la vagina, formación de la plataforma orgásmica, (estrechamiento en la parte externa de la vagina), crecimiento de la areola, retracción del clítoris; Fase Orgásmica:   Contracciones involuntarias de la plataforma orgásmica, el útero y el ano, taquicardia y tensión muscular; Fase Resolutiva: Restitución de la condición del reposo. Relajación muscular. (p.20)  

· 	Los aspectos Psicológicos de la sexualidad humana aborda la identidad de género, pensamientos sexuales, sentimientos sexuales y las conductas sexuales
· La identidad de Género está referida a esa conciencia que tenemos de pertenecer a un sexo determinado “soy varón”, “soy hembra”. La diferencia sexual tiene su origen genético, dependiendo del espermatozoide que fertilice al óvulo, el producto del embarazo será varón o hembra. Cuando el óvulo es fertilizado por un espermatozoide portador de un cromosoma “Y” el producto será un varón con cromosoma “XY”. Si el óvulo es fertilizado por un espermatozoide portador de un cromosoma “X” el producto será una hembra con cromosoma “XX”. 
· Los Pensamientos Sexuales están presentes tanto en los hombres como las mujeres, desde etapas tempranas de la vida y principalmente a partir de su desarrollo, debido a la coincidencia de factores psicológicos como la maduración de la capacidad de pensar, de factores sociales como la cultura que estimula ser atractivo y atractiva y tener pareja, y de factores biológicos como la activación hormonal, comienzan a tener pensamientos y fantasías y a dirigir más la atención a los estímulos sexuales que se encuentran en el ambiente, principalmente a las personas del sexo opuesto que le resultan atractivas.
· Sentimientos sexuales estos están asociados a emociones sexuales como: la tracción, el deseo y el placer sexual. Es frecuente sentir la experiencia del amor erótico (el sentimiento amoroso asociado al deseo sexual por la persona amada).
· Las Conductas Sexuales donde los pensamientos y sentimientos sexuales inclinan a la persona a practicar distintos comportamientos sexuales: El acercamiento a la persona deseada, el beso, el abrazo, la masturbación y el sexo.(p.21)

· Los aspectos Sociales de la sexualidad humana que involucra el rol de género, Machismo, Feminismo y la  Igualdad de género. Estos términos están referidos al comportamiento social que tiene cada individuo hombre o mujer según el sexo al cual pertenece; se trata de lo que reconocemos como “masculino” o “femenino”. Las diferencias no sólo de comportamiento, actitudes, porque los hombres y las mujeres somos iguales en la inteligencia, en los sentimientos, en la capacidad sexual y en todos los derechos humanos. Cabe destacar que todo grupo social tiene un conjunto de valores, normas y creencias que influyen de una manera muy importante en la forma como los miembros de este grupo piensan, sienten y se comportan sexualmente. (p.22).
La regulación hormonal de la sexualidad humana sigue un mecanismo de Feed-back o retroalimentación. El hipotálamo, situado en el cerebro, estimula el óvulo anterior de la hipófisis para que segregue, en la mujer, la prolactina, las hormonas Luteinizantes (LH) y la estimulante del folículo (FSH). Las dos últimas ponen en funcionamiento el ovario, que a su vez producen los estrógenos que influirán en el hipotálamo para alimentar el proceso. En el hombre, un sistema paralelo activa el testículo para que segregue la necesaria testosterona.








· DIMENSIONES DE LA SEXUALIDAD
Tomado de: Programa de Información Familiar. (2002). Asesor de Padres. Vida sexual. 7ma edición. Editorial OCEANO. España-Barcelona.


1. DIMENSIÓN BIOLÓGICA

	La dimensión biológica hace referencia a los factores anatómicos, fisiológicos, bioquímicos y genéticos  que subyacen a los diferentes componentes de la sexualidad, como la reproducción, el erotismo, el género y las vinculaciones afectivas y amorosas. El deseo sexual, la capacidad para estimularse, la respuesta sexual y la satisfacción, dependen en buena medida, del funcionamiento de la “arquitectura” biológica.     

Estímulos y respuesta sexual

El sexo es un impulso muy primitivo e íntimamente ligado a las circunstancias emocionales. La naturaleza humana responde con todos los sentidos a las posibilidades sexuales. Una serie de estímulos (desde los olfativos hasta los visuales, desde los táctiles a la propia fantasía del sujeto) ponen en marcha la respuesta sexual. De hecho las mismas estructuras que regulan la emoción, regulan el sexo, aunque con algunos matices diferentes. El control del estímulo sexual y su respuesta en una especie de círculo interactivo de influencias. En principio hay un estímulo sensorial o imaginado que desencadena un impulso que llega a la medula cerebral y, a través de hormonas e impulsos nerviosos, envían la orden a los órganos sexuales para que se pongan en movimiento. Todos estos elementos, y el sistema nervioso que transmite estas órdenes, deben estar en buen estado para que el proceso total se lleve a cabo. 

Control nervioso de la respuesta sexual     

El llamado diencéfalo o cerebro primitivo, común a todos los mamíferos, interviene mediante el hipotálamo, el cual inicia el interés sexual, el deseo tal como lo entendemos los humanos, recogiendo la información que llega del exterior o de la propia bioquímica interna, por ejemplo, las hormonas, controlando así parte de la excitación sexual y la eyaculación. Interviene en las sensaciones de placer  y contribuye a la modulación emocional y afectiva de la conducta sexual.
El hipotálamo interviene conjuntamente con un anillo llamado sistema límbico, el cual no sólo regula las sensaciones de placer además de discriminar y seleccionar los estímulos, sino que reconoce las señales de saciedad, inhibiendo la conducta sexual cuando así conviene. 
En cualquier caso, las respuestas sexuales,  como la erección del pene y el clítoris y la lubricación vaginal, son controladas por unos segmentos sacros de la medula espinal que controlan también la expulsión del semen (eyaculación) y parte del orgasmo femenino. Algunas secciones dorsales y lumbares son las responsables del cierre de la vejiga urinaria, con lo que no es posible la mezcla del semen y la orina del hombre, así como una parte del orgasmo femenino (contracciones musculares profundas del cuello uterino y del fondo del saco vaginal).    
   2. DIMENSIÓN PSICOSOCIAL

A lo largo de la historia humana, -pensamientos, emociones y conductas-, en consonancia con la cultura y los diversos estamentos sociales, familiares y escolares han influido y regulado la sexualidad humana, concebida según un sistema de valores éticos y morales concretos. Estos aspectos psicosociales permiten entender cómo se va construyendo el “yo sexual”, incidiendo en la subjetividad del individuo, la apropiación y resignifiación de los afectos, instintos, deseos y temores.

Ética y moral sexual
	La sexualidad humana no se reduce a la genitalidad ni a su dimensión puramente biológica, pues no es una fuerza autónoma e incontrolable, sino que se rige por valores morales como parte del comportamiento. La dimensión ética de la sexualidad hace referencia al conjunto de valores que cada uno construye  a lo largo de su vida, con los cuales se compromete y guía su quehacer sexual. La base de la ética está en la autovaloración. El refuerzo de la autoestima es, por tanto, punto clave en la construcción de esta escala de valores. 

Actitudes ante el sexo
	Desde la llamada “revolución sexual” de la década de 1970, la sociedad occidental ha cambiado su actitud ante el sexo. El triunfo de las ideas democráticas que han permitido acercarse con libertad a los conocimientos y opciones sexuales, y el avance de los conocimientos científicos sobre el sexo, han permitido contemplar la realidad sexual de forma mucho más objetiva y pragmática. En la actualidad se concibe la relación sexual como un acto de gratificación y como algo de lo que se puede y se debe hablar con más naturalidad y se exige una ampliación de la educación sexual y un mayor número de centros de planificación familiar y de asistencia clínica sexológica. Este tratamiento abierto de la sexualidad ha propiciado que sea aceptada con naturalidad. El contraste negativo es una excesiva y a veces descarada instrumentalización del sexo con fines comerciales: el sexo incrementa las ventas y se ha convertido en un objeto más de consumo.

Roles sexuales
  	Afortunadamente los tiempos están cambiando para el sexo, aunque no lo suficiente. Es evidente que han comenzado a suavizarse los conceptos de masculinidad y feminidad como eternos tópicos de roles sexuales opuestos: la mujer pasiva, sumisa y expectante frente al hombre activo y experto, que debe tomar la iniciativa.
 	Cada vez hay más personas que entienden y viven la relación sexual como un acto de participación y satisfacción mutua. Ahora también se habla con más sinceridad y más naturalidad del tema, lo que permite quitarle ese aire de misterio y vergüenza. Y quizá lo más importante sea que gran parte de la sociedad ha comenzado a aceptar el sexo como un elemento de placer, generador de emociones. La emancipación creciente de la mujer ha jugado un papel muy importante en este cambio. El tópico que afirmaba que las mujeres quieren amor y los hombres sexo, ha perdido vigencia. Las mujeres, en general, desean y son capaces de buscar el placer sexual como un componente básico de sus vidas y de sus relaciones, de la misma manera y con el mismo empeño atribuido tradicionalmente a los hombres, y al margen de la construcción de una pareja estable o del deseo de ser madres.
Además, cada vez hay más hombres que reconocen públicamente su interés por el amor y por la búsqueda de pareja, frente al rol de la eterna virilidad que obliga al hombre a satisfacer sus deseos sexuales como la necesidad de su naturaleza, al margen del amor o la felicidad. (p.8)

Sexualidad y Salud

La OMS considera que deben confluir tres elementos primordiales para experimentar una salud sexual:
1. Posibilidad de disfrutar de una actividad sexual reproductiva con un equilibrio entre ética personal y social.
2. Ejercicio de una sexualidad sin temores, vergüenzas, culpas, mitos o falacias, es decir, sin factores psicológicos y sociales que interfieran en las relaciones sexuales.
3. Ejercicio de una actividad  sexual sin trastornos orgánicos, enfermedades o alteraciones que la entorpezcan. 

  3. DIMENSIÓN CLÍNICA 
   
   	La humanidad sufre trastornos en las tres fases de la respuesta sexual; perturbaciones del deseo sexual, la excitación sexual y problemas de orgasmo. También sufre de diversas formas de dolor en el acto sexual y desviaciones del objeto sexual. Por fortuna, investigaciones interdisciplinares (medicina, psicología, antropología y sociología), proporcionan cada vez mejores medios diagnósticos, terapéuticos y también humanos para afrontar con éxito las disfunciones sexuales gracias a un mayor conocimiento de los comportamientos sexuales.

Disfunciones sexuales

	 Un porcentaje elevado de personas, cuando llega el momento adecuado, tiene problemas o no es capaz de desarrollar su actividad sexual tal cual como lo desearía. El conjunto de este tipo de trastornos, en lo que problemas físicos o psicológicos impiden disfrutar satisfactoriamente de las actividades sexuales, es lo que los especialistas en sexología denominan disfunciones sexuales. Estas son alteraciones de alguna o algunas de las fases de la respuesta sexual y las situaciones en la que aparece dolor en la relación sexual. Pero, además, para que se produzca una disfunción sexual, tiene que haber malestar en la persona o crear problemas en la relación interpersonal.
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AUTOEVALUACIÓN
· ¿Cómo me sentí?

· ¿Qué aprendí?

· ¿Qué importancia tiene conocer los aspectos básicos de la sexualidad en el ser humano? 

· ¿Cómo evalúas la actividad?
Excelente: ___
Regular: ____  ¿Por qué?
_____________________________

Deficiente: ____  ¿Por qué?
_____________________________
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Actividades complementarias
 
1. Repasa el contenido visto durante la sesión educativa y completa las    actividades  planteadas en la hoja de ayuda al estudiante N°7.  
2. Elabore un cuadro en su cuaderno con los aspectos y dimensiones de la sexualidad humana y la función que cumple cada una de ellas.
3. Conocer tu sexualidad te permitirá disfrutar de ella y tomar decisiones acertadas en esta materia. Infórmate!!! 
   
¡INVESTIGA Y TOMA CONCIENCIA DE TU RESPONSABILIDAD SEXUAL!!! 












[image: ] Reflexionando ando…Hoja de ayuda N°7

¡Hablemos de sexualidad! 
1. ¿Qué función cumple el Hipotálamo en la sexualidad?
……………………………………………………………………………..……………………
…………………………………………………………………………………………………
 
2. Diga cómo se llama la hormona sexual tanto en el hombre como en la mujer y qué función cumple en el organismo:
HOMBRE:……………………………………………………………………………………
MUJER: …………………………………………………………………………………….

3. En cuanto a los aspectos de la sexualidad, que importancia tienen para Ud. conocer:  
LOS BIOLÓGICOS:…………………………………………………………..………………………   
LOS PSICOLOGICOS………………………………………………………………………...
LOS SOCIALES...……………………………………………………………..………………

4. En cuanto a las Dimensiones de la sexualidad, que importancia tienen para Ud. conocer:  
LA BIOLÓGICA:……………………………..………………………………..………………………   
LA PSICOSOCIAL...……………………….………………………………………………...
LA CLÍNICA…………………………..……………………………………..………………

5.  La OMS considera que deben confluir tres elementos primordiales para experimentar una salud sexual, ¿Cuáles son?
……………………………………………………………………………..……………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………

6. ¿Qué  actitudes se deben tener ante el sexo en la actualidad?
…………………………………………………………………………..……………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
7. ¿Por qué hay tanto tabú con relación al sexo y sus prácticas? Explique
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
8. ¿Qué se entiende por Disfunción sexual?
…………………………………………………………………………..……………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
9. Investiga sobre algunos temas de tu interés relacionados a la sexualidad, para discutirlos en el próximo encuentro. (Nos vemos… ¡Hasta la próxima sonrisa!)



[image: ]UNIDAD N° 4 

(Sesión educativa N° 2)


¿De qué hablaremos hoy?

Dinámica de Inicio: 
Video educativo: La sexualidad en la Adolescencia. [Video en línea].  Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=E5qTnjFUwAw


4. Para comenzar se invita a los participantes a organizarse en círculo. Se indica que vean el video titulado “La sexualidad en la Adolescencia”.
5. Se conversa con ellos sobre los temas visto en unidades anteriores y se invita a reflexionar sobre la responsabilidad sexual.
6. Para generar la discusión se apertura con las siguientes preguntas ¿Qué significa sexo para ti? ¿Qué importancia tiene la vida sexual para el ser humano? ¿Qué es la responsabilidad sexual en el adolescente? ¿Cómo harías para ser un adolescente sexualmente responsable? 
7. Se aclaran algunas dudas y se hace la introducción al tema de hoy. 


· ¿Qué lograremos con esta sesión educativa? 

	Este momento está dirigido al desarrollo de la actividad,  a través, de la exposición del tema, por medio de presentaciones Power Point, fomentando la retroalimentación entre los participantes. Esta sesión estará destinada a conversar sobre aquellos temas que son afines a “La Sexualidad Humana”, y que además son de interés y curiosidad para el adolescente, pues, en esta oportunidad se educara a ese joven, apartando los mitos y tabúes que puedan surgir, con el fin de aclarar sus inquietudes de manera positiva. 


¡Hablemos de sexualidad! 

· TEMAS AFINES A LA SEXUALIDAD HUMANA
Tomado de: Serradel,  (2002). Programa de Información Familiar. Asesor de Padres. Vida sexual. 7ma edición. Editorial OCEANO. España-Barcelona.

· NATURALEZA DE LA SEXUALIDAD

La respuesta sexual es el resultado de la participación de varios órganos y sistemas del cuerpo. Si bien el papel protagonista corresponde al aparato genital, éste requiere de la presencia de unos estímulos que desencadenen el deseo sexual y, a su vez, le transmitan las órdenes pertinentes para poder dar la correspondiente respuesta. En todo este mecanismo intervienen estructuras como los órganos de los sentidos y el sistema nervioso, así como las hormonas y otras sustancias internas.       

· COMPORTAMIENTO FISIOLÓGICO MASCULINO ANTE UN ESTÍMULO SEXUAL

	La excitación sexual  desencadena una respuesta fisiológica tanto en el hombre como en la mujer. En el varón se produce por un cambio en la circulación arterial y venosa en respuesta a un estímulo nervioso. La señal más llamativa es la erección peneana. Durante el juego erótico, la erección puede disminuir o incluso perderse, pero esto forma parte de la respuesta normal siempre que no se produzca con excesiva frecuencia y no impida mantener una vida sexual activa y satisfactoria.
	Otro cambio es la contracción sostenida del dartos, el musculo situado por debajo de la piel del escroto, que se traduce en un ascenso testicular y un aumento del ritmo cardiaco, de la presión arterial y del tono neuromuscular en general. A continuación se observa un alto y sostenido grado de tensión sexual que es de corta duración. En el hombre aumenta la rigidez del pene, hay un incremento del tamaño del glande, los testículos alcanzan su ascenso máximo y se produce la eliminación del fluido preeyaculatorio, procedente de las glándulas Cowper. 


El Momento del Orgasmo        

	Cuando aumenta la estimulación sexual, se alcanzan grados de tensión sexual muy elevados, que llevan al umbral del orgasmo, y desencadenan más tarde una serie de reflejos que en su conjunto constituyen las sensaciones orgásmicas.  En el hombre el orgasmo se divide en dos etapas: la primera es la emisión del semen en la uretra prostática. Entre el esfínter estriado y liso; esto se realiza mediante contracciones rítmicas cada 0,8 segundos de la glándula prostática y las vesículas seminales, lo que produce un aumento de la presión de la uretra prostática, manifestándose la sensación de la eyaculación inminente que no se puede detener, ya que los mecanismos reflejos ya se han puesto en marcha.      PERÍODO REFRACTARIO ABSOLUTO
En el varón, es el período de resolución o última etapa de la respuesta sexual  tiene un espacio de tiempo, llamado período refractario absoluto, durante el cual no se puede producir una eyaculación, independientemente de la estimulación sexual que se presente.



	En la segunda etapa se produce la eyaculación propiamente dicha, que se realiza mediante la contracción rítmica de la musculatura de la uretra vulvar, la glándula prostática, las vesículas seminales y los músculos de la base del pene, produciéndose además una serie de sensaciones neurovegetativas,- convulsiones, aumento del ritmo cardiaco, etc.,- que afecta a todo el cuerpo del hombre. Al cabo de un rato todos los cambios provocados por la excitación sexual desaparecen y se vuelve al estado inicial, es decir, al momento previo a la excitación y al orgasmo. En el hombre, después del orgasmo tiene lugar el período refractario absoluto, que es muy corto en la juventud y aumenta progresivamente con los años. También se ha observado que tiende a prolongarse con el aumento de eyaculaciones por día. (p.35) 


· COMPORTAMIENTO FISIOLÓGICO FEMENINO ANTE UN ESTÍMULO SEXUAL

Al igual que el hombre, la excitación sexual desencadena una respuesta fisiológica en la mujer. El elemento que en la mujer podría corresponder a la erección peneana es la lubricación vaginal. En los genitales externos se hinchan los labios mayores y menores y en el clítoris se produce una erección progresiva. Cabe destacar que, aunque la estimulación clitorídea es muy excitante, en algunos estudios se ha observado que la mayoría de las mujeres no disfruta de ella sino se ha iniciado previamente el juego erótico, que consiste en abrazos, caricias y besos. Por lo que respecta a las mamas, los cambios implican un aumento de tamaño y la erección de los pezones. También hay un aumento del ritmo cardíaco, de la presión arterial y el tono neuromuscular en general. 
Luego se produce un aumento de volumen del tercio exterior de la vagina, como consecuencia de las vasodilataciones de esa zona. Esto provoca una disminución de la luz en el conducto vaginal para favorecer un mayor contacto con el pene independientemente de su tamaño. El fondo vaginal aumenta su anchura y profundidad. Además, existen menos terminaciones nerviosas, por lo que la profundidad de penetración no aumenta la sensación placentera; por tanto, no es rigurosamente cierto que un pene largo puede producir más placer sexual. La lubricación vaginal aumenta, aunque, si el estímulo es demasiado prolongado, ésta podría disminuir de forma notable e incluso detenerse. Esto equivaldría a la pérdida de erección en el hombre, y sería una respuesta normal. A su vez, aumentan de volumen el clítoris y los labios mayores y menores, así como las glándulas mamarias.      REGULACIÓN DEL PLACER
	Es interesante destacar que la respuesta sexual no obedece a unas reglas fijas, sino que es modificable dentro de unos límites. Po ejemplo, con entrenamiento y conocimiento se puede hacer  que la mujer esté excitada mucho tiempo. Además, la mujer  también puede controlar la capacidad de experimentar orgasmos múltiples. Por tanto, todas las mujeres pueden  aprender a controlar la forma de obtener placer sexual. Probablemente la dificultad estriba en que, en el mundo de la pareja, ésta es una cuestión que debe ser aceptada por las dos partes. 


  

El Momento del Orgasmo   
     
Si la estimulación sexual aumenta, se alcanza grados de tensión sexual elevados, que llevan al umbral del orgasmo, desencadenando unos reflejos que constituyen las sensaciones orgásmicas. En las mujeres se produce un repentino estallido de calor y placer clitorídeo, que se va propagando por todo el cuerpo. Además se desencadena una serie de contracciones involuntarias de la musculatura en distintas partes del cuerpo. A continuación los cambios provocados por la excitación sexual desaparecen y vuelve al estado inicial. Sin embargo, algunas mujeres, si continúa la estimulación sexual,  puede experimentar nuevas sensaciones orgásmicas. (p.37). 

· EL DESEO SEXUAL

	La conducta sexual humana descansa sobre un complejo proceso de orden psicofisiológicos que, si bien no es muy diferente de otras motivaciones más primarias, como el hambre o la sed, tiene unas características propias que la convierten en una actividad que cabalga entre los impulsos más primigenios, las emociones más sofisticadas y las contantes influencias culturales. La activación del deseo sexual es un mecanismo complejo que se desarrolla a partir de un estímulo, ya sea una caricia, una mirada o una fantasía.       

Deseo y excitación sexualEXPRESIÓN DEL  DESEO
La diferencia entre la activación propia del deseo y la excitación sexual  reside en que la primera es una experiencia subjetiva, mientras que la segunda constituye una respuesta fisiológica que implica manifestaciones físicas, como la erección o la lubricación vaginal.


	El deseo erótico es el afán o la necesidad de actividad sexual. Todos los apetitos – el hambre, la sed, o la necesidad de dormir-, incluido el deseo sexual, tienen su origen en el cerebro. El apetito sexual se origina concretamente en una zona especial del cerebro localizada en el área del hipotálamo que regula la emoción. La componen complicados circuitos y centros neuronales que, cuando se activan, hacen aparecer el deseo sexual.


Los estímulos del deseo

	El deseo puede ser desencadenado por los sentidos y la imaginación. La vista y el tacto son los sentidos más importantes en este proceso. El tacto, a través de contactos cutáneos o bien la visión de un cuerpo desnudo, un filme erótico, etc., constituyen estímulos sensibles eficaces. También el oído a través de las palabras, los suspiros y los ruidos pueden ser un elemento desencadenante. La participación de los restantes sentidos es menos importante en el ser humano que en otros animales, como es el caso del olfato, muy desarrollado en los animales. 


La elaboración del deseo
  
	La imaginación recoge los mensajes recibidos por los sentidos, y les da una interpretación, aunque también, por sí sola puede desencadenar el deseo. Es suficiente con pensar en una escena erótica, por ejemplo, para desencadenar la respuesta  sexual. A partir del estímulo desencadenante, las señales son recogidas en tres zonas cerebrales, conocidas como el tálamo, el hipotálamo y el sistema límbico, desde donde se envían órdenes que actuarán sobre el aparato genital y desencadenarán la respuesta sexual. Para algunos científicos estas zonas constituyen el centro del deseo propiamente dicho; para otros, este centro no existe, sino que se trata de una compleja red de estructuras que elaboran el deseo sexual. 
Agentes moduladores de la respuesta sexual	
  
	Las hormonas, y en particular los andrógenos, podrían desempeñar un papel modulador de la respuesta sexual. Hace años que se estudia el impacto de los andrógenos sobre el apetito sexual. Es probable que exista un sustrato cerebral, dependiente de los andrógenos, que participe en la modulación del deseo. 


La excitación. Antecedente del deseo
La boca constituye un órgano erótico debido a su gran sensibilidad y el beso es, sin duda alguna, uno de los estímulos sexuales más utilizados.

	  La excitación sexual como simple reacción fisiológica espontánea es muy precoz y puede observarse incluso en la infancia cuando se producen erecciones y presumiblemente reacciones vulvares (éstas no son tan observables, ya que los genitales de la mujer son internos). Sin embargo, el deseo sexual como fuerza que impulsa a buscar la satisfacción sexual con otra persona, sólo se manifiesta a partir de la pubertad. Este cambio cualitativo se explica  a través del desarrollo del programa genético que induce los cambios puberales y organiza el comportamiento sexual.  


La importancia del amor

	Tanto las mujeres como hombres experimentan el deseo sexual, y ambos sexos tienden a desear más y a disfrutar más de la relación sexual con una persona a la que aman que con un extraño. Esto significa que el amor constituye un estímulo sexual propiamente dicho. Estar enamorado intensifica los deseos y las respuestas sexuales del individuo. Si una persona siente un leve contacto del algún amigo informal del sexo contario, es probable que no surja una respuesta sexual, mientras que, de la persona de quien se está enamorado le roza a uno la mano, aunque sea por casualidad, es posible que se sienta excitación.
Para algunas mujeres, esta relación entre el amor y el deseo es tan estrecha que les resulta imposible desear o responder sexualmente a un hombre si no están enamoradas de él. También les ocurre lo mismo a algunos hombres, pero en nuestra sociedad, esta actitud está más extendida entre las mujeres. La excitación y el orgasmo difieren del deseo, ya que se caracterizan, sobre todo pero no exclusivamente, por unos cambios físicos en los órganos genitales.La caricia, mediante el masaje, es un modo agradable de comunicar
los sentimientos y el deseo sexual.

La excitación sexual se puede desencadenar por innumerables mecanismos que estimulen cualquiera de nuestros sentidos y en relación directa con las experiencias vividas. Esto desencadena una respuesta fisiológica tanto en el hombre como en la mujer: en el hombre la erección peneana y el la mujer la lubricación de la vulva. El deseo sexual está influido por una serie de factores que pueden ser orgánicos, psicológicos, cognitivos y ambientales. El deseo sexual es la energía que impulsa a las personas a buscar la satisfacción sexual. (p.39).   


· LA QUÍMICA DEL AMOR

La sexualidad no sólo está definida por los pensamientos, las fantasías y los sentimientos, sino que también el organismo dicta sus propias leyes. Es entonces cuando entran en juego las hormonas y los neurotransmisores, que pueden influir notablemente en el encuentro amoroso.


Las hormonas sexuales    

	Son unos agentes químicos secretados por las gónadas (testículos y ovarios), glándulas genitales, además de las suprarrenales y transportadas por la corriente sanguínea hasta el cerebro, donde son recogidas por receptores específicos para influir en la capacidad de reproducción y el impulso sexual. Los andrógenos están presentes en ambos sexos, al igual que los estrógenos y la progesterona. El principal andrógeno es la conocida testosterona, que desempeña un papel clave en la sensibilidad de los genitales a los estímulos y en la intensidad de las sensaciones sexuales. De hecho interviene en la eclosión del deseo, pero con una influencia más discreta de lo que la gente cree. 
Los andrógenos se incrementan tanto por la anticipación de la conducta sexual esperada como por diversos estímulos, por ejemplo, tras ver un filme erótico o como respuesta a otros estímulos más significativos. Pero también disminuye su presencia sobre todo ante situaciones de estrés o ansiedad.       En cuanto a los estrógenos, parecen intervenir en la capacidad de vasodilatación y, en especial, en la lubricación vaginal. Esto explica la sequedad vaginal y el dolor en el coito que pueden sufrir las mujeres menopaúsicas.    


Hormonas masculinas y femeninas

	Las principales hormonas masculinas son los andrógenos, sobre todo la testosterona, que se produce en los testículos. Tiene un papel importante en el mantenimiento del deseo sexual y la capacidad de eyaculación, y también se asocia con el mantenimiento de la función eréctil. La testosterona se llama hormona masculina porque es producida en grandes cantidades por los testículos. Es la responsable de todas las características de los hombres, como la musculatura más desarrollada, la barba o el tamaño de la espalda. Pero también se encarga de la capacidad de goce de las mujeres. 
Los ovarios producen testosterona, pero en menor cantidad y, cuando los niveles segregados son inferiores a lo normal para un organismo femenino, la mujer sufre una disminución del deseo sexual. Las hormonas más importantes de la sexualidad femenina son:

· Los estrógenos y la progesterona producida por los ovarios.
· Los andrógenos, producidos por la corteza adrenal y los ovarios.
 
Los estrógenos son necesarios para mantener la mucosa vaginal en su estado normal y para ofrecer una respuesta vaginal completa durante su estimulación. Además los andrógenos son importantes para propiciar el interés y deseo sexual.


El papel de las hormonas en la sexualidad

 	Unas veces el organismo responde con una gran intensidad sexual, mientras que otras parecen no recibir el mandato de la conciencia. La respuesta a esta reacción reside en las sustancias y hormonas que controlan el organismo. La regulación hormonal de la sexualidad humana sigue un mecanismo de retroalimentación. El hipotálamo, situado en el cerebro, estimula el lóbulo anterior de la hipófisis para que segregue, en la mujer, la prolactina, las hormonas luteinizantes (LH) y la estimulante del folículo ((FSH). Las dos últimas activan el ovario, que produce los estrógenos que influirán en el hipotálamo para alimentar el proceso. 
En el hombre,  un sistema paralelo activa el testículo para que segregue testosterona. Para comprender la importancia de las hormonas en la sexualidad, basta con saber que tres de las seis sustancias más importantes que segrega la hipófisis tienen como objetivo activar las hormonas de los ovarios o los testículos. El equilibrio de todas estas hormonas asegura una salud armónica, ya que, no sólo propician un estado de ánimo sereno, sino también una actividad sexual favorable. En cambio, cuando se pierde la estabilidad química, pueden aparecer problemas. (p.40)


·  TODO LO QUE EXCITA        
Algunos autores sostienen que en la mujer predominan los estímulos táctiles y auditivos, mientras que para el hombre son más importantes los visuales.


La excitación sexual se puede desencadenar por una gran variedad de mecanismos que estimulen cualquiera de los sentidos y está íntimamente relacionada con las experiencias que vive cada persona. Esto provoca una respuesta fisiológica, que genera placer sexual, tanto en el hombre como en la mujer. 

Estímulos y atracción física  

	Para muchas personas resulta difícil conocer cuál es la base de una determinada atracción. En general, se pueden diferenciar dos tipos de estímulos desencadenantes o favorecedores del proceso de atracción sexual: los estímulos internos, procedente del propio organismo del individuo, y los estímulos externos, procedentes del medio que le rodea y que el individuo capta a través de sus sentidos. 
	Asimismo, el desarrollo de la llamada corteza cerebral, donde se asientan los aprendizajes específicamente humanos, conlleva que, en el caso del ser humano, el control neurológico de la conducta sexual esté subordinado a los factores culturales y las experiencias individuales.


El olfato

	El olor es uno de los estímulos sexuales más poderosos, que puede ser tanto objeto de atracción como de rechazo. En los animales este sentido desempeña un papel muy importante en sus relaciones sexuales; de hecho es el olor el que lleva al macho hacia la hembra, y viceversa, durante la época de celo. En las personas el olor despierta el deseo y es un gran estímulo erótico. Un determinado perfume, el simple olor de la traspiración normal, o el olor de los órganos genitales puede producir en lagunas personas la estimulación del deseo ser la fuente de la atracción física.


El tacto   

	Cuando se habla de caricia, se suele entender “tocarse”. Sin embrago, hay diferencias entre el tacto normal y el cultivo del tacto como sentido. Muchas parejas se limitan a dedicarse caricias muy someras, muy estereotipadas, muy rápidas, muy superficiales o centradas, exclusivamente en los genitales. Pero podría decirse sin exagerar, que el cuerpo humano en su conjunto es erótico y que todas sus partes pueden propiciar reacciones placenteras si se las estimula mediante el tacto. Los aproximadamente dos metros cuadrados de superficie sensible del cuerpo propician que toda la piel se convierta en un órgano de comunicación sexual.


La vista

	Son numerosos los estímulos visuales involucrados en la atracción sexual, que van mucho más allá de la mera visión de los genitales del sexo opuesto.  La manera de moverse, una mirada, un gesto e incluso la forma de vestirse constituyen estímulos que, por potenciar la capacidad de imaginación del ser humano, pueden resultar más atractivo que la contemplación de los genitales desnudos. Una teoría generalmente aceptada mantiene que le hombre posee mayor capacidad que la mujer para estimularse sexualmente a través de la vista. Esta misma teoría adjudica a las mujeres  una capacidad mayor que el hombre para estimularse sexualmente a través de la palabra, con lecturas eróticas. Sin embargo, tanto para unas como para otras, ver a la persona deseada siempre es una fuente de estimulación sexual.

Las fantasías sexuales

      	Las fantasías sexuales son producto de la imaginación y todas las personas son capaces de crearlas. Desde la infancia, la mayoría de las personas tiene fantasías sexuales que pueden despertar las más variadas reacciones. Algunas son placenteras y excitantes, mientras que otras pueden resultar desconcertantes y hasta incómodas. Pero el hecho de que existan en la mente no significa necesariamente que haya una necesidad de llevarlas a cabo.
	La utilización de la imaginación sexual es muy variada. Muchas veces se recurre a la imaginación para inducir o aumentar la excitación sexual. Las fantasías pueden aumentar tanto los aspectos fisiológicos como los psicológicos de la respuesta sexual, contrarrestando el aburrimiento y mejorando la propia imagen etc. Las fantasías sexuales también propician un ambiente seguro para soltar la imaginación y que surjan con fuerza los sentimientos sexuales. Las escenas fantaseadas, aunque sólo son excursiones de la mente, ayudan a encontrar la excitación, la aventura, la confianza en uno mismo y el placer. (p.43)         
	
      
· ZONAS ERÓGENAS 

Aunque todo ser humano puede participar del acto amoroso y ser fuente de excitación, se sabe que hay unas zonas neutras y otras zonas muy sensibles, denominadas zonas erógenas. Al estimular estas partes del cuerpo, se consiguen sensaciones únicas. No se trata de puntos arbitrarios: coinciden con aquellos donde se concentran numerosas terminaciones nerviosas, lugares que responden ante una estimulación adecuada y su inervación les otorga una especial sensibilidad. 

El mapa erógeno

     Los puntos claves o zona erógenas, son aquellos que, desde el punto de vista del placer sexual responden a un especial sensibilidad ante una estimulación. Pero no la estimulación de una zona erógena es siempre placentera. La falta de destreza del amante, una expresión excesiva o simplemente una falta de predisposición del receptor de las caricias modifican la respuesta. Además, de las terminaciones nerviosas, que son iguales para todos, está la experiencia individual de la zonas erógenas, un descubrimiento necesario que cada amante de realizar sobre el mapa de su compañero. 
[image: C:\Users\usuario\Documents\LIBROS VARIADOS\materialvalencia.jpg]Lo importante es conocerse y conocer los puntos sensibles de la pareja, los lugares que más le gusta a cada uno que le acaricien y estimulen. Por tanto, es fácil que algunas personas, ya adultas, hayan terminado de elaborar su propio mapa erógeno. Es decir, habrá unas zonas primarias comunes a todas las personas, localizadas en los genitales y sus proximidades, y otras zonas no menos importantes ubicadas en el resto del cuerpo. Cada uno tiene entonces un mapa propio, con sus zonas de preferencia e incluso sus zonas de rechazo. Sin embargo, mediante la experiencia que se adquiere con la práctica sexual, se desarrollan nuevas zonas erógenas, se enriquecen otras o tal vez se eliminan tabúes sobre determinadas partes del cuerpo que ha algunas personas les da vergüenza incluir en sus actos sus actos sexuales. (p.45).

Las diferencias entre los mapas erógenos del hombre y de la mujer no se refieren tanto a las zonas sensibles de sus cuerpos como a la forma que tiene cada sexo de sentir y aproximarse a la sexualidad
MAPA ERÓGENO






	
	
ZONAS ERÓGENAS
	

	
	Zonas erógenas primarias
	Zonas erógenas secundarias
	

	
	
La excitación de estas zonas pueden conducir al orgasmo.  

	Son, por lo general, las primeras en intervenir en el acto sexual y pueden ser estimuladas de muchas formas, por ejemplo, mediante caricias o succión. Cabe destacar que la excitación de estas zonas no suele conducir al orgasmo, pero desempeña un papel importante para excitar las zonas primarias.  
	

	· 
	· El glande y el pene (en el hombre)
El pene es el órgano sexual masculino más sensible a la excitación y, sobre todo, el glande o cabeza del pene.
	
	

	· 
	· El clítoris y la vagina (en la mujer)
Parcialmente cubierto por un repliegue de la piel, el clítoris es la parte más excitable de la mujer. Se trata de una zona erógena por excelencia. Su estimulación requiere delicadeza y tacto, dada su gran sensibilidad. Si se actúa bruscamente sobre él, puede producir molestias. Por el hecho de ser el órgano más sensible, no se ha de comenzar el juego erótico por él, sino por zonas erógenas secundarias.    Hay que tener en cuenta que esta lista no es completa, puesto que las partes sensibles varían de una persona a otra

	
· Las partes externas de los genitales: 
Labios, vientre, nalgas, cara interna del cuello, de los brazos, de la muñeca, de las piernas…

· Las zonas cercanas a los genitales:
Bajo vientre, perineo, ano, senos…

· Las zonas del contorno de los órganos genitales: 
Escroto, prepucio, labios vulvares, vagina, pubis…

	

	
	
	





· MASTURBACIÓN

La masturbación es uno de los tabúes más afianzados en nuestra sociedad. Consiste en la estimulación manual de los órganos sexuales o las áreas erógenas con el objetivo de obtener gratificación sexual, y puede acompañar a varones y a mujeres hasta sus últimos días y ser un elemento terapéutico en el abordaje de las funciones sexuales.   
Es interesante considerar la masturbación como un suplemento de por vida de la actividad sexual. Se trata de una práctica íntima, privada, que puede asociarse o no con la relación que se tenga con los otros. Se trata de  una  manera de mantener activo el erotismo y muchas personas recurren a la autoestimulación cuando no pueden, por circunstancias especiales,  tener relaciones sexuales con sus compañeros: por insatisfacción, por soledad o como una variante más en el infinito marco de posibilidades que permite el encuentro amoroso. 

Masturbación y cultura

    	La masturbación es una práctica que, a lo largo de la historia, ha estado asociada a enfermedad mental. Los investigadores del siglo XIX la asocian con el retardo mental y afirmaban que podía provocar ceguera, sordera, mongolismo y tuberculosis, entre otras enfermedades. Con el paso del tiempo, todas estas opiniones dejaron de enmarcar la verdad respecto a una práctica por todos efectuada. Hoy se sabe que la masturbación es puro placer, y útil no sólo para exaltar el acto sexual en las parejas, sino para descargar las ansiedades y enriquecer la relación sexual.


Tipos de masturbación

· Masturbación impulsiva: es aquella que se produce sin que medie una gran elaboración mental o imaginativa.
· Masturbación compulsiva: el acto autoerótico se realiza mediante un proceso de duda, de verse uno forzado a realizarlo, pero sin querer, luchando por evitarlo. Es muy frecuente, sobre todo, en personas con determinados criterios morales muy arraigados.
· Masturbación en personas superimaginativas: siempre hay en el escenario mental imágenes y fantasías sexuales que, ante pequeños estímulos naturales del exterior, o provocados por ellos mismos, desencadenan esta dinámica autosexual.
· Masturbación liberadora de tensiones: suele darse en personas con ansiedad, estrés, preocupaciones intensas, etc. En estos casos, la experiencia se acompaña de un estado de relajación que mejora la situación mental.
· Masturbación en la persona hipersexual: en este caso puede centrarse en algo muy centrado en la sexualidad.
· Masturbación por compensación de frustraciones:   las personas se pueden ver sometidas a decepciones impuestas por la vida moderna que, en ocasiones, no saben superar. De modo que se desencadena una conducta de masturbación, mediante un mecanismo de indemnización, igualación o compensación que facilita un cierto desahogo momentáneo con el que se intenta corregir las dificultades por las que se atraviesa. 


Factores positivos y negativos de la masturbación 

Lo positivo 
· Facilita el aprendizaje del propio erotismo: lo que nos gusta y lo que necesitamos como individuos sexuales.
· Es un acto de redescubrimiento: las personas aprenden a valorar sus genitales y a disfrutar de su propia excitación y sus órganos.
· Mantiene el sistema sexual en buen funcionamiento. A las mujeres les permite lubricar la vagina y mantener un ambiente de vida saludable. En el caso de los hombres, mantiene en funcionamiento los reflejos de la erección y la eyaculación.
· Ayuda a sentirse sexualmente independiente y es una excelente preparación para posteriores relaciones sexuales.
· La masturbación ayuda a relajarse y a aliviar las tensiones sexuales, fisiológicas y psicológicas.
· El grado de placer físico derivado de la masturbación, desde la excitación al orgasmo, puede ser tan intenso como el que se experimenta en las demás actividades sexuales, o incluso más. Los expertos están de acuerdo en que la masturbación es una actitud saludable que puede reducir los sentimientos de frustración y soledad.
     Lo negativo  
· La práctica exclusiva de la masturbación como medio para lograr el placer sexual y llegar al orgasmo, mientras se es anorgásmico con la pareja, debe ser considerado una alteración a ser evaluada por el especialista.
· Masturbarse excesivamente puede llevar a una falsa disminución del apetito sexual, y a una real disminución del volumen eyaculado.
· Una elevada frecuencia masturbatoria puede provocar disminución en la calidad de la relación sexual con la pareja. En estos casos podrían estar involucrados mecanismos de autodefensa que están evitando la relación sexual. (p. 29)EL GALANTEO
Con la adolescencia los jóvenes descubren que poseen una nueva capacidad, la atracción sexual, y una forma de ponerla a prueba es el galanteo o el flirteo. Se trata de una forma de relación divertida que permite aproximarse a las parejas potenciales. En ella se pone en juego artificios de seducción como palabras cariñosas o con doble intención y los primeros contactos físicos, a través de besos y caricias más o menos superficiales. Especialmente importante es el juego sexual cuyo principal objetivo es besarse.  





· SEXUALIDAD Y ADOLESCENCIA

Los adolescentes viven una situación de cambio en la que se desea experimentar la propia sexualidad y descubrir la de los demás. Existen algunas prácticas que sirven para tal fin, como los besos y los tocamientos que tienen lugar durante el galanteo. En esta época es importante el establecimiento de relaciones sociales y las vivencias de las primeras citas. El adolescente intenta reafirmarse frente a la sociedad con el apoyo del grupo y con muestras de rebeldía que se traducen en su forma de comportarse y de vestir.    

El sexo sin prisa: los pasos previos

	La presión social que sienten los adolescentes y la voluntad de sentirse populares les hace, en ocasiones, intentar parecer más experimentados sexualmente de lo que en realidad son. Sin embargo, esta postura puede generar ansiedad porque aunque posean conocimientos sobre sexualidad no se trata de un conocimiento práctico. Por ello, es importante que los adolescentes no tengan prisa a la hora de tener relaciones íntimas con penetración. La adolescencia es una etapa de aprendizaje y el joven puede acercarse al sexo de forma paulatina, de manera que vaya descubriendo lo que le gusta y lo que satisface también a su pareja. Las caricias, los tocamientos y las relaciones íntimas que no impliquen penetración pueden formar parte de una fase previa de descubrimiento sexual.   


El significado de los besos     

	A través del beso, el adolescente tantea los deseos sexuales del otro, en un ambiente sin compromisos. Aprende a obtener placer y a comprender cómo proporcionar placer al compañero. El beso es una conducta universal, sin embargo, no para todas las culturas tiene un significado erótico. En la sociedad occidental el beso desempeña una función importante tanto como muestra de cariño como elemento principal en el juego sexual.   
	Estudios comparativos entre seres humanos y otras especies animales, sobre todo los grandes simios, parece indicar que el beso derivaría de lo que se conoce como beso alimenticio. En él, una persona, normalmente la madre, introduce comida masticada en la boca del pequeño, apretando la boca y empujando suavemente con la lengua. Con el tiempo, esta conducta se extendió entre los jóvenes y los adultos y adquirió un nuevo sentido. 


Las citas entre los adolescentes

	El adolescente normalmente se integra e identifica con un grupo, que se convierte en su referente social, desplazando a la familia. Con él comparte gustos e inquietudes. Pero la pandilla del adolescente tiene también otra función. A medida que se profundiza en las relaciones del grupo se perfilan los compañeros como individuos y aparece una atracción concreta hacia una persona. Esto sienta las bases para el establecimiento de las primeras citas, que permiten el encuentro íntimo entre los adolescente, en el que reafirman su personalidad a través del otro. Las citas son el escenario de los primeros contactos amorosos y de las primeras experiencias de enamoramiento. (p.77)

SEXO EN LA ADOLESCENCIA: ETAPAS DE LA SEXUALIDAD Y CONSEJOS
Tomado de: Sana, S. (2015). Sexo en la adolescencia: Etapas de la Sexualidad y consejos. Disponible en: http://www.inspirulina.com/sexo-en-la-adolescencia-etapas-de-la-sexualidad-y-consejos.html
 100% A-
El sexo en la adolescencia no depende sencillamente de su desarrollo físico, sino también emocional, cognitivo y social. Las malas decisiones respecto del sexo durante la adolescencia pueden traer consecuencias irreversibles como el embarazo o el contagio de una enfermedad de transmisión sexual tal como el HIV / SIDA. Es importante que los adolescentes puedan disfrutar de un desarrollo sexual pleno, crear experiencias satisfactorias y, sobre todo, tomar buenas decisiones.

Etapas del desarrollo sexual adolescente

Adolescencia temprana
La adolescencia temprana ocurre entre los 12 y los 15 años y es la edad de la curiosidad y la experimentación. Características principales:
· A esta edad los adolescentes no tienen la madurez necesaria para tomar buenas decisiones sobre su sexualidad.
· A los 12 o 13 años los adolescentes comienzan a interesarse en el sexo, por lo que pueden leer revistas o información en Internet.
· Los niños suelen experimentar erecciones frecuentes y las niñas pueden tener más secreciones vaginales.
· A los 13 o 14 años los adolescentes empiezan a interesarse notablemente en el sexo y pueden comenzar a masturbarse con frecuencia.
· Durante esta etapa, los adolescentes comienzan a preocuparse por las opiniones de los demás y puede comenzar a darles vergüenza su desnudez.

Adolescencia mediana y tardía
La adolescencia mediana y tardía ocurre entre los 15 y los 22 años y se conoce como la etapa del romance. Características principales:
· A los 14 o 15 años los adolescentes comienzan a querer tener relaciones románticas, esta pueden ser muy intensas y de corta duración.
· Los padres deben aprovechar esta etapa de preguntas para educar a sus hijos y responder todo lo que deseen saber.
· Los adolescentes aún pueden no diferenciar los “juegos previos” del acto sexual y pueden experimentar diferentes tipos de relaciones sexuales. Es importante que los jóvenes entiendan que estas actividades también puede ocasionar el riesgo de adquirir una enfermedad de transmisión sexual (ETS).
· A los 15 o 16 años, las niñas pueden comenzar a preocuparse por un embarazo no deseado y preguntarse si las relaciones sexuales son dolorosas.
· Entre los 16 y los 18 años la actividad sexual se intensifica.
· A finales de la adolescencia, entre las edades de 19 y 22 años, los adolescentes continúan explorando su sexualidad a su modo.
Sexualidad adolescente: consejos
Los padres y los propios adolescentes deben comprender que las preguntas sexuales y los deseos sexuales son naturales, aunque los comportamientos y decisiones van a tener consecuencias.
· Los medios tienen un enorme poder para influir en los adolescentes, por lo que es importante influir de manera positiva para ellos y brindarles apoyo.
· Los jóvenes que se sientan comprendidos y apoyados, podrán hablar con sinceridad y abiertamente con sus padres sobre sus preocupaciones sexuales, estarán mejor informados y, por ende, tomarán mejores decisiones. ¡Activa tu responsabilidad sexual ya!!!
[image: ]¿Cómo evaluar lo aprendido?



AUTOEVALUACIÓN
· ¿Cómo me sentí?

· ¿Qué aprendí?

· ¿Qué importancia tiene el desarrollo Psicosexual para ti? 

· ¿Cómo evalúas la actividad?
Excelente: ___
Regular: ____  ¿Por qué?
_____________________________

Deficiente: ____  ¿Por qué?
_____________________________
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Actividades complementarias
 
1. Repasa el contenido visto durante la sesión educativa y completa las    actividades  planteadas en la hoja de ayuda al estudiante N°8.
2. Anota en tu cuaderno los temas que te gustaría conocer, además de las inquietudes que te quedaron con relación al tema y coméntalo al orientador-facilitador para aclarar las dudas respectivas.
3. Esta unidad es la base que te ayudará a conocer más sobre tu sexualidad y a tomar decisiones responsables sobre tu cuerpo. Así que sácale provecho!!! 
   
¡INVESTIGA Y TOMA CONCIENCIA DE TU RESPONSABILIDAD SEXUAL!!! 












[image: ]  Reflexionando ando…Hoja de ayuda N°8

¡Hablemos de sexualidad! 
1. Describe el comportamiento que muestra tanto un Hombre como una Mujer ante un estímulo sexual. 
HOMBRE:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
MUJER: …………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………..……………………
2. defina con sus palabras los siguientes conceptos:
COITO: ………………………………………………………………………………………...
ORGASMO: …………………………………………………………………..………………
DESEO SEXUAL: ……………………………………………………………..……………..
EXCITACIÓN: ………………………………………………………………….…………….

3. ¿Qué es el amor? Y ¿Qué importancia tiene el amor en las relaciones sexuales?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
4. Menciona 10 diez cosas que pueden desencadenar la excitación sexual tanto en el hombre como en la mujer:
……………………………………………………………………………..……………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
5. Identifica las hormonas sexuales tanto en el hombre como en la mujer.
En el hombre se llama……………………… y en la mujer ………………………………

6. ¿Qué entiendes por zona erógena? Menciona algunas zonas erógenas tanto en el hombre como en la mujer.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
7. ¿Qué es la masturbación? ¿Estás de acuerdo que se practique? ¿Por qué? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
8. Describe cómo se vive el sexo hoy en día en la adolescencia.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
…………………………………………………………………………………………………
9. Investiga sobre las relaciones sexuales y embarazo adolescente para discutirlo en el próximo encuentro. (Nos vemos… ¡Hasta la próxima sonrisa!)



UNIDAD  N°5:
[image: ]RELACIONES SEXUALES Y EMBARAZO ADOLESCENTE. 
(Sesión educativa N° 1)

¿De qué hablaremos hoy?

Dinámica de Inicio: 
Prueba de Amor: Rio de caimanes
Tomado de: Castillo, O. (1999). Dinámicas de Grupo y Juegos Cooperativos. II Edición. Valencia – Venezuela. 

1. Se dibuja un río atravesado por un puente, en la pizarra.
2. Se prepara al grupo para hacer un trabajo individual, donde se requiere mucho análisis y mucho poder valorativo.
3. Se narra el siguiente cuento: 
Amalia y Pedro son dos novios que se quieren mucho y viven en ambas orillas del rio; el puente los comunica. Amalia y Pedro han hecho un pacto de no tener relaciones sexuales antes del matrimonio. Sucede que en la comarca ocurre una inundación y el río arrastró el puente; por lo tanto, ambos novios quedan incomunicados. Pasan tres días y Amalia se desespera porque no sabe en qué condiciones se encuentra Pedro; allí recuerda que un amigo de ellos llamado Jorge tiene un yate.
Amalia busca a Jorge y le pide el favor para que la lleve a la otra orilla: Jorge le dice que como no, pero con la condición de que ella se acueste con él. Amalia se sorprende y le pregunta ¿estás hablando en serio o estas bromeando? Jorge le responde que NO!!! No es ninguna broma que esa es su condición. Amalia contrariada se va en busca de ayuda de su madre Luisa, para plantearle lo que sucedió con Jorge y le pide un consejo. Luisa le dice que tome ella su propia decisión y que haga lo que juzgue conveniente. Amalia insiste en que la ayude, pero Luisa responde que ese no es su problema.   Pasan cinco días y Amalia decide acostarse con Jorge. Así lo hace y Jorge cumplió su promesa de llevarla a la otra orilla. Al ver a Pedro, Amalia como es una mujer honesta, le cuenta lo sucedido con Jorge; Pedro se enfurece y empieza a golpear a Amalia, hasta que por allí pasa un muchacho llamado Enrique, los separa y salva a Amalia de la paliza que le estaba dando Pedro.
4. Este es el cuento. Ustedes tienen la posibilidad de juzgar el comportamiento de estos personajes. Por orden de aparición se copia en la pizarra los nombres de los personajes divididos por una raya vertical.
5. Le van a colocar 5 puntos a quien ustedes juzguen que actuó muy bien; 4 puntos a quien actuó bien; 3 puntos a quien actuó más o menos; 2 puntos a quien actuó muy mal y 1 punto a quien actuó muy mal. No vale repetir la puntuación cada quien tendrá una calificación diferente.
6. Se hace la introducción al tema de las relaciones sexuales.   


¿Qué lograremos con esta sesión educativa? 

	Este momento está dirigido al desarrollo de la actividad  a través de la exposición del tema, utilizando el programa Power Point, fomentando la retroalimentación entre los participantes. Esta unidad tendrá como propósito fundamental explorar el conocimiento que tienen los estudiantes acerca de  relaciones sexuales y las causas y consecuencias del embarazo a temprana edad. A través de esta sesión educativa los educando podrán conocer toda la información necesaria con relación a la actividad sexual, de manera que puedan desarrollar una consciencia preventiva y tomar decisiones responsables en materia de sexualidad. 



¡Hablemos de sexualidad! 

· LAS RELACIONES AFECTIVAS EN LA ADOLESCENCIA
Tomado de: Fondo de Población de Naciones Unidas (UNFPA) (2013).  Relaciones Afectivas en la Adolescencia. [Revista en línea].  Disponible en: http://venezuela.unfpa.org/doumentos/P_C5.pdf

[image: ]El primer amor de pareja es una experiencia fascinante que debe basarse en la vivencia erótica y la comprensión, la confianza y el respeto. Amar en la adolescencia y en cualquier etapa de la vida debe ser desde la igualdad, desde acuerdos y compromisos mutuos. Entre adolescentes un elemento fundamental es la comunicación clara, honesta de confianza y respeto por las opiniones, creencias, pensamientos y sentimientos. 
Las relaciones amorosas en la adolescencia se ven influenciadas por las expectativas de tus amistades, familia, los medios de comunicación y todo tu entorno. Todo lo que te rodea influye en tu comportamiento dentro de la relación (amistad especial, enamoramiento, noviazgo o como lo quieras llamar). Es importante que todas las decisiones que tomes te ayuden al crecimiento personal de manera responsable.

¿Cómo sabemos que estamos enamorados o enamoradas? 
Son muchas las experiencias que se viven en la etapa del enamoramiento y mucho más intensas en la primera vez que te enamoras.
No existe una sola receta para saber si es amor, ilusión, atracción cuando una nueva persona llega a tu vida, pero sí podemos aproximarnos un poco al proceso de las etapas del enamoramiento. Veamos la siguiente ilustración. 

El amor puede ser…
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Es importante saber que todas las relaciones no comienzan y funcionan de la misma forma, porque las personas somos todas diferentes. Venimos de entornos, familias, educación, valores, costumbres, creencias, Que el amor no justifique nada que te impida disfrutar de tu adolescencia que pueden ser comunes pero cada quien con una experiencia y aprendizaje distinto; lo que te hace en algunos momentos sentir intensamente el amor, el desamor, entre otros. 
La no correspondencia a tus sentimientos y afectos; o el rompimiento luego de una relación, por lo general intensa, son los momentos en que necesitas compañía, comprensión, respeto y solidaridad de amistades y familia. Puedes sentir y pensar que nunca más volverás a enamorarte, pero debes saber qué pasará con el tiempo. Lo cierto es que a veces te ciegas cuando te enamoras y puedes pasar por alto actitudes, experiencias, situaciones que no corresponden a una relación en la que esperaras disfrutar, aprender, amar y compartir juntos durante el tiempo que se decida. (p.11)


· LAS RELACIONES SEXUALES
Tomado de: Correa, C. y Cubillan, F. (2009). Salud sexual y reproductiva: Desde una mirada de género. Manual de capacitación. Maracay: 5ta edición. [Libro  en línea].  Disponible en: http://bvs.gob.ve/libros/salud_sexual_reproductiva.pdf

Las relaciones sexuales constituyen encuentros íntimos y privados entre las personas. Muchas veces tienen como objetivo la expresión de los sentimientos. Es decir, a través de las relaciones sexuales muchas personas se demuestran cuánto se aman. También tienen como propósito la búsqueda del placer. En momentos específicos de la vida se agrega como objetivo el proyecto de tener hijos/as. En estos encuentros, ciertos lugares del cuerpo de una persona entran en contacto con el de la otra, suelen incluir besos y caricias, palabras lindas, cariñosas y que halagan.
[image: C:\Users\usuario\Documents\TESIS POST-GRADO DAMARYS\images (1).jpg]	Las relaciones sexuales constituyen un aspecto muy importante de la vida y de la sexualidad de las personas. Es preferible no “apurarse” para iniciarse sexualmente. Aun así, muchas veces, durante la adolescencia ocurren los primeros acercamientos sexuales, que se manifiestan por la estimulación entre dos personas mediante besos, caricias y palabras, es decir, por medio del llamado “juego sexual”, que en ocasiones termina en una relación sexual. Por eso es importante que tengan información sobre qué ocurre y cómo cuidarse en una relación sexual, hablar sobre la “doble protección” con los/as hijos/ as y evitar un embarazo no planificado y/o infecciones de transmisión sexual, incluyendo el VIH-SIDA. Las relaciones sexuales pueden ser:

1. Las relaciones sexuales coitales: se refieren a aquellas que se basan en la penetración del pene erecto del hombre en el cuerpo a través de la vagina de una mujer. A menudo se les llama “tener sexo” o “tener relaciones sexuales”. Las relaciones sexuales pueden ser muy amplias e incluyen diferentes prácticas.

2. Las relaciones sexuales anales: es la estimulación del ano durante la actividad sexual. Puede hacerse de varias formas, manualmente, oralmente o mediante la penetración del pene del hombre en el ano de su pareja. Hay el prejuicio que ésta es una actividad exclusivamente homosexual, pero la verdad es que también es practicada por parejas heterosexuales. Puede ser satisfactorio siempre y cuando se practique con el consenso de la pareja y se usen lubricantes a base de agua. A algunas personas el sexo anal les ocasiona mucha incomodidad y no les resulta placentero. Esto también es muy normal.
 	Es importante tener claro que el VIH y otras ITS pueden ser transmitidas a través del sexo anal, especialmente si hay penetración del pene sin el uso del condón. De hecho, el riesgo de transmisión de ITS, incluso de VIH, es mayor que con el sexo vaginal, ya que la mucosa del recto es más delicada y es más fácil que un virus entre en el cuerpo. El uso del condón es muy importante cuando se practica este tipo de actividad sexual.

3. Relaciones sexuales orales: se da cuando la boca toma contacto con la vagina, lo cual se llama cunnilingus o cuando la boca toma contacto con el pene, lo cual se llama felación. Estas formas pueden darse mediante la estimulación individual, de una parte de la pareja a la otra, o mediante estimulación simultánea. Aunque es una práctica sexual muy corriente, y para muchos muy gozosa, muchas personas tienen reservas a esta práctica. 
	Éstas pueden estar basadas en cuestiones de higiene, tabúes o mitos en relación a lo masculino y lo femenino. Para algunos hombres, el cunnilingus puede no ser aceptable ya que no involucra al pene. Algunas mujeres pueden sentirse incómodas al practicar una felación, o puede resultarles desagradable. Debe tenerse en cuenta, como en cualquier otra forma de relación sexual, que tanto los fluidos vaginales como el semen pueden transmitir el VIH u otras ITS, sobretodo la sífilis, el herpes y la gonorrea. La boca (encías, labios, lengua) es una zona muy vulnerable a heridas y llagas y por lo tanto puede ser vía de entrada fácil para estas infecciones. 
	Por eso es importante asegurarse de usar mecanismos de protección antes de tener sexo oral. Debemos usar el condón en el caso de que se vaya a tener contacto con el pene, o un cuadrado de látex en el caso de que se vaya a tener contacto con la vagina o el ano. Podemos obtener un cuadrado de látex cortándolo de un condón.

	Las parejas sexuales deben sentirse cómodas para dialogar abiertamente sobre todas las posibles formas de expresión de la sexualidad y deben ser muy respetuosas con los sentimientos de la otra persona. Las relaciones sexuales deben ser placenteras y satisfactorias y ninguna persona debe ser presionada ni obligada a realizar una actividad que no le gusta. Si fuera necesario, la pareja puede conseguir ayuda especializada para informase mejor.


	 Durante una relación sexual tanto hombres como mujeres experimentamos una serie de fases en la respuesta que varían enormemente tanto en duración como en intensidad. Casi cualquier cosa puede desencadenar el deseo: un perfume, un cabello bonito, un roce accidental, un pensamiento. Pueden sentir deseo por una persona del sexo opuesto, o del mismo sexo; por una persona alta o baja; el deseo es diferente para cada persona e incluso el objeto de cada deseo varía a lo largo de la vida.
	Durante la fase de excitación, el cuerpo responde al deseo, y se prepara para un contacto sexual. Los músculos se tensan, los latidos del corazón se aceleran y aumenta la presión sanguínea. Tanto en hombres como en mujeres pueden endurecerse los pezones; los senos de las mujeres aumentan su rigidez. Aumenta el flujo sanguíneo a los genitales, de manera que el clítoris se agranda y el pene se pone en erección. En las mujeres se lubrica la vagina, y en los hombres el escroto se encoge y los testículos se juntan contra el cuerpo.

Nota importante: Para tener una relación sexual que produzca goce y placer, ambas partes de la pareja deben estar relajadas y sentirse cómodas. Algunas personas pueden demorar en sentirse cómodas con una pareja sexual, incluso existiendo mucha atracción. También puede tomar un tiempo comenzar a tener orgasmos. En cualquier caso, aun habiendo mucho amor e intimidad, el proceso de comprender lo que nos gusta y cómo nos gusta es gradual y necesita de confianza y respeto. Cada persona tiene derecho a hacer sus elecciones, a llevar la relación a su propio ritmo y a cambiar de parecer sobre un determinado tipo de actividad sexual en cualquier momento.

 	Con los estímulos, generalmente involucrando contacto físico, la fase de excitación alcanza gradualmente una meseta. Durante la fase de meseta, el cuerpo permanece en estado de excitación alta. El contacto no necesita ser genital: los besos o caricias en casi cualquier parte del cuerpo pueden tener este efecto. Aunque los genitales son casi siempre la parte más sensible de una persona, muchas otras partes pueden producir excitación cuando se tocan o acarician. Estas otras partes, llamadas zonas erógenas, pueden incluir los senos, los pies, el cuello, las orejas, la zona inguinal, el tórax… Casi cualquier parte del cuerpo puede ser una zona erógena.
 	Si el estímulo continúa, la excitación puede llevar a mujeres y hombres a experimentar un orgasmo. Durante el orgasmo, unas hormonas llamadas endorfinas se liberan en el cuerpo creando una intensa sensación de placer y relajamiento. Al mismo tiempo se pierde el control muscular y aumenta el ritmo cardíaco y la presión sanguínea. Para muchas mujeres, la estimulación de la vagina no es suficiente para alcanzar un orgasmo y necesitan estimulación directa en el clítoris. En los hombres, el orgasmo viene casi siempre acompañado de eyaculación. Durante la eyaculación, la próstata y las vesículas seminales se contraen, empujando el semen fuera del pene. 
 	Algunas mujeres experimentan eyaculación de líquido vaginal durante el orgasmo.  Luego del orgasmo, el ritmo cardíaco y la presión sanguínea decrecen y el cuerpo se distiende totalmente. Los pezones, el pene y el escroto pierden su tensión y se relajan. Muchos hombres experimentan un período “refractario” durante el cual no pueden tener otra erección. Este período es más corto en hombres jóvenes. Muchas mujeres en cambio, pueden tener orgasmos seguidos uno del otro

La	primera	vez…Independiente sea hombre o mujer, cada uno-a tiene el derecho a decidir cuándo y con quién tendrá su primera experiencia sexual. No debemos dejar que otras personas decidan o los-as presionen. Ellos-as deben escoger el momento y a la persona correcta, así como esperar hasta que tengan la seguridad de que sabrán cómo protegerse contra los embarazos no planeados y las ITS, como el VIH. Algunas personas piensan que las relaciones sexuales son una fuerza poderosa e incontrolable que simplemente ocurre, como los truenos o la lluvia. Pero la verdad es que tener relaciones sexuales es una decisión deliberada. Es la o el adolescente quien toma la decisión. Es más, toman muchas decisiones relacionadas a la sexualidad y las relaciones sexuales: ¿Con quién? ¿Qué hacer? ¿Cuándo? ¿Dónde? ¿Cuán seguido? ¿Cómo cuidarnos?...

	
	Tener relaciones sexuales es una decisión muy importante y puede tener un fuerte impacto en las emociones, en el cuerpo y en el bienestar emocional. Es importante asegurar que la decisión sea personal y de la pareja. No hacer caso a todas las voces que dicen que “todos-as” las tienen o que “tenerlas es malo”. No siempre es verdad. Además, es la decisión de cada uno-a. Uno-a no es “todos-as”. Si no está convencido o convencida de que es el momento adecuado, pueden decir NO y esperar a más adelante, hasta que tengan más claro que puede con lo bueno y con lo “menos bueno” de ser una persona sexualmente activa. También necesitan respetar y conocer a la pareja y ésta debe respetarse y conocerse. Esto toma tiempo.
	La amistad y la unión entre dos personas no aparecen de la noche a la mañana. Pensar que la relación sexual puede resultar vergonzosa quizá sea una señal de que ésta no es la persona o el momento correcto.


[image: ]                                Derecho a decir	“NO”…

 	Todas las personas, jóvenes y adultas, tienen el derecho a decidir si tener o no relaciones sexuales; es parte de los derechos como seres humanos. Las relaciones sexuales resultan placenteras y seguras cuando son deseadas y responsables. Sin embargo, hay situaciones en las que las personas (tanto varones como mujeres), tienen relaciones sexuales sin desearlo. Quizá porque son presionados-as por su pareja a tener relaciones para “demostrar su amor”. Quizá son presionados-as a tener relaciones sexuales para “agradecer” regalos o dinero que otra persona les haya dado. También puede ocurrir que una persona sea forzada mediante el uso de la fuerza (violencia) a tener relaciones con otra persona más fuerte o con más poder.
 	Las relaciones sexuales no deseadas son peligrosas y pueden ser muy dolorosas y traumáticas. Si alguien presiona u obliga a otra a tener relaciones, está cometiendo un acto de violencia contra esa persona: está atentando contra sus derechos. Las relaciones sexuales no deseadas pueden desestabilizar mental y emocionalmente a una persona, además del riesgo de un embarazo o de una infección de transmisión sexual (ITS), incluyendo el VIH. La mejor manera de protegerse, es aprender a reconocer y a evitar las situaciones en las que podrían verse forzadas o forzadas a tener relaciones sexuales o en las que podrían ser víctimas de cualquier forma de violencia sexual.


LA PRIMERA RELACIÓN SEXUAL, ¡Qué emoción pero qué susto!
Tomado de: Barrios, L. (2000). Los sustos del sexo. Caracas. Ediciones B.
	
	Sin duda, la primera relación es un momento transcendente en la vida de cualquier persona y por eso tenemos que tratar que deje un buen recuerdo. Esto lo saben quiénes ya la vivieron, y es parte del entusiasmo de quienes lo tienen pendiente. Pensando en eso es que escribo este capítulo, porque tanto algunos muchachos como muchachas que ya la tuvieron, la refieren como algo que deseaban pero que fue un poco “corta nota”, simplemente porque era la primera vez y eso les asustaba, mientras que quienes no se han “iniciado”, pueden hacerlo en mejores condiciones.
	La mayoría de los muchachos con los que he hablado han tenido su relación entre los 14 y los 17 años; algunos pocos, ante de los 13; y otro, también pocos, después de los 18. Por su parte, la mayoría de las muchachas las han tenido entre los 16 y 21 años, con las excepciones, claro, de las que se han iniciado antes y después de esas edades. Lo que quiere decir que entre los 15 y 19  es la edad en la que la mayoría de los jóvenes, en Caracas y en la clase media, tienen su primera relación sexual.          


Sin embargo, no hay edad preestablecida para tener la primera relación sexual y cada quien puede tenerla cuando llegue el momento, así de general, de impreciso… aunque mientras más demore en tenerla, menos riesgo de problemas.



	Cuando hablamos sobre qué los llevó a iniciarse, son diferentes las razones para los muchachos que para las muchachas. Algunos varones dicen que la relación sexual es la forma de demostrarse a sí mismos, y a los demás, que han crecido y que a partir de ese momento se convirtieron en “un hombre hecho y derecho”. Por eso, muchos fanfarronean con ese logro.
	En algunos casos esa primera vez en los varones puede darse por presión de los amigos, o de otros varones de la familia, para que se “haga hombre” como dicen. 
	Cuando Jorge tenía 15 años, un tío y sus amigos lo llevaron donde “una mujer con experiencia” para que “lo hiciera hombre y viera lo que era eso”, como dijo el tío. A pesar de que Jorge no quería, se quedó callado, si decía que no, podían burlarse de él, pensar que era homosexual. Entró temblando al cuarto con la mujer cuando lo que provocaba era salir corriendo. Estaba asustado pero tenía que demostrar que él era un hombre de verdad-verdad, haciéndolo, aunque no quisiera…

	Las muchachas también pueden tener sus primeras relaciones sexuales presionadas por el novio o por sus amigas o el medio social, en general. “yo lo hice porque él me lo pidió. Él me dijo que si lo quería tenía que demostrárselo haciendo el amor. La verdad es que yo estaba enamorada de él, pero no quería hacerlo pero tampoco quería que me dejara, ni loca”, me contó una joven de 16 años… 

     	Algunas muchachas, como ella, creen que al ceder a las presiones y tener relaciones sexuales con el novio se aseguran de que no las deje o porque así las va a querer más, pero muchas veces se equivocan. “…poco tiempo después que lo hicimos, terminó conmigo”, y así terminó esa historia…   Presionar a una muchacha o a un muchacho para que tenga la primera relación sexual es una forma de VIOLENCIA SEXUAL.


También hay quienes tienen la mala suerte de tener la primera relación sexual contra sus deseos, por la fuerza, de una forma violenta, algunas veces en edad infantil o en la adolescencia e, inclusive ya siendo adulto, y cuando esto ocurre de esa manera se trata de abuso, agresión o violencia sexual. Por supuesto, ¡eso asusta mucho! 

	Es importante aprender a diferenciar los toques o las caricias que son por afecto y producen disfrute a los que son con intenciones sexuales, los que tienen componentes de dolor y asustan mucho. Esto porque muchos abusadores son alguien de la familia o conocidos por la víctima. Por lo general los toques sexuales van dirigidos a las zonas más eróticas de la niña o el niño: labios, los genitales, los pezones, o las nalgas. O se les invitan a que toquen o vean esas partes del adulto abusador. 
	No hay que meterle miedo a las niñas, niños o adolescentes con las caricias o toques pero hay que enseñarlos a no dejarse tocar ciertas partes del cuerpo, y los adultos deben estar atentos a cualquier señal de abuso sexual, como pueden ser, entre otro síntomas, la resistencia a quedarse en un mismo sitio con el abusador que no ha sido descubierto, miedos que no se explican, pesadillas, alteraciones del carácter, cambios repentinos en la escuela o en las relaciones sociales, conductas repetitivas de manipulación de sus propios genitales o intenciones de tocar otros, y, por supuesto, irritaciones o sangramiento en los genitales.
	
	Si, desafortunadamente, ocurre un abuso o violación sexual por parte de un desconocido o de una persona conocida, como un familiar, un vecino, un amigo, hay que decírselo a otras personas, a quien sea que se le tenga confianza y si se le dice a más de una persona mejor. 


  
	HAY QUE DECIR QUE HA SIDO ABUSADO SEXUALMENTE aunque el agresor o violador amenace: “si lo dices, ya verás lo que te va a pasar”; o trate de crear complicidad: “esto es nada más entre tú y yo, nadie más puede saberlo”. Muchas niñas, también niños o adolescentes, ante una situación como esa, por miedo al castigo del abusador o por las reacciones de la familia, prefieren no decir nada. O, lo que es peor, lo dicen y no les creen.   
A pesar de todo eso, lo peor es quedarse en silencio porque así se protege al abusador y la victima queda indefensa. Mientras más personas sepan que hay o hubo abuso sexual, mejor. Al decirlo hay mayores posibilidades de parar el abuso, evitar que otros sean víctimas y encontrar protección y ayuda.Lo ideal es que cada quien tenga la primera relación sexual sin presiones, por decisión propia; con alguien que le gusta y esa experiencia sea un momento de cariño, en requerimiento mutuo, placer y que deje un grato recuerdo, no angustia ni culpa.    

	En general, los muchachos imaginan que la primera relación sexual es lo máximo y sueñan con que ese momento llegue pronto. Además de las razones que ya expuse por las que se inician sexualmente, a ellos y a ellas les mueve la curiosidad: saber cómo es eso que hay que hacer a escondidas, evitar que la familia se entere, a penas hablarlo con los panas que dicen que lo ha hecho y que “es rico”. Y, sobre todo, que algunos sepan que “ya lo hice”, para que no les sigan viendo como “gallo o tonto”.
	Sin embargo, cuando cuentan cómo vivieron ese debut sexual, muchos dicen que antes de hacerlo tenían una gran emoción pero también como un susto, un cosquilleo en el estómago que les que les aumentó mientras se acercaba el momento, que les duró casi todo el rato que tuvieron sexo, e inclusive, después.
	Ellos, sin darse cuenta, andaban asustados porque, por un lado, debían comportarse como expertos sexuales a pesar de que nunca habían recibido clases de cómo hacerlo, ni, por supuesto, tenían practica alguna y, por el otro lado, no querían quedar mal con la pareja, que lo vieran como novato. 
	En cambio, el miedo de ellas era por muchas otras razones como el dolor físico al romperse el himen o miedo a la pérdida de la virginidad, a enfrentarse a un pene que muchas de ellas nunca habían visto en la realidad, el imaginarse que el padre o la madre se enteraran de lo que hizo o el terrible susto por quedar embarazadas.            
    

Entonces, ¿Qué hacer esa “primera vez”?

	Si todavía no has tenido relaciones sexuales, lo mejor es demorar ese inicio hasta que te encuentres realmente en condiciones psicológicas para hacerlo. ¿Qué cuándo y cómo es eso? Ya veremos, porque ese es uno de los propósitos de este libro; pero si ya tuviste tu primera relación sexual, busca información acerca de cómo tener las próximas relaciones, con el menor susto posible. 
	Lo que sigue son recomendaciones de quienes ya han tenido la primera relación sexual para evitar algunos sustos por los que ellos y ellas pasaron. 

	
Informarse 


	Es conveniente hablar con alguien de confianza sobre lo que es el acto sexual y cómo se realiza, los posibles accidentes o errores, los riesgos y preocupaciones que hay que tomar y el cómo disfrutar sexualmente. También leyendo sobre este tema en algún libro de sexualidad, un folleto, o buscando información en internet (pero no en páginas porno, porque allí exageran y no explican nada, ¡sólo muestran!).

	

Planificar 


	Hay que andar pilas y tratar de que esa primera vez no te agarre por sorpresa. Eso no quiere decir que seas tú quien decida con quién hacerlo, el día, la hora, el lugar y, por supuesto, tomar precauciones, como llevar un condón. Las reglas del juego hay que ponerlas antes de comenzar a jugar y de acuerdo con la otra persona. Por ejemplo, qué quisiera cada uno y qué no. No te dejes manipular, chantajear, ni presionar por él o por ella. La relación sexual es entre personas con los mismos derechos y las decisiones tienen que ser de mutuo acuerdo. Eso es lo ideal. Si no es así, da pie para el abuso.

	

Disminuir  las expectativas 
	No hay porque mostrarse como un experto o experta en la materia, o que te la sabes todas esa primera vez. Asume que estas aprendiendo, que podrás disfrutar, pero también que las primeras veces se pueden cometer errores y que de los errores también se aprende. 

	

Tener confianza en sí mismo, en la otra persona y paciencia. 
	Si se presenta un problema, confía en que junto  a la otra persona lo sabrás enfrentar. Por ejemplo, que él, de tanto susto, no tenga buena erección o eyacule (“acabe” o “se vaya”) muy rápido; o que ella, de tanto miedo, no se deje penetrar, o se queje mucho porque le duele, o estalle en llanto y se arrepienta… Si eso pasara, no hay que angustiarse mucho, ni presionar. Paciencia y comprensión son recursos de primeros auxilios para esos casos y si se complica la cosa, dejarlo para más tarde u otro día es una buena salida. No hay que presionar, ni obligar a nada, ni a nadie. Tampoco sentir vergüenza por lo que salga mal, ni llenarse de culpa, ni culpar a nadie. Simplemente, paciencia, tolerancia y darse otra oportunidad… o varias… depende… lo que no se puede admitir en ese momento son burlas, presiones, ofensas, o algo que nos moleste o molesta a la otra persona.       

	
Disponerse a disfrutar
	A pesar del susto por la inexperiencia y por los imprevistos que puedan suceder, si tomas medidas, si asumes el control de la situación, si confías en ti y en la otra persona, puede que esa primera relación sexual sea un momento placentero, hermoso, inolvidable, como debería ser y si no sale así, será mejor la próxima vez.     


Pero, sea como sea, lo que tenemos que evitar es que esa experiencia no se convierta en un susto posterior porque puede darse un embarazo o una infección de transmisión sexual (ITS)  




  
Fuente: Barrios, L. (2000). (p.18).


· LOS ESTÍMULOS SEXUALES Y LA SOCIEDAD	
Disponible en: Asesor de Padres. Programa de Información Familiar. (2002). 7ma edición. Editorial OCEANO. España-Barcelona.

	La sociedad occidental vive en una cultura consumista donde el sexo constituye uno de los estímulos clave a la hora de vender. La industria del sexo y le marketing que utiliza mujeres sexuales se ha convertido en un fenómeno de masas, entre las que se incluye la población infantil y juvenil. Aunque es positivo que la sexualidad deje de ser tabú, también es cierto que niños y jóvenes poseen una personalidad aún por formar y, en general, carecen del criterio suficiente para discriminar entre la información que les resulta beneficiosa y aquella que simplemente les manipula y les ofrece falsas percepciones sobre su sexualidad.


Las contradicciones de la sexualidad adolescente      
	Los adolescentes viven inmersos en una sociedad, por una parte, cargada de estímulos sexuales, y por otra, altamente represiva con la sexualidad de los jóvenes. La sociedad comercializa la sexualidad a través de videos, revistas, e incluso mediante la publicidad, e incita a los adolescentes a consumirla y valorarla como muy positiva. Pero frente a esta aparente permisividad, los jóvenes encuentran muchas dificultades, sobre todo por falta de información, para poder practicar las relaciones sexuales de forma libre y responsable. El resultado de esta contradicción es dramático: un incremento de embarazos no deseados y de enfermedades de transmisión sexual. 


La influencia de la pornografía: En la actualidad, la pornografía se encuentra al alcance de cualquier persona. Son muchos los adultos que la consumen y es perfectamente normal que niños y jóvenes sientan interés por ella. A través de la pornografía se puede obtener información sobre el propio cuerpo y sobre los actos sexuales. Sin embargo, muchas veces el conocimiento sexual que se deriva de la pornografía es erróneo y fomenta falsas expectativas. Los actores son modelos con cuerpos esculturales, lo que otorga una excesiva importancia a la belleza física. 
	 Además, a través de la pornografía es difícil transmitir los sentimientos que acompañan a las relaciones sexuales. El lado emocional del sexo es algo que desde la niñez debería interiorizarse y ello es difícil a través de películas o revistas que suelen poner el acento en el coito. 
	Finalmente, existe determinada pornografía, como la que muestra actos violentos, que puede ser perjudicial para personas que aún no han desarrollado un criterio propio. 

El fácil acceso de los jóvenes a la pornografía puede provocar que obtengan  una idea falsa sobre el sexo que se convierta en frustración durante la madurez sexual. 

¡Los peligros del internet!

	La gran ventaja de las nuevas tecnologías, sobre todo de internet, es poner al alcance de todo el mundo cualquier tipo de información. Muchos portales de ciberpornografia son de pago, pero otros son de acceso libre y sólo con pulsar el ratón puede accederse a ellos. Como el contenido de algunos portales es violento es recomendable que los padres enseñen a sus hijos  a navegar por la red o dispongan de algún programa que bloquee la entrada a determinadas páginas.       


· SITUACIONES DE RIESGO PARA LAS Y LOS ADOLESCENTES
Tomado de: Educación de la Sexualidad y Salud Sexual y Reproductiva. (2010). Fondo de Población de Naciones Unidas (UNFPA). Versión preliminar. [Libro en línea].  Disponible en: http://myslide.es/documents/educacion-sexsual-guia-docentes.html

	Se denomina situación de riesgo toda circunstancia o situación que representa una amenaza para la integridad física y emocional de una persona. En atención a que los tópicos mencionados como “situaciones de riesgo” se abordan en otros capítulos de esta Guía, se tratan sólo dos de ellos, el abuso sexual y el embarazo en adolescentes, los cuales suelen tener impactos negativos de consideración en las y los adolescentes. 

Violencia en el noviazgo 

	Aunque parezca difícil de entender, últimamente es frecuente conocer de conductas violentas entre las parejas de jóvenes que son novios. Estos comportamientos van desde la violencia psicológica hasta la sexual. Es importante aprender a reconocer, a tiempo, ciertas conductas que son expresiones de violencia psicológica y que anuncian la proximidad de violencia física y sexual. Y es que en la época del noviazgo aparecen detalles que se pasan por alto y uno no se da cuenta de que realmente son expresiones de excesivo control, la cual es una de las características que acompaña las conductas violentas.   
	Cuando nos enamoramos vemos todo “color de rosa”. El “ser amado” aparece ante los ojos como perfecto. Si se le ve algún pequeño defecto, se corre a buscar una justificación o se ve como un asunto pasajero. Y Dios libre a quien hable mal de él, empezando por la mamá. Pero hay varios elementos que pueden alertar sobre la posibilidad de estar frente a conductas violentas y, algo muy grave, de justificarlas. Esto último es peligroso, porque niega la violencia y la naturaliza, haciendo ver como normales, actitudes violentas y que ponen en riesgo a las personas involucradas en la relación.

Muchas muchachas son violadas por sus novios

Excesivo control

• Llama constantemente, lo que es una forma de control, pero que se puede tomar como signo de amor y de preocupación hacia la novia o el novio. 
• Se pone bravo/a porque se llega 10 minutos tarde a la cita, lo que se atribuye a que él/ ella es muy puntual.    
• De repente uno se da cuenta de que está con una persona a la que hay que rendirle cuenta de todo, cumplir horarios severamente estrictos y que empieza a disminuir nuestra autoestima y capacidad de decidir.  
 • Hay algunas frases comunes: ¿a dónde vas?, ¿con quién?, ¿por qué?, ¿vas con esa ropa tan provocativa?, ¿a qué hora regresas?, ¿lo saben tus padres? ¿esa amiga yo la conozco?, ¿dónde vive?

	Puede ser que no se de mucha importancia a esta persecución o que se justifique: “Es que él/ ella está loco/a por mí y quiere saber todo lo que hago”. Puede parecer puro interés por el/la novio/a, pero luego este acoso se convierte en motivo de gran ansiedad, peleas y agresividad. 

Control posesivo 
• El/la novio/a no acepta que se comparta con otras personas. Le molesta demasiado el cariño hacia familiares, amigos. Los celos de este tipo prácticamente aparecen en todos los hombres violentos. 
• La pareja desea todo el tiempo de la otra persona, pensamientos y devociones para estar seguro de su afecto. 
• Aunque parezca seguro y fuerte, en realidad, este “tipo de novio/a” suele tener baja autoestima y necesita constantemente una reafirmación de los sentimientos de afecto que se sienten hacia él o ella.


ABUSO SEXUAL EN LA ADOLESCENCIA
Tomado de: Yo Decido. Fondo de Población de las Naciones Unidas. (2006). [Documento en línea].  Disponible en: http://venezuela.unfpa.org/doumentos/P_Yo%20Decido.pdf

El amor nunca debe dañar: si alguien te lastima no te ama…

	Este es un tema que debes conocer para aprender a defenderte en el caso de que se presente o para terminar con la situación, si te está ocurriendo. El abuso sexual consiste en  obligar o forzar a una persona a realizar actividades sexuales que no desea hacer. Incluye el acoso sexual, las caricias en los órganos genitales de la víctima o de la persona que abusa, la violación o la explotación sexual. Puede ocurrir en la casa, la escuela, el liceo o el trabajo y venir de personas de las que jamás sospecharías. Con más frecuencia de lo que se cree, muchas jóvenes son violadas por sus novios. Incluso los padres cometen actos de violencia sexual contra sus hijas. Esta situación se llama incesto y es una experiencia dolorosa que debes contar a tus familiares o personas cercanas, y denunciar ante las autoridades.

El sentimiento de los y las adolescentes víctimas de abuso sexual 

· Sienten miedo de contar lo que les pasa, por temor a las amenazas del abusador o porque piensan que no les van a creer. 
· Generalmente tienen sentimientos de culpa que los/as hacen sentirse malos/as, sucios/as y que no valen nada. A veces se sienten culpables por la violación y la justifican por el tipo de vestido utilizado, el lugar donde se encontraban, la hora en la que ocurrió. Nada lo justifica. 
· Es frecuente que eviten contactos afectivos futuros y que tengan dificultades para establecer relaciones satisfactorias con otras personas. 
· Por supuesto, están expuestos/as a embarazos en la adolescencia, abortos, ITS, prostitución,  abandono de la escuela y frustración en sus proyectos de vida.

¿Qué hacer si eres víctima de abuso sexual? 

· Si se trata de una violación, debes contárselo a un familiar cercano (mamá, papá, abuelos) y acudir inmediatamente al servicio de salud para recibir atención y prevenir un embarazo o una ITS, incluyendo el VIH/Sida. 
·  Es conveniente que denuncies el hecho ante las autoridades.
· En caso de que seas objeto de abuso sexual repetido debes contárselo a alguien en quien confíes y que tenga suficiente madurez emocional para ayudarte: mamá,  abuela, tía o familiar cercano, profesor/a u orientador/a del liceo, por ejemplo. Y, por supuesto, debes ir al servicio de salud.
· Si en el liceo o centro de salud hay servicios de atención para adolescentes, es un buen sitio a dónde acudir. Ellos te pueden brindar ayuda a ti y a tu familia. 
· Debes tener muy claro que el “único culpable” es la persona que ha abusado de ti y NO tú. Nada justifica el abuso sexual. Ni tu forma de vestir, ni que seas bonita y atractiva, ni que hayas buscado afecto o ayuda en alguna persona son excusas para decir que el abuso es la respuesta a una provocación. 


Hay instituciones a las que puedes acudir para denunciar una situación de abuso o maltrato. Para consultas sobre problemas de violencia doméstica o abusos en el hogar puedes llamar al 0-800-MUJERES (0-800-685 37 37).
[image: ]¿Cómo evaluar lo aprendido?


AUTOEVALUACIÓN
· ¿Cómo me sentí?

· ¿Qué aprendí?


· ¿Cómo saber si se  está preparado o preparada para iniciar una relación sexual?
· ¿Cómo evalúas la actividad?
Excelente: ___
Regular: ____  ¿Por qué?
_____________________________

Deficiente: ____  ¿Por qué?
_____________________________
























[image: ]
Actividades complementarias
 
7. Repasa el contenido visto durante la sesión educativa y completa las    actividades  planteadas en la hoja de ayuda al estudiante N°9.
8. Relata un cuento sobre cómo te gustaría que fuera tu noviazgo en la adolescencia y cual sería tu proyecto de vida con esa persona. 
9. Aprende a ser feliz y todo lo demás llegará de forma positiva a tu vida…

¡INVESTIGA Y TOMA CONCIENCIA DE TU 
RESPONSABILIDAD SEXUAL!!! 












[image: ]  Reflexionando ando…Hoja de ayuda N°9

¡Hablemos de sexualidad! 
1. ¿Qué es el amor? Y ¿Cómo sabemos si estamos enamorados o enamoradas?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
2. ¿Qué se entiende por relaciones afectivas? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………….
3. ¿Qué se entiende por relaciones sexuales? y ¿Cómo se clasifican? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
4. Si ya se ha iniciado en las relaciones sexuales ¿Qué harías para prevenir un embarazo no deseado, la ITS o el VIH SIDA?
……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………..
5. Si aún no se ha iniciado en las relaciones sexuales ¿Qué consideras que se debe hacer ante esa “primera vez”?
……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………..
6. ¿Qué se entiende por pornografía? Y ¿Qué solución le das al mal uso de ella?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
7. ¿Qué soluciones recomiendas para las siguientes situaciones de riesgo? 
VIOLENCIA EN EL NOVIAZGO:………………………..………………………………………..
EXCESIVO CONTROL:………………………………….……………………………………….
CONTROL POSESIVO:………………………………………………………………………….
EMBARAZO NO DESEADO:………………………………………..……………………………
RELACIONES SEXUALES SIN PROTECCION:……………………………….…………………..
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL:……………………………………………………..
PROMISCUIDAD: ………………………………………………………………………..…….

8. ¿Qué se entiende por abuso sexual? ¿Conoces algún caso? Comenta.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
9. ¿Cómo se puede prevenir el abuso sexual y el maltrato?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………

10. Relata la historia de un embarazo no planificado en la adolescencia y el futuro que le espera a ese bebe con unos padres tan jóvenes. (Madre 13 años y el padre 15 años).(Nos vemos… ¡Hasta la próxima sonrisa!)




[image: ]UNIDAD N° 5

(Sesión educativa N° 2) 


¿De qué hablaremos hoy?


Dinámica de Inicio: 
Embarazo adolescente “Es mejor cerrar las piernas”
Video educativo: La sexualidad en la Adolescencia. [Video en línea].  Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=rhY2IhWyI84

8. Para comenzar se invita a los participantes a organizarse en círculo. Se indica que vean el video titulado ““Es mejor cerrar las piernas””.
9. Se conversa con ellos sobre los temas visto en unidades anteriores y se invita a reflexionar sobre el embarazo adolescente en Venezuela. 
10. ¿Qué significa es mejor cerrar las piernas? Comenta tus apreciaciones según el video visto. 
11. Se aclararan algunas dudas y se da apertura al tema de hoy.  

· ¿Qué lograremos con esta sesión educativa? 

	Este momento está dirigido al desarrollo de la actividad  a través de la exposición del tema, utilizando el programa Power Point, fomentando la retroalimentación entre los participantes. Esta unidad tendrá como propósito fundamental explorar el conocimiento que tienen los estudiantes acerca de  relaciones sexuales y las causas y consecuencias del embarazo a temprana edad. A través de esta sesión educativa los educando podrán conocer toda la información necesaria con relación a la actividad sexual, de manera que puedan desarrollar una consciencia preventiva y tomar decisiones responsables en materia de sexualidad. 



¡Hablemos de sexualidad! 

ADOLESCENCIA
Tomado de: Yo Decido. Fondo de Población de las Naciones Unidas. (2006). [Documento en línea].  Disponible en: http://venezuela.unfpa.org/doumentos/P_Yo%20Decido.pdf

¿Qué significa ser adolescente? 

Muchas veces te habrán dicho “adolescente”, también en muchas oportunidades tú habrás dicho: “Yo soy adolescente”. Sin embargo, ¿sabes con exactitud lo que significa la adolescencia? ¿Conoces las razones de los cambios que ocurren en tu cuerpo? ¿Entiendes lo que sientes? ¿Te encuentras a veces soñando despierto/a imaginándote situaciones especiales con la compañera o el compañero que te atrae? ¿Sabes si eso te pasa sólo a ti? ¿Les sucedió a tu papá y tu mamá, y a tus profesores y profesoras? Si se tratara de un test de una revista, seguramente habría algunas preguntas a las que hubieras respondido “NO”. La idea en estas páginas es ofrecerte información precisa y clara acerca del proceso que se conoce como adolescencia. Este conocimiento te ayudará a enfrentar las angustias y los temores que los cambios bruscos te pueden ocasionar, y a desechar muchos mitos que se mantienen por falta de información y educación. Entonces, comencemos este viaje de descubrimientos por el mundo de la adolescencia…

Definiciones En Venezuela la Ley Orgánica para la Protección del Niño y del Adolescente-LOPNA 

Considera adolescente a “toda persona con 12 años o más y menos de 18 años de edad” (LOPNA). Los padres, las madres, los maestros y maestras suelen definirla como “la edad de la rebeldía”. Un adolescente la definió como “la edad de los rollos, porque se tienen rollos con las pepas, rollo con las materias y rollos con los empates”. Lo cierto es que la adolescencia es una etapa esencial de la vida que te permite conquistar tu independencia, madurar tu carácter y formar tu propio esquema de valores y creencias. En este libro definiremos adolescencia −según la Organización Mundial de la Salud (OMS) − como el período de la vida comprendido entre los 10 y 19 años de edad, durante el cual el individuo progresa desde la aparición de los caracteres sexuales secundarios hasta alcanzar la madurez sexual. 
Un período que suele dividirse en adolescencia temprana (de 10 a 14 años) y adolescencia tardía, de 15 a 19 años. Conviene aclarar que cuando se dice que se inicia a los 10 años y termina a los 19 se está hablando de una edad aproximada. No en todas las personas comienza a la misma edad; unas se adelantan y otras empiezan más tarde. Un ejemplo de esto es la menarquia o primera regla de las niñas, que no se presenta a la misma edad para todas y que dependerá de la herencia, la raza, la alimentación, el clima y la zona geográfica, entre otros. 
La adolescencia es una etapa entre la niñez y la edad adulta cuyo comienzo se anuncia con la aparición de cambios en el cuerpo. Pero estos cambios no vienen solos. Se acompañan de cambios emocionales y sociales. Por esta razón se habla de un desarrollo biológico, referido a los cambios corporales, y de un desarrollo psicológico y social referido a los cambios emocionales y sociales que acompañan el desarrollo biológico.

¿Por qué suceden estos cambios en la adolescencia?

 Este conjunto de cambios es el resultado de la acción de la hipófisis (glándula que se encuentra en el cerebro),  la cual empieza a ordenar la producción de hormonas (testosterona en los hombres y estrógenos/ progesterona en la mujer) que actuarán sobre tu organismo para que alcances la capacidad reproductora y la madurez de sexual. Veamos los aspectos más importantes del desarrollo durante la adolescencia.

DESARROLLO BIOLÓGICO 
· Una de las manifestaciones en el cuerpo es el “Estirón Puberal”, que consiste en un crecimiento repentino que hará que las piernas y las manos se vean largas y los zapatos empiecen a quedar pequeños con mucha rapidez.
· Los muchachos notarán el ensanchamiento de los hombros, mientras que en las mucha chas se estrechará la cintura, aumentará la cadera y el cuerpo y la cara mostrarán redondez. En el rostro del varón se acentúan la nariz, los pómulos y la mandíbula, dejando atrás la cara de bebé para transformarse en una cara de adulto.
· Aumentará la sudoración y se hará presente el acné o espinillas y barros. 
· [image: ]También crecerán el pene, los testículos, los senos, el útero, la vagina, y aparecerán el cambio de voz y el vello púbico y axilar. 

	Dentro de estos cambios hay uno de vital importancia porque marca el inicio de la capacidad reproductora: la menstruación en las niñas y la eyaculación en los varones al masturbarse o durante el sueño, a través de las llamadas poluciones nocturnas o sueños húmedos.


DESARROLLO PSICOLÓGICO 

	Aquí hablaremos de lo que pasa en los campos intelectual y emocional. En el campo intelectual, tu inteligencia está evolucionando desde un estilo infantil hasta un pensamiento maduro, lo que se reflejará en los siguientes elementos: 
· El desarrollo de tu capacidad para el pensamiento abstracto que te hace imaginativo/a y creativo/a y que te permite analizar conceptos e imaginar teorías.
· Comienzas a analizar los valores que te han enseñado en la familia, la escuela, la sociedad. De ellos tomarás unos y rechazarás otros para formar tu propio desarrollo moral, ético y espiritual. 

	Pero, ¿qué es eso de valores? Un valor es cualquier cosa que representa un bien para una persona. Por simple que sea, algo será valioso si te parece provechoso para ti. Por ejemplo, si crees que sacar buenas notas es provechoso, ese es un valor para ti y harás lo necesario para lograrlo. Si te es indiferente, los estudios no representan un valor para ti. Otro ejemplo: si crees que tener novio o novia te reporta beneficios o es importante para ti, ese es otro valor. Si te es indiferente, no representa un valor para ti. 
	Hay valores muy importantes, que todo el mundo reconoce: la paz, la dignidad, el respeto, la justicia, la libertad, la felicidad, el amor, la responsabilidad, la solidaridad, la honestidad, entre otros. Es importante considerar algunos valores fundamentales para tu bienestar físico, emocional y social: 
· El autocuidado: cuidar y proteger tu salud física y emocional.
· La integridad de tu cuerpo.
· El respeto hacia ti mismo y hacia los demás.

DESARROLLO EMOCIONAL 

Este puede ser uno de los aspectos más intensos para la vida de la persona adolescente. Como adolescente te sentirás presionado/a por tus propios impulsos y sentimientos, así como por las exigencias de tu ambiente familiar y social. Esta tensión se reflejará en tu estado emocional, el cual puede ser variante e intenso.

DESARROLLO SOCIAL  

· Tendrás deseos de estar con tus amigos y amigas.
· Te fastidiará estar con los adultos o con los niños.
· Quizás tomarás los estilos de tu grupo en el peinado, lenguaje, vestido, pensamiento... 
· Querrás imitar comportamientos y estilos de las personas que admiras y que tengan valores que son importantes para ti. Esto es un ensayo para lograr tu propia identidad.
· Ahora empiezas a interesarte por las relaciones de pareja: los enamoramientos y “desenamoramientos” serán fuente de alegrías y tristezas.

Lo cierto es que la adolescencia es una etapa esencial de la vida que te permite conquistar tu independencia, madurar tu carácter y formar tu propio esquema de valores y creencias.







EMBARAZO ADOLESCENTE VERSUS MATERNIDAD Y PATERNIDAD EN LA ADOLESCENCIA
Tomado de: Yo Decido. Fondo de Población de las Naciones Unidas. (2006). [Documento en línea].  Disponible en: http://venezuela.unfpa.org/doumentos/P_Yo%20Decido.pdf

Hemos dado este título al tema de este capítulo, utilizando la palabra versus, que significa contra, para destacar que en vez de hablar de embarazo adolescente debemos luchar para incluir al joven padre y hablar de maternidad y paternidad en la adolescencia. 
Esta es una forma de llamar la atención para que nos demos cuenta de que habitualmente no estamos tomando en consideración al joven padre, por lo que tenemos que pensar en los resultados que esto puede traer. Es muy importante contar con la participación del hombre adolescente. ¡Él es la mitad del problema, por lo tanto, también es él la mitad de la solución! ¡Él es la mitad del problema, por lo tanto, también él es la mitad de la solución!
[image: C:\Users\usuario\Documents\TESIS POST-GRADO DAMARYS\educacion_sexual.jpg]
¿Embarazo adolescente?

 Es el embarazo que ocurre durante la adolescencia. También se le llama embarazo precoz o embarazo temprano porque se produce antes de la finalización de esta etapa (19 años), cuando la madre aún carece de la suficiente madurez biológica y emocional requerida para asumir de manera plena y responsable la maternidad. UTILICE UN DISCURSO REAL, SIN TABÚ, PARA COMENTAR EL PROCESO DE FECUNDACIÓN A LOS NIÑOS.  NADA DE CIGÜEÑAS…  POR FAVOR!!!


Los y las adolescentes comienzan a ser fértiles aproximadamente 4 o 5 años antes de ser emocionalmente maduros o maduras…

[image: C:\Users\usuario\Documents\TESIS POST-GRADO DAMARYS\embarazo.png]Todas las personas tenemos derecho a decidir si tener hijos o no, y el momento más adecuado de nuestra vida para hacerlo. Es una decisión que debemos tomar de manera libre y responsable. Cada vez que un hombre y una mujer tienen relaciones sexuales vaginales sin protección, existe la posibilidad de que ocurra un embarazo o se transmita una ITS.
Algunas de las señales de embarazo son:

• Ausencia de menstruación 
• Sensibilidad o dolor en los senos 
• Nausea (ganas de vomitar) 
• Fatiga (cansancio) 
• Necesidad de orinar con mayor frecuencia.





















El embarazo: su proceso, reacciones y riesgo 
Tomado de: Correa, C. y Cubillan, F. (2009). Salud sexual y reproductiva: Desde una mirada de género. Manual de capacitación. Maracay: 5ta edición. [Libro  en línea].  Disponible en: http://bvs.gob.ve/libros/salud_sexual_reproductiva.pdf

 	Cada vez que un hombre y una mujer tienen relaciones sexuales vaginales sin protección, existe la posibilidad de que la mujer quede embarazada, si es que ella se encuentra en periodo de ovulación. Cuando el hombre eyacula dentro o cerca de la vagina, los espermatozoides nadan hacia el cuello del útero, lo atraviesan, entran en el útero y luego suben a las trompas de Falopio, donde pueden sobrevivir entre tres y cinco días. Si ya hay un óvulo en las trompas de Falopio, o si aparece uno entre esos tres y cinco días, uno de los espermatozoides puede entrar en el óvulo y fecundarlo. 
Esta nueva célula (llamada cigoto) que se forma cuando un espermatozoide y un óvulo se unen, se divide para formar dos células idénticas. Estas dos células se dividen para formar cuatro; esas cuatro se dividen en ocho, y así en adelante. En poco tiempo se forma una bola sólida de células. Esta bola de células viaja por las trompas de Falopio y se prende a la pared interior del útero. Esto se llama implantación y es el comienzo del embarazo. La implantación ocurre unas tres semanas después de la última menstruación de la mujer.
 La sociedad asume que un embarazo durante la adolescencia es producto de un comportamiento individual “incorrecto” y no reconoce los condicionantes sociales que facilitan que las adolescentes se embaracen.


Nota importante: En este marco, la adolescencia es una etapa de la vida que puede verse como un período de oportunidades, pero también de riesgos para la salud y en especial para la sexual y reproductiva. Sin embargo, estos riesgos pueden reducirse ampliamente con acciones efectivas. El Estado tiene grandes responsabilidades en la reducción de estos riesgos, pero se necesita también la participación activa de la comunidad, en especial de los y las adolescentes.

 Las conductas de riesgo de las adolescentes en las que más se ha reparado han sido las ligadas a la salud reproductiva, descuidando sin embargo abordajes anticipatorios y que den cuenta de las otras dimensiones de la salud de las jóvenes, como es el cuidado de su cuerpo y, en general, su autoestima. Plantear la especificidad de la mujer adolescente, conduce necesariamente a pensar en la especificidad del hombre adolescente. Una vez más, la mirada tendrá que detenerse en las diferencias en cuanto a los aspectos biológicos, como la diferenciación de sexo, y también en los aspectos de género, considerados como su ubicación en una sociedad, en un tiempo histórico, con la definición de roles, expectativas, oportunidades y desafíos que esto significa. 
Los adolescentes hombres, en la mayor parte del mundo, tienen mayor riesgo de morir que las adolescentes mujeres. Esas defunciones se relacionan principalmente con la violencia, el suicidio y los accidentes. Las principales  causas de mortalidad guardan estrecha relación con su socialización y forma de vida. Es necesario considerar también que en todos los seres humanos los comportamientos adoptados en edades tempranas tendrán consecuencias directas en su salud en la edad adulta.

Riesgos de un embarazo adolescente…

 El embarazo y el parto traen algunos riesgos para cualquier mujer, y riesgos añadidos específicos en el caso de las mujeres muy jóvenes y adolescentes. De hecho, las niñas de 10 a 14 años tienen una probabilidad cinco veces mayor de sufrir complicaciones fatales por causas relacionadas al embarazo, el parto o el puerperio, que las chicas de 20 a 24 años. 
El mayor problema para una mujer muy joven es que la pelvis (los huesos que forman la cadera y rodean el canal de parto) puede que aún no hayan terminado de desarrollarse. Las mujeres con embarazos a edad temprana, suelen tener partos difíciles porque tienen la pelvis todavía muy estrecha, y el bebé puede tener dificultades para pasar por la abertura. Cuando esto ocurre se habla de parto obstruido.
 Si el bebé no puede salir se hace necesaria una operación llamada cesárea, que consiste en hacer una incisión (un corte) en el abdomen de la madre, por la que se saca al bebé. Es por esto que se recomienda que las mujeres muy jóvenes y las adolescentes tengan su parto en un centro de salud u hospital con capacidad para realizar cesáreas. En caso de parto obstruido, si no se saca al bebé por cesárea, tanto la vida de la mujer como la del bebé pueden correr riesgo.
 Por otra parte, si el parto es muy prolongado, es decir, si el bebé tarda mucho en salir, el útero puede desgarrarse y ocasionar una hemorragia muy seria. Si la mujer no es atendida rápidamente, puede perder mucha sangre y poner en peligro su vida. Ésta es una de las razones más comunes de muerte de chicas adolescentes durante el parto.
 Un parto de larga duración también puede ocasionar otros problemas en la madre. Luego de muchas horas de labor de parto, la cabeza del bebé puede estirar o desgarrar la vagina a la altura de la vejiga o del recto. Este desgarro se llama fístula. Esta rotura impide que la chica pueda luego retener su orina o heces, ya que estos pasan a la vagina. La mujer tendrá mal olor y podrá tener abscesos debidos a la constante irritación de la orina sobre su piel. Esta grave lesión puede repararse mediante una cirugía delicada que realiza un especialista para suturar el desgarro. Por todo ello es mejor dar a luz en	un hospital, donde la	atención del personal	de salud calificado puede evitar estas lesiones.
 Además del trabajo prolongado de parto, las adolescentes también tienen mayor riesgo de sufrir anemia (falta de hierro en la sangre), presión alta o ataques durante el embarazo (eclampsia), los cuales pueden generar cansancio, infecciones, heridas y hasta la muerte. Las chicas jóvenes que no se cuidan y que no se alimentan muy bien durante su embarazo corren el riesgo de tener bebés prematuros y de bajo peso. Es muy importante cuidarse muy bien durante el embarazo y recibir cuidados de salud de calidad. No dejes que un embarazo te cause un daño permanente. Más adelante verás cómo cuidarte. (p.115)


 Nota importante: ACTOS QUE NO PREVIENEN EL EMBARAZO 

• Lavados vaginales: lavar la vagina después de una relación sexual, con la pretensión de destruir los espermatozoides que hay en ella, no sirve pues los espermatozoides llegan muy rápidamente al cuello de útero. 
• Tener relaciones sexuales vaginales durante la menstruación: hay pocas posibilidades; teóricamente no hay óvulos maduros en los ovarios, pero la ovulación puede producirse en cualquier momento. 
• Tener relaciones sexuales cuando la mamá amamanta y refuerza la alimentación del bebé con leche maternizada o papillas. En este período la mujer puede estar sin menstruar durante unos meses hasta que se normalice la función hormonal después del parto. Cuando una mujer amamanta a su hijo puede ovular y producirse el embarazo sin haberse restablecido los ciclos menstruales. 
• La primera relación sexual: siempre que haya eyaculación dentro de la vagina y se produzca durante la ovulación, puede originar un embarazo. 
• Tener relaciones sexuales de pie, con la pretensión de que el semen se salga rápido de dentro de la vagina y no se produzca embarazo. 
Esto es FALSO: la posición no evita ni facilita los embarazos
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[image: http://2.bp.blogspot.com/-VpONs6nn1wo/Vfno3RdCcaI/AAAAAAAAAMU/prxdNBUgzqc/s1600/nic3b1os-y-nic3b1as.jpg]








Consecuencias de la práctica de la sexualidad
Disponible en: Asesor de Padres. Programa de Información Familiar. (2002). 7ma edición. Editorial OCEANO. España-Barcelona

	A través de la sexualidad los jóvenes definen y construyen una parte de su personalidad y se relacionan con el entorno social. Pero algunas prácticas sexuales acarrean consecuencias que pueden afectar al futuro del joven. La decisión del adolescente de iniciar relaciones sexuales debería ser fruto de la responsabilidad. Puesto que ya es una persona fértil, capaz de tener hijos, debe tener presente que potencialmente todo acto sexual puede acabar en un embarazo sexual no deseado. 
	Si no han adoptado las medidas adecuadas y se produce un embarazo, cuando las personas implicadas son adolescentes siempre se produce una situación conflictiva y cargada de tensión emocional. También en este caso se deben tomar decisiones meditadas y evitar las reacciones dramáticas. Veamos la siguiente ilustración:       
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Fuente: Asesor de Padres.
Programa de Información Familiar. (2002
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¿Por qué se considera un tema preocupante?

La maternidad en la adolescencia está considerada como “un problema social y de salud pública”, por diferentes razones, entre las que destacan: 
· El efecto en la madre.
· Efectos en el hijo o la hija.
· Impacto en la vida presente y futura de la madre adolescente, el padre adolescente, su hijo, la familia y la sociedad.

Los Efectos del embarazo en la madre adolescente son: 

· El embarazo antes de los 18 años tiene muchos riesgos de salud:
· Las niñas entre 10 y 14 años de edad tienen cinco veces más probabilidad de morir por causa del embarazo o del parto que las mujeres con edades entre 20 y 24 años.
· Mayor probabilidad de abortos. 
· La tercera causa de muerte en las mujeres con edades entre 15 y 19 años se debe a complicaciones por embarazo o parto. 
· Aparecen estados emocionales de angustia y depresión.

Oportunidades perdidas: Las madres adolescentes tienen más probabilidades de abandonar los estudios y sacrificar sus planes. Esto disminuye sus posibilidades de tener empleos bien pagados e ingresos económicos que les permitan cuidarse a sí mismas y a sus hijos. Además de tener relaciones de pareja poco estables, por lo que se buscan nuevas parejas resultando muy difícil tener una familia estable.


Más hijos: Las madres adolescentes tendrán más hijos que las mujeres que comienzan a tenerlos más tarde. Esto influye en que las familias sean más grandes y no siempre se puedan atender todas las necesidades de los hijos.


Más abortos: En el mundo, cada año, más de 4,4 millones de jóvenes se someten a abortos, 40% de los cuales se realiza en malas condiciones y por lo tanto con riesgo de complicaciones y de muerte.


¿Qué pasa con los y las hijos e hijas de los y las adolescentes? 

La mortalidad infantil es mayor; El 7% de los nacimientos de madres adolescentes es prematuro y 1 de cada 10 recién nacidos nace con bajo peso, Un alto número de niños es maltratado por sus jóvenes madres y padres y finalmente no siempre crecen en familias bien formadas que puedan satisfacer todas sus necesidades: salud, educación, afecto.
¿Alguna vez te has preguntado qué es lo que quieres para cuando tengas un hijo o una hija? 
Sabemos la respuesta: “Quiero darle todos los cuidados que necesita para que crezca como un niño o una niña  sano/a (física y emocionalmente), con una familia bien formada y con un futuro seguro”. La próxima pregunta: ¿Puedes darle todo eso ahora? Si la respuesta es no, ¡Entonces no es el momento!


Impacto en la vida futura de la madre adolescente

El impacto más fuerte se siente cuando se debe enfrentar la crianza de los hijos. ¿Y el futuro? 
· Al no seguir los estudios sólo tendrá oportunidades para trabajos en los que puede ser explotada y/o maltratada.
· Eso conduce a que muchas jóvenes se dediquen a la prostitución y a trabajos mal pagados. 
· Las parejas demasiados jóvenes se separan con mucha frecuencia, por lo que resulta difícil la formación de una familia estable.  
· La joven tiende a buscar nuevas parejas y muchas mujeres aun siendo muy jóvenes ya han tenido hasta tres hijos de diferentes padres.
· La consecuencia es niños en situación de riesgo en su salud física y psicosocial.


 ¿Cómo afecta a la familia y la sociedad? 

La nueva familia formada por la pareja adolescente puede ser muy inestable ya que ninguno de los dos tiene suficiente madurez emocional para asumir los deberes y las responsabilidades que la nueva situación impone. Si viven con los padres será más fácil, pero habrá dificultades en las relaciones familiares. “Los padres quieren seguir mandando”, pero los adolescentes ya son grandes... 

En otras oportunidades ocurre el abandono por parte de la familia, lo que hace las cosas más difíciles. También la pareja puede abandonar a la madre adolescente lo que puede producirle sentimientos de rabia, de dolor, depresiones y hasta deseos   de morir. Es cierto que esto no ocurre en todos los casos. Pero las cifras de salud y situación socioeconómica señalan que hay un elevado número de madres adolescentes solteras y que éstas conforman los hogares más pobres   del país. Algunas madres adolescentes logran criar a su bebé con el apoyo de la familia estable y superan las dificultades. Esto requiere un gran esfuerzo y no siempre se cuenta con las condiciones favorables.

Si criar un niño en condiciones ideales es difícil, imagínate lo que será si hay dificultades. ¡Pregúntale a tu mamá! Ya sabemos que la maternidad adolescente es un problema para la madre, el bebé, la familia y la sociedad. Pero ¿qué pasa con el padre adolescente?

Efectos del embarazo en el padre adolescente 

Anteriormente, era frecuente que el padre de los hijos de las adolescentes fuera un adulto. En la mayoría de esos casos, el padre tenía los recursos emocionales y económicos para asumir la paternidad. Sin embargo, en la actualidad, hay un buen número de padres adolescentes: los habrás visto en el liceo. Como a ellos no se les nota la paternidad no se llevan cifras acerca del número de padres adolescentes que hay, ni los señalan, ni los botan del liceo. Tampoco sabemos qué piensan, ni cómo se sienten frente a la situación de la paternidad. Se sabe que son muchos los jóvenes que han querido asumir la responsabilidad, pero sus padres no siempre los apoyan en esta idea. Otros dejan sus estudios para trabajar y se casan o se van a vivir juntos. Debemos promover la utilización de la frase  “maternidad y paternidad en la adolescencia” en vez de “embarazo adolescente o embarazo precoz”. 
De esta manera se reconoce la responsabilidad y el derecho de los padres adolescentes a compartir los cuidados del embarazo, el parto y la crianza de su hijo o de su hija. Si bien la mujer vive en su cuerpo el embarazo y el parto, éste no puede ocurrir sin la participación de un hombre. Y todo ser humano tiene derecho a gozar del afecto y de los cuidados de una madre y un padre. Por estas razones debemos hablar de paternidad y maternidad en adolescentes y no seguir hablando de “embarazo en adolescentes”, ya que al no hacer visible al hombre se fortalece la creencia de que el embarazo y la crianza de los hijos son responsabilidad sólo de la mujer.  

¿Conoces los datos que te permiten apreciar la magnitud del problema en Venezuela? ¿A qué edad comienzan a tener relaciones sexuales los y las adolescentes? 

La mayoría de los y las adolescentes se inicia sexualmente alrededor de los 15 años de edad. En las zonas rurales, la iniciación sexual ocurre a menor edad. El 30% de los jóvenes entre 16 y 22 años de edad que ingresan al servicio militar en Venezuela, son padres, algunos hasta de tres hijos.

¿Cuántos embarazos en adolescentes hay al año en Venezuela?  

La cifra exacta de embarazos no se conoce, ya que muchas veces se producen abortos espontáneos o provocados. Se sabe que por cada mil jóvenes, 97 han tenido un hijo. Una (1) de cada cinco (5) mujeres menores de 20 años ya ha tenido un hijo.  La quinta parte de los bebés que nacen en el país son hijos de madres adolescentes. Las jóvenes que no estudian tienen mayor riesgo de embarazo que las que están en la escuela.

¿La maternidad y la paternidad en la adolescencia tienen algo que ver con la pobreza? 
En todos los estratos sociales las adolescentes pueden embarazarse.  Pero las adolescentes más pobres y menos instruidas tienen 4 veces más riesgo de embarazarse que las menos pobres y las más instruidas. La interrupción de los estudios y la menor preparación para el trabajo contribuye a mantener o a aumentar la pobreza. 
¿Cuáles son las causas para que ocurra la maternidad y la paternidad en la adolescencia?
Son diversas, se presentan en forma conjunta y una causa refuerza a la otra. Vamos a ordenarlas en dos grupos, según respondan a causas externas (del ambiente) o a causas internas, es decir, propias del o la adolescente. 

Causas externas: 
· Ambiente, cultura: Vivir en comunidades o escuelas donde los embarazos tempranos son comunes y se viven como “lo natural”. Crecer en condiciones empobrecidas. Ser hija de madre adolescente.  Poca educación de la sexualidad. Mitos y vergüenza ante el uso de anticonceptivos. 
· Mensajes de los medios de comunicación: televisión, cine, música, videos, revistas... que estimulan a los/las jóvenes a tener relaciones sexuales.  Amigos/as, novios/as, compañeros que inducen a tener relaciones sexuales.
· Modelos sociales que transmiten la creencia de que la mujer debe complacer sexualmente al hombre y que esa es una manera de conservar la pareja. La creencia de que la mujer debe ser madre para tener algo propio o para ser valorada en su comunidad. Pocas oportunidades para la mujer dentro de su ambiente,  especialmente en los de mayor pobreza. La creencia de que la virilidad se demuestra a través de las relaciones sexuales y/o de embarazar a una mujer. Presiones, acoso sexual o amenazas de abandono por parte del hombre, si ella no le “da la prueba de amor”. Violación o abuso sexual. 
· Insuficientes servicios de orientación y atención en salud del adolescente.

Causas internas: 
· Propias de la persona adolescente: Ausencia de un proyecto de vida. Negación de la sexualidad, lo que trae como consecuencia que no te prepares para responder en forma adecuada a los cambios que ocurren.
· Reconocer cuándo estás estimulado o estimulada sexualmente te permite retirarte a tiempo si no estás preparado/a para una relación sexual. 
· Resistencia al uso de los métodos anticonceptivos. Muchos varones desconocen el momento en que empiezan a ser fértiles, por lo que no asumen conductas orientadas a  la prevención. 
· Sentimiento de omnipotencia característico de la adolescencia: “a mí no me pasa lo que le pasó a mi amigo/a”.  
· Poco interés en la escuela, familia, deportes o actividades comunitarias. ª Escape de familias con problemas. 
· Influencia del alcohol y otras drogas que disminuyen el control sobre ti mismo/a. ª Falta de sueños diferentes a la maternidad. 
· Necesidad de tener hijos para probar la feminidad y/o la hombría. 

Las consecuencias para la madre, el hijo y el padre son muchas, dependiendo del ambiente sociocultural y económico en el que ocurra y del apoyo que brinde la familia. Esto va desde la aceptación resignada como un hecho natural en el medio, hasta el rechazo social y familiar. 

Veamos lo que podría sucederte a ti, si tuvieras un hijo siendo adolescente:

Deberías renunciar a fiestas y actividades con tus amigos y amigas: un bebé necesita atención las 24 horas de todos los días. ¿Quién tiene que atenderlo? En vez de comprar el pantalón de moda, debes comprar leche y pañales. Los bebés se enferman con frecuencia: diarreas, fiebres y reacciones a vacunas, y en esas circunstancias tienes que acompañarlo y atenderlo. Si cuentas con apoyo familiar podrás seguir estudiando y compartir tu tiempo entre el bebé y los libros. 

¿Actualmente te sobra tiempo para estudiar? 

Si no tienes apoyo familiar deberás trabajar para mantener al bebé. Si dejas de estudiar, tu formación para el trabajo será limitada y los trabajos que puedas desempeñar serán pagados con bajos sueldos. Estarás en mayor riesgo de pobreza. El impacto dependerá del apoyo que recibas de tu familia, y de tus potencialidades para enfrentar y superar obstáculos. Además, traer un niño a la vida puede ser un hecho maravilloso o una experiencia dolorosa, no sólo para la madre y el padre, sino también para el niño o la niña. 

¿Te has preguntado cómo te sentirías si tuvieras un hijo ahora? ¿Qué le podrías ofrecer para garantizar su bienestar y su derecho a crecer en un hogar que le brinde amor y seguridad? 

La maternidad es algo muy hermoso y no debe arruinarse al convertirla en una fuente de infelicidad, especialmente para el niño o niña que se trae el mundo. Si aún no eres madre o padre te hacemos el regalo de ofrecerte alternativas para que eso no te ocurra por accidente, sino cuando realmente te sientas capaz de asumirlo con amor y responsabilidad. Si ya tienes un hijo, es conveniente que esperes un tiempo antes de tener otro. (p.47)
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Si has comenzado a tener relaciones sexuales, debes utilizar un método anticonceptivo que se ajuste a  tus necesidades. Si las relaciones no son frecuentes (todas las semanas, por ejemplo) lo más recomendable es el preservativo o condón. Es fácil de usar, no necesita indicación médica y te protege de un embarazo y de las Infecciones de Transmisión Sexual y del VIH/ Sida. Si no te has iniciado sexualmente, practica las estrategias para aprender a decir NO y evitar que te manipulen  para obligarte a tener relaciones sexuales que no quieres tener. 



SEXUALIDAD SEGURA
Disponible en: Asesor de Padres. Programa de Información Familiar. (2002). 7ma edición. Editorial OCEANO. España-Barcelona

	Para el adolescente uno de los aspectos psicoafectivos más importante es su sexualidad. Negarlo es exponerle a riesgos innecesarios. Por ello, dos momentos claves en este periodo vital son la primera visita al ginecólogo, que no sólo tiene una finalidad contraceptiva sino también sanitaria, y la otra es la decisión de utilizar métodos anticonceptivos y de escoger entre todas las posibilidades los más adecuados en esta etapa de la vida.

La primera visita al ginecólogo  

	Hace unos años, las jóvenes visitaban al ginecólogo cuando accedían a la mayoría de edad o cuando comenzaban sus relaciones sexuales. En la actualidad, una chica suele acudir al ginecólogo entre los 16 y 18 años, sobre todo para poder adquirir anticonceptivos orales mediante receta médica.  Aun así ha aumentado el número de las que acuden independientemente de que practiquen el coito o no. Es positivo este cambio de mentalidad porque las revisiones ginecológicas tienen que ver con el sexo (prevención de embarazos, control de las enfermedades de transmisión sexual, etc.) pero también son cruciales para el control de la salud, por ejemplo, para la detección precoz de algunos cánceres.   


La exploración ginecológica

	En una revisión ginecológica, que ha de hacerse con una frecuencia anual, el médico pregunta sobre la historia médica de la paciente, las posibles actividades sexuales y las costumbres relacionadas con drogas y alcohol. La exploración física incluye parámetros como la tensión arterial, el peso y la estatura  y finalmente el examen pélvico.
	Se coloca a la joven en una camilla, con las piernas abiertas y los pies en el estribo, el medico inserta en la vagina un espéculo, aparato que le permite examinar las paredes vaginales y el cérvix. También recoge, mediante un leve raspado, prácticamente indoloro, una muestra de células que posteriormente analizará. Tras retirar el espéculo, introduce suavemente uno o dos dedos para palpar los ovarios. Tampoco es doloroso. Asimismo, examinará los pechos de la joven por palpación para verificar la existencia de bultos o tumores, y le ensañará a la paciente cómo hacerlo ella misma sin tener que esperar a la siguiente revisión.          
	    
Métodos anticonceptivos

	Los adolescentes no sólo deben plantearse el uso de anticonceptivos para prevenir embarazos no deseados cuando decidan iniciar una relación heterosexual que incluya penetración vaginal. La existencia de enfermedades de transmisión sexual y del SIDA hace siempre necesaria alguna protección en encuentros sexuales íntimos con personas del mismo sexo o con parejas esporádicas. 
	La elección de un método u otro depende de diversas circunstancias, como el tipo de relación o el estado de salud de la mujer. Es un tema que debe plantearse en la primera visita al ginecólogo. Aunque existen varios métodos anticonceptivos, entre los jóvenes el más recomendable es el preservativo. De todos modos, cuando una pareja se vuelve estable se puede plantear la utilización de otro anticonceptivo, como la píldora. (p.85) 


El preservativo
Son muchos los motivos que hacen del preservativo el mejor método anticonceptivo entre la población juvenil. Es un método de barrera que, bien utilizado, evita los embarazos no deseados y protege contra las enfermedades de transmisión sexual y del SIDA. Además no tiene efectos secundarios, es fácil de adquirir y tiene un bajo costo. Por otra parte, hace que el joven se implique también en la vivencia de una sexualidad responsable, no dejando esta tarea únicamente a la chica.
Los adolescentes deben aprender a colocar el preservativo y seguir alguna de las indicaciones, como usar un preservativo diferente en cada nueva 
relación y retirarlo del pene justo después de la eyaculación.   
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El condón es un método anticonceptivo y de prevención de ETS  con gran eficacia únicamente cuando sabemos cómo utilizarlo
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AUTOEVALUACIÓN
· ¿Cómo me sentí?

· ¿Qué aprendí?

· ¿A qué se debe el alto índice de embarazos a temprana edad en Venezuela?

· ¿Cómo evalúas la actividad?
Excelente: ___
Regular: ____  ¿Por qué?
_____________________________

Deficiente: ____  ¿Por qué?
_____________________________























[image: ]

Actividades complementarias
 
1. Repasa el contenido visto durante la sesión educativa y completa las      actividades  planteadas en la hoja de ayuda al estudiante N°10.
2. Investiga sobre la Madurez sexual en la adolescencia y reflexiona al respecto. Comenta tus dudas con tus padres o con el orientador. 
3. Antes de iniciar las relaciones sexuales infórmate, ya que, implica muchas consecuencias y pone en riesgo tu futuro.  
  
¡INVESTIGA Y TOMA CONCIENCIA DE TU 
RESPONSABILIDAD SEXUAL!!!












[image: ]  Reflexionando ando…Hoja de ayuda N°10

¡Hablemos de sexualidad! 
1. ¿Qué es la adolescencia? Y comenta brevemente los cambios que ocurren en la etapa adolescente. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
…………………………………………………………………………………………………
2. ¿Qué se entiende por embarazo adolescente? ¿Cómo afecta esta situación a la familia y a la sociedad?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
…………………………………………………………………………………………………
3. Describe como ocurre el proceso de Fecundación en la mujer. 
……………………………………………………………………………..……………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
4. ¿Qué recuerdas o que te comentaron tus padres sobre tu llegada al mundo? 
……………………………………………………………………………..……………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
5. ¿Cuáles son los riesgos que presenta un embarazo adolescente?
……………………………………………………………………………..……………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
6. ¿Qué crees que podría sucederte si tuvieras un hijo siendo adolescente?
……………………………………………………………………………..……………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
7. ¿Qué harías para prevenir un embarazo adolescente? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………


8. Investiga sobre los métodos anticonceptivos para el próximo encuentro.
(Nos vemos… ¡Hasta la próxima sonrisa!)




UNIDAD  N°6:
[image: ]INFORMACION SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS. ESTADÍSTICA EN VENEZUELA SOBRE EMABARAZO A TEMPARANA EDAD.  
(Sesión educativa N° 1)

¿De qué hablaremos hoy?

Dinámica de Inicio: 
Video educativo: “Uso correcto del Preservativo”
Tomado de: Uso correcto del Preservativo. [Video en línea].  Disponible en:  https://www.youtube.com/watch?v=1ZgcGoTdz_g

12. Para comenzar se invita a los participantes a organizarse en círculo. Se indica que vean el video titulado “Uso correcto del Preservativo”. 
13. Se conversa con ellos sobre los temas visto en unidades anteriores y se invita a reflexionar sobre el uso correcto del Preservativo para evitar riesgos en la salud. 
14. Reflexiona: ¿Por qué si los adolescentes tienen toda la información necesaria en cuanto a los métodos anticonceptivos NO LO USAN??? 
15. Se aclararan algunas dudas y se da apertura al tema de hoy.  

¿Qué lograremos con esta sesión educativa? 

	Este momento está dirigido al desarrollo de la actividad  a través de la exposición del tema, utilizando el programa Power Point, fomentando la retroalimentación entre los participantes. Esta unidad tendrá como propósito fundamental Informar sobre los métodos anticonceptivos y de las estadísticas de embarazo a temprana edad e Infecciones de Transmisión sexual actualmente en Venezuela fomentando la prevención y la toma de decisiones responsables.  

¡Hablemos de sexualidad! 


1. PREVENCIÓN 
Tomado de: Yo Decido. Fondo de Población de las Naciones Unidas. (2006). [Documento en línea].  Disponible en: http://venezuela.unfpa.org/doumentos/P_Yo%20Decido.pdf

La prevención consiste en evitar que una situación problema se presente. Esto se puede lograr mediante la información y educación de la sexualidad así como facilitando el acceso a servicios de orientación y atención en salud. Para prevenir debes aprender dos cosas muy importantes: Comportamientos saludables, y  Fortalecimiento de las habilidades personales.

Comportamientos saludables en salud sexual y reproductiva para los y las adolescentes
2. Retrasar el inicio de las relaciones sexuales.
3. La abstinencia: no tener relaciones sexuales.

[image: http://ticsdiplomado.files.wordpress.com/2014/03/promocion-y-prevencion-condon-8.gif]Para quienes ya han iniciado las relaciones sexuales: 
 - Uso de anticonceptivos indicados por el personal de salud.
 - Usar el preservativo o condón en las relaciones sexuales vaginales, orales o anales. 
- Posponer el matrimonio y la llegada de los hijos  
- Evitar las relaciones sexuales con personas desconocidas.
 - No consumir drogas, incluyendo el alcohol, ya que propician las relaciones sexuales riesgosas y disminuyen la capacidad de defensa del organismo. - Solicitar información y acudir a los servicios de salud.


4. MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS (MAC): 
Tomado de: Correa, C. y Cubillan, F. (2009). Salud sexual y reproductiva: Desde una mirada de género. Manual de capacitación. Maracay: 5ta edición. [Libro  en línea].  Disponible en: http://bvs.gob.ve/libros/salud_sexual_reproductiva.pdf


¿Qué son y cómo se utilizan? 
[image: http://usfx.info/bienestar/articulos/anticonceptivo.jpg]
 	Se llama método anticonceptivo a aquel que se utilice para evitar un embarazo. El método usado debe adaptarse a la situación y la necesidad de cada pareja, a sus condiciones de salud y a sus creencias y valores. Es su derecho a decidir si quieren o no tener relaciones sexuales, si desean o no tener hijos/a y cuándo tenerlos, como también es su derecho acceder a la información adecuada para hacer la mejor elección posible.
 Los Métodos	Anticonceptivos	se	clasifican	en: 

Temporales: Es aquel que evita el embarazo sólo durante el tiempo en el cual el hombre o la mujer lo usa, y cuando se suspende su uso se recupera la fertilidad. A su vez, los temporales se clasifican en: 

1. Métodos de barrera. 
5. Preservativos: existen dos tipos de preservativos: uno más conocido, usado por los hombres y también está el que utilizan las mujeres, Ambos cumplen la misma función que es la de impedir la llegada de los espermatozoides a la cavidad uterina. Además de su efecto anticonceptivo, son los únicos que previenen las infecciones de transmisión sexual incluido el VIH/SIDA. 
	La falla de este método se debe principalmente al mal uso o a la mala calidad de los preservativos, por eso es importante que tanto los chicos como las chicas sepan cómo se usa.
[image: ][image: ]
6. [image: ]Espermicidas: son sustancias químicas en forma de cremas, óvulos, geles o esponjas que, introducidos en la vagina antes del coito, matan los espermatozoides. Se deben usar junto con otro método anticonceptivo porque solos son poco efectivos. Se recomienda utilizarlos junto con el diafragma o los preservativos para garantizar su seguridad. Los espermicidas no protegen totalmente de las ITS ni del VIH/SIDA así que debe usarse junto con el condón.
7. [image: ]Diafragma: está constituido por una semiesfera de látex con un aro flexible que a modo de capuchin cubre el cuello del útero impidiendo el ascenso de los espermatozoides hacia el interior del útero. El diafragma lo introduce la mujer en su vagina junto con una crema espermicida antes de la relación sexual, y no lo debe retirar hasta ocho horas después del último coito o relación sexual. Podemos saber si está bien colocado cuando tocamos el cuello del útero a través del látex y cuando no sentimos ninguna molestia. El diafragma es reutilizable, por eso cuando se retira se debe lavar y secar bien, y guardarlo con fécula para que no se dañe el látex.

8. Métodos hormonales. Anticonceptivos hormonales: las pastillas son productos farmacéuticos compuestos por hormonas de las mujeres (estrógenos y progesterona) sintéticas similares a las naturales. Su función es evitar que el ovario prepare y madure un óvulo para la fecundación, por lo que al no producirse la ovulación, no habrá un óvulo disponible para la fecundación. Este método es el más efectivo, pero no todas las mujeres pueden tomar las pastillas porque a veces producen complicaciones en el organismo o están contraindicadas para esa mujer. Las pastillas las debe indicar un/a médico/a y se deben llevar a cabo controles periódicos ya que se trata de un medicamento. 
			Se pueden tomar largo tiempo (años) sin necesidad de intervalos a los meses. Las píldoras no protegen contra el VIH, o ninguna otra infección de transmisión sexual. Por tanto, aunque tomes la píldora, es recomendable usar también el condón. 
9. Las inyecciones: La inyección contiene hormonas que previenen la ovulación. A las 24 horas de la primera inyección estás protegida contra embarazos por el siguiente mes o tres meses (según el tipo de inyectable). Las inyecciones son más fáciles de usar correctamente, porque no tienes que acordarte de tomar la píldora cada día. Las inyecciones también dan mucha privacidad: nadie tiene por qué notar que estás usando ese método. Las inyecciones hacen tus períodos más livianos y menos incómodos, lo cual puede ser muy bueno para las chicas que sufren de períodos abundantes y dolorosos. 
		Si dejas de usar la inyección, no volverás inmediatamente a ser fértil porque se necesita un tiempo para que el cuerpo vuelva a producir óvulos. La mayoría de las mujeres vuelve a ser fértil al año de dejar las inyecciones, pero otras quedan embarazadas más rápido. Las inyecciones no protegen contra las ITS ni del VIH/SIDA, así que debes además usar siempre condón. Si decides usar las inyecciones para evitar un embarazo, visita a un proveedor de salud y lleva un control médico riguroso.
10. Implantes (Norplant): Los implantes son seis tubos muy pequeños que un proveedor de salud inserta debajo de la piel del brazo. El implante suelta hormonas que previenen la ovulación. Al igual que con las inyecciones, no tienes que acordarte de tomar nada diariamente. Los implantes pueden durar hasta cinco años. Si quieres embarazarte antes, un proveedor de salud te lo puede quitar en cualquier momento. Son muy eficaces para prevenir embarazos, pero no protegen contra las ITS ni del VIH/SIDA, así que también debes usar condón. Si decides usar los implantes para evitar un embarazo, visita primero a un proveedor de salud y lleva un control médico riguroso.
[image: https://encrypted-tbn1.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTbLQ8s7I-4nHWOsJ8XE8RFfGiOhkw1krLXiJvNyO_5InhyusRO]

2. Métodos	naturales	o	de	abstinencia	periódica.

11. Abstinencia periódica o métodos del ritmo: consiste en no tener relaciones sexuales durante los días fértiles de la mujer, cuando se produce la ovulación (salida del óvulo del ovario). La ovulación en una mujer que es regular sucede alrededor del día 14 del ciclo sexual, contando los días a partir del primer día de la última menstruación. Como el óvulo dentro del aparato reproductor de la mujer vive de 12 a 48 horas y el espermatozoide de 48 a 72 horas, y como es difícil establecer el día de la ovulación con precisión, no se debe tener relaciones sexuales cinco días antes y cinco días después de la fecha probable de ovulación. 
			Las variaciones del moco del cuello de útero nos ayudan a conocer el momento cercano a la ovulación porque se modifica y parece clara de huevo. Este método es poco seguro por lo difícil que resulta establecer el momento de la ovulación, especialmente en las mujeres que son irregulares. No protege contra las ITS y el VIH/ SIDA ni del embarazo.
12.  Coito interrumpido: no es un método anticonceptivo, a pesar de que se utiliza como tal, consiste en que el hombre expulse el semen durante la eyaculación fuera de la vagina (acabar afuera). Esto  requiere de muy buen control por parte del hombre para retirar su pene en el momento del orgasmo, lo cual hace que sea poco seguro. Por otra parte, el hombre antes de eyacular segrega un líquido llamado líquido preseminal que contiene espermatozoides. Tampoco es seguro en el caso de que eyacule cerca de la entrada de la vagina, ya que, por la alta movilidad de los espermatozoides, éstos pueden entrar y ascender hasta las trompas y encontrarse con un óvulo. No protege contra las ITS y el VIH/SIDA, ni del embarazo.
13. Método de lactancia amenorrea (MELA): cuando la mujer amamanta a su bebé en forma exclusiva (sin ofrecerle agua, jugo o té) con mamadas muy frecuentes (ocho a diez por día) y no se presentan períodos menstruales, no ovulará hasta alrededor del sexto mes. Para este método la lactancia debe ser exclusiva; si la lactancia es parcial, no es un método anticonceptivo eficaz y la mujer puede quedar embarazada. Por otro lado, muchas mujeres reinician la ovulación sin advertirlo, antes de la primera menstruación luego del parto. Como todos los métodos, puede tener fallas, por lo que se recomienda consultar en el centro de salud sobre la conveniencia de agregar algún otro método anticonceptivo. No protege contra las ITS y el VIH/SIDA, ni del embarazo.

3. [image: ]Dispositivos intrauterinos.
14. T de cobre o DIU (dispositivo intrauterino), también llamado espiral: es un pequeño objeto de plástico con hilos de cobre o plata que se coloca en el interior de la cavidad del útero. La colocación siempre la realiza  un profesional. Su acción consiste en dificultar el movimiento de los espermatozoides impidiendo que asciendan a las trompas de Falopio y de esa manera evitar la fecundación. Hay varios tipos de dispositivos y según la cantidad de metal que tengan pueden durar entre dos y cinco años. Es un método altamente efectivo pero también puede ocasionar algunas complicaciones como hemorragias, infecciones o bien puede desplazarse. Por ello requiere su indicación precisa y controles médicos periódicos. No protege contra las ITS y el VIH/SIDA.

Definitivos: Es aquel que evita un embarazo de manera permanente y requieren de una intervención quirúrgica.

15. [image: ] Esterilización: La vasectomía (hombre) y la ligadura de las trompas (mujer) son métodos anticonceptivos permanentes. Son operaciones en las cuales se cierran o se bloquean los tubos que transportan el óvulo o los espermatozoides. Este método es adecuado para personas que ya han tenido hijos/a y están seguras de no querer tener más hijos/a. Ya que estas operaciones no son fácilmente reversibles (y en ciertos casos no se pueden revertir), este método no es adecuado para la gente joven. La esterilización no protege contra las ITS ni el VIH/SIDA.
[image: ]











Finalmente los métodos anticonceptivos son, como su nombre lo indica, la metodología que impide o reduce la posibilidad –de manera temporal y reversible– de que ocurra un embarazo al mantener relaciones sexuales. Por lo general implica acciones, dispositivos o medicamentos en las que cada uno tiene su nivel de efectividad.
Cada pareja puede elegir el método que más se adapte a sus necesidades y con el que “acuerden” más, y debe tener muy claro que las relaciones sexuales –con o sin penetración y con o sin eyaculación- que se realizan sin un método anticonceptivo de por medio representan un riesgo muy grande de embarazo:
· una mujer puede quedar embarazada en su primera relación sexual,
· puede quedar embarazada durante la menstruación,
· puede quedar embarazada aunque se lave muy bien después de tener sexo y
· puede quedar embarazada, incluso, antes de haber menstruado por primera vez.

Por eso es fundamental que te informes bien sobre los distintos métodos anticonceptivos y que lleves una vida sexual responsable en la que la llegada de un hijo sea fruto del deseo y no del descuido.
Ahora, ten en cuenta que existe también otro peligro más allá de un embarazo no deseado: el contagio de enfermedades de transmisión sexual (ETS). Hay que tener en cuenta que la anticoncepción no siempre cubre las necesidades de cuidado en este aspecto: por ejemplo, las tan populares “píldoras”, son un método anticonceptivo altamente eficaz para evitar el embarazo pero absolutamente inútil para evitar el contagio de ETS como el Sida, por ejemplo. (Disponible en: http://infogen.org.mx/metodos-anticonceptivos/)

Es así que, en el momento en que inicies tu vida sexual, debes pensar en dos cuestiones básicas: la anticoncepción y la prevención de las enfermedades de transmisión sexual.

Infecciones de transmisión sexual

Otro de los riesgos en las relaciones sexuales desprotegidas son las infecciones de transmisión sexual o ITS. Se contraen principalmente por el contacto sexual. Estas infecciones son causadas por microorganismos que proliferan principalmente en los órganos sexuales. Algunos de estos organismos producen infecciones curables, mientras que otros pueden causar daños irreparables inclusive, la muerte. Además, algunas de estas infecciones no presentan síntomas, sin embargo el portador puede contagiar a otra persona aun sin presentar síntomas visibles.  Dentro de las más conocidas esta, el Virus de Inmunodeficiencia Humana/Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA), el Virus del Papiloma Humano (VPH), la hepatitis B, Herpes Genital, Sífilis, Gonorrea, Candidiasis, Chancro, entre otras.




La incidencia de las ETS está en aumento, en parte debido a que en las últimas décadas, las personas jóvenes tienen actividad sexual más tempranamente y se casan más tardíamente. Como resultado, las personas sexualmente activas hoy en día tienen más probabilidad de tener muchas parejas sexuales durante sus vidas y por lo tanto tienen más riesgo de desarrollar enfermedades de transmisión sexual.
[image: C:\Users\usuario\Documents\LIBROS VARIADOS\1220577347076_f.jpg]
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Valencia, 15 de marzo. Noticias24 Carabobo) Las Enfermedades de Transmisión Sexual, son comunes y fáciles de prevenir pero esto no sucede en Venezuela donde las cifras de personas afectadas van en aumento y no existe una buena política para la educación sexual afirmó el presidente de la Sociedad Venezolana de Sexología Medica, Fernando Torres.
El especialista dijo que los casos de afectaciones por herpes genitales, gonorrea y sífilis cada vez son más frecuentes en los diferentes estados del país, hecho que deja a Venezuela “muy mal parada” ante la Organización Mundial de la Salud (OMS).
Criticó que los jóvenes tienen relaciones con penetración cada vez más temprano, en algunos casos desde los 13 y 14 años de edad. Mencionó que en las instituciones educativas “toda la vida” ha habido adolescentes embarazadas pero no se daba con frecuencia que llegarán a primer año de bachillerato con esta condición.
Respecto a la contribución que brinda la institución que representa, destacó que desarrollan constantemente programas de educación sexual para estudiantes universitarios.
Sexualidad e higiene íntima
El medico sexólogo, declaró durante su participación en un congreso de Ginecobstetricia realizado en la ciudad de Valencia, por lo que celebró que en Venezuela existan espacios para profundizar sobre la sexualidad; “es un componente imprescindible que comprende la orientación sexual, tu sexo, tus gustos, tu rol en la sociedad que se expresa de muchas maneras desde tu manera de caminar, la ropa que te pones, de quien te enamoras y tu manera de tener relaciones sexuales”. (Disponible en: http://noticias24carabobo.com/entretenimiento/noticia/4316/cifras-ets-venezuela-aumento-falta-educacion-sexual/ )



LA “DOBLE PROTECCIÓN”: 
Tomado de: Correa, C. y Cubillan, F. (2009). Salud sexual y reproductiva: Desde una mirada de género. Manual de capacitación. Maracay: 5ta edición. [Libro  en línea].  Disponible en: http://bvs.gob.ve/libros/salud_sexual_reproductiva.pdf

Consiste en la prevención simultánea de embarazo, infecciones de transmisión sexual (ITS) y transmisión del VIH/SIDA, mediante el uso combinado de los métodos anticonceptivos que se consideran más eficaces.

 ¿Cómo podemos protegernos doblemente?

1. Usando siempre y bien el condón (hombre o mujer), para prevenir a la misma vez los embarazos no deseados, el VIH/SIDA y otras ITS.
2. Usando un método eficaz para reducir los riesgos de las ITS, incluido el VIH/SIDA (el condón), y al mismo tiempo, usar otro método eficaz para prevenir embarazos (pastillas, implantes, inyecciones, etc.). 
La segunda opción puede resultar más costosa. Pero el condón nos permite estar doblemente protegidos y protegidas.


LA  DOBLE PROTECCIÓN PERMITE:

• Disminuir la incidencia de embarazos no deseados ni planificados y las Infecciones de transmisión sexual incluido el VIH/SIDA.
• Mejorar la calidad de vida de mujeres y hombres en edad reproductiva.
• Potenciar su participación en la toma de decisiones sobre su educación y salud sexual y reproductiva informada y responsables.
• Promocionar el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos. (p.122)


FORTALECIMIENTO DE LAS HABILIDADES PERSONALES 
Tomado de: Yo Decido. Fondo de Población de las Naciones Unidas. (2006). [Documento en línea].  Disponible en: http://venezuela.unfpa.org/doumentos/P_Yo%20Decido.pdf

[image: ]La otra defensa que tienes frente a los riesgos en salud sexual y reproductiva consiste en fortalecer las habilidades personales, entre las que se encuentran: la autoestima, la asertividad, la capacidad para la toma de decisiones y la formulación de un proyecto de vida. 

Autoestima: Consiste en la valoración de ti misma/o; es quererte a ti mismo/a. Si tienes buena autoestima tienes confianza en ti mismo/a y te será fácil establecer buenas relaciones sociales y afectivas con otras personas, marcando límites para no permitir que abusen de ti. Forma parte de tu autoestima el aprender a querer, a valorar y cuidar tu cuerpo, así como aceptar de manera positiva tu imagen corporal y aceptar tus errores y tus defectos, sin sentirte menos valioso/a como persona.

Asertividad: La asertividad es la capacidad de expresar tus sentimientos, opiniones y pensamientos, en el momento oportuno, de la forma adecuada y sin negar ni violar los derechos de los demás. Si eres una persona asertiva sabes decir: No; Lo siento
; No creo en esa idea pero respeto tu opinión; No haré eso porque no quiero, aunque el grupo me critique.

ASERTIVIDAD SEXUAL: CUANDO EN EL SEXO HAY QUE DECIR QUE NO
Tomado de: García (2016).  ASERTIVIDAD SEXUAL. [Documento  en línea].  Disponible en: http://sexualidadcolokate.blogspot.com/2012/12/asertividad-sexual-cuando-en-el-sexo.html


[image: http://filosofiadelavida.files.wordpress.com/2011/12/sexualidad-responsable-fondo.jpg]Nos gustaría informaros sobre qué es la asertividad sexual y por qué es fundamental, para poder vivir una sexualidad libre, sana y satisfactoria.
Parece que en los tiempos que corren, todos deberíamos estar abiertos a cualquier propuesta sexual, o por el contrario, se nos tacharía de una persona sosa, estrecha, aburrida... Sin plantearnos, que cada persona es libre de decidir lo que en cada momento le apetece, y que muchos jóvenes pueden vivir esta situación como un estado de presión social; un ejemplo sería cuando un adolescente se encuentra que todos sus colegas han dejado de ser vírgenes, pues si su sentimiento es de inferioridad por seguir siéndolo, el padecer este sentimiento aumentaría la probabilidad de que su primera relación sexual sea con una persona inadecuada y de manera poco satisfactoria.
Frecuentemente, la negación ante una propuesta sexual, es mejor aceptada cuando viene por parte de una mujer, ya que culturalmente nos han querido inculcar que "la mujer tiene menos apetito y curiosidad sexual, que el hombre"; en cambio, si es un hombre el que se niega a ciertas actividades sociales, corre el riesgo de ser tachado como "eunuco", o que la pareja sexual se puede sentir responsable de no despertar ese deseo en el hombre, ya que "un hombre dice siempre que si"
La asertividad sexual sería por tanto, un estilo de comportamiento maduro, claro y congruente con nuestras propias convicciones o creencias sexuales, es decir, mostrar nuestros sentimientos y opiniones sobre la sexualidad sin intención de herir o perjudicar, basado en la autoconfianza sin temer al ridículo o rechazo de la otra parte.
Lo verdaderamente importante de la sexualidad es el disfrute sano de esta, y para ello, no se debe temer hacer propuestas de actividades sexuales, o incluso, negarse a realizar determinadas conductas sexuales que no sean congruentes con nuestras creencias. El sexo al igual que cualquier actividad vital primaria del ser humano, debe generarnos satisfacción, y al igual que cualquier actividad de interacción social, debemos respetar y ser respetados.

Toma de decisiones: Tomar una decisión significa elegir entre varias posibilidades. Este es el momento de hacer uso de tu libertad y autonomía. Al tomar una decisión harás uso de tu libertad porque analizarás varias opciones y escogerás la que te parezca conveniente. Si otros deciden por ti estarás perdiendo tu libertad y tu autonomía. 
Tu capacidad para tomar decisiones es fundamental para tener una actitud responsable y para no ser utilizado/a en lo que se refiere al sexo. Asumir comportamientos de prevención en salud requiere que seas firme en tus decisiones lo que dependerá de tu nivel de autoestima y de lo asertivo/a que seas. Siempre tienes derecho a decir que no y a no permitir que se te utilice como si fueras un objeto.

LA TOMA DE DECISIONES EN LA SEXUALIDAD
Tomado de: García (2016).  Sexualidad Responsable (2009). [Documento  en línea].  Disponible en: http://srsantasofia.blogspot.com/2009/03/la-toma-de-decisiones-en-la-sexualidad.html 
Mujeres y hombres tenemos que decidir por nosotras/os mismas/os la forma en que vamos a vivir nuestra sexualidad genital. Muchas preguntas revolotean en la cabeza: ¿hasta dónde quiero llegar cuando nos estamos besando y acariciando?, ¿quiero "hacer el amor"?, ¿me podré mantener en abstinencia?, ¿quiero esperar o prefiero hacerlo pronto?, ¿qué será mejor para mí?, y no encontramos la respuesta.
Para no tomar esto a la ligera, es necesario que pases por todo un proceso que te permitirá tomar una decisión que sea:
√ Libre: por qué no estará sujeta a presiones de tus amigas(os), de tus padres, de tu pareja, o de mitos y mandatos sociales, y tendrá un sentido positivo para tu vida. 
√ Sana: porque no implicará ningún riesgo para tu salud física, emocional, espiritual y mental, ni la de tu pareja, y más bien te permitirá desarrollarte en estos campos.
√ Responsable: porque analizarás las ventajas y desventajas de tu decisión, reconocerás las cosas que te ponen en riesgo, y optarás por la que más te proteja, y sea más agradable y placentera para vos misma/o y tu pareja. El tomar decisiones sobre la sexualidad genital no puede darse de un día para otro, sin pensar y analizar detalladamente, o dejándose llevar por una corazonada o capricho.
Algo que afecta la toma de decisiones en la sexualidad genital, es la creencia de que cuando se tiene una excitación el cuerpo no se puede controlar, por lo que "las hormonas deciden". Esto no es cierto, porque vos tenés el control sobre tu propio cuerpo y sobre tus hormonas, por lo que la decisión es tuya, y tus actos son tu responsabilidad. La toma de decisiones es un proceso, en el que deben tomarse en cuenta las siguientes cosas:
16. Debes tener claridad sobre cuáles son tus deseos y cuál es la decisión que quieres tomar. De esta forma podrás diferenciar si lo que está en juego son tus deseos o si vas a hacer algo por presión. Todo esto va a permitir que seas vos quien decida realmente lo que quiere.
17. Debes contar con la información necesaria que te permita tomar una decisión. Esta información debe ser clara, sencilla y verdadera (no basada en mitos o falsas creencias). Además debe venir de fuentes confiables de información, por lo que podés recurrir a personas adultas de tu confianza (familiares, profesionales, docentes, etc.), a alguna persona del centro de salud, a algún amigo o amiga que haya recibido capacitación sobre sexualidad, etc. 
 Pero sobre todo, buscá a alguien que pueda hablar con vos de una forma honesta, que posea información científica y reciente, y que no vaya a intentar propasarse contigo, tocarte, o pedirte hablar en lugares solitarios.
18. Tenés que saber cuáles son tus sentimientos sobre tomar una decisión u otra, para lo que te podés preguntar ¿con cuál decisión me voy a sentir mejor? Esto te va a ayudar a tener más claridad sobre lo que realmente querés y a que te decidas por lo que va a ser mejor para tu bienestar y tranquilidad personal.
19. Debés analizar las ventajas y desventajas de cada decisión, para que así podás tener claridad de los riesgos a los que te enfrentás (por ejemplo, embarazo, ITS/VIH-SIDA, culpa) y asumir con responsabilidad las posibles consecuencias.
20. Debés tomar en cuenta las cosas que te han enseñado y lo que has aprendido sobre la sexualidad, para que la decisión que tomés no vaya en contra de tus valores y principios, y terminés sientiéndote mal. Esto también implica que revisés críticamente los mensajes sociales sobre la sexualidad que podrían limitar tu libertad y realización como persona.
21. Cualquier decisión que tomés implica un nivel de responsabilidad con vos misma/o y con la otra persona. Lo que decidás va a afectarte a vos y a tu pareja, no solo en la parte física, sino también en los sentimientos. Por eso tenés que cuidarte y cuidar al otro(a) de cualquier riesgo físico, mental, emocional o espiritual.
22. Tenés una serie de opciones con respecto a tu sexualidad genital, como por ejemplo la abstinencia, la autoestimulación, los juegos sexuales o las relaciones coitales. No es cierto que exista una sola forma de vivir la sexualidad (a través de la penetración) ni que esta es la única que proporciona placer.


¿Qué  hacer después de las relaciones sexuales desprotegidas para evitar un EMBARAZO?
Tomado de: Barrios, L. (2000). Los sustos del sexo. Caracas. Ediciones B.
	
¡Wow! El susto mayor viene después de que se ha tenido relaciones sexuales sin protección, y también es el más largo, pues dura hasta que llega la próxima menstruación o se tenga el resultado de la prueba de embarazo. En este caso algunas jóvenes comentan que proceden a hacerse un lavado vaginal “profundo”. Esto porque hay la creencia de que le lavado o ducha vaginal después del acto sexual, evita el embarazo al lavar el semen, pero aun haciéndolo muy pronto y profundamente, hay una gran posibilidad de que queden espermatozoides impregnados en la vagina, sigan nadando, y se produzca el embarazo si la mujer ovula los tres días siguiente a la relación.  


 LA PÍLDORA DE EMERGENCIA
Se puede adquirir en las farmacias sin prescripción médica, pero no debe ser usada como un método anticonceptivo regular ya que no funciona como tal y tiene más riesgo de efectos secundarios que otros anticonceptivos. De hecho se advierte que consumir más de tres píldoras de este tipo en un año podría afectar el proceso reproductivo de la mujer. Debe ser tomada antes de las 72 horas (3 días) después de las relaciones sin protección.









[image: C:\Users\usuario\Documents\TESIS POST-GRADO DAMARYS\images (4).jpg]¿Y si el embarazo se produce?

Si a pesar de saber todo lo anterior y no ponerlo en práctica, se produce un embarazo, quedan tres opciones cruciales, que son palabras mayores y significan un giro tremendo en la vida de cualquier persona, pero fundamentalmente si es una mujer joven.    

¿Y AHORA QUÉ HAGO?
	
Aceptar el embarazo y crianza
Un embarazo y crianza del  bebé no es cosa de juegos, ni tampoco de adolescentes o personas muy jóvenes…

	Ser padre o madre es una hermosa experiencia pero una alta responsabilidad y lo deseable es que se asuma cuando estemos en disposición y condición de hacerlo. El embarazo producirá un ser humano que dependerá de  nosotros por muchos años y así como dará alegrías y satisfacciones, exigirá cumplir también compromisos legales, económicos, de tiempo y afectivos, tanto del padre como de la madre y delas familias de ambos. Lo ideal es que la decisión del embarazo se tome con la pareja y se y si se trata de una futura madre o padre soltero, hacerlo, en la medida de lo posible, también con la familia.     




	

Asumir el embarazo y dar en adopción.  

Hay instituciones especializadas en ubicar al bebé en adopción. Si es la decisión, el médico puede ayudar a contactarla. 

	Hay una película titulada “JUNO” en la que una muchacha de 16 años sale embarazada, ¡vaya error! Eso no era lo que ella y su novio querían en ese momento de su vida. Ellos están estudiando, no quieren alterar sus planes de graduarse, tener un buen trabajo, ¡echar para adelante! Además de que en ese momento no tienen las condiciones económicas, ni el espacio, ni el deseo de darse a esa larga y comprometedora tarea de criar un niño o una niña, sin embargo quieren tener el bebé.
 ¿Qué hacer ante soberano conflicto? Pues se les ocurre darlo en adopción. Juno, que así se llama la protagonista de la película, entonces se dedica a visitar parejas interesadas en adoptar y escoger a la que ella cree que querrá y atenderá bien al bebé.
Alguna gente pensará que Juno es una mala madre, pero no, antes de abortar o criar al hijo con desgano y hasta con rabia, probablemente, perjudicándolo y perjudicándose ella; Juno ha encontrado una forma amorosa e inteligente de enfrentar un embarazo inesperado y lograr un buen futuro para ese bebé. ¿Usted qué haría?    

	

Interrumpir el embarazo Lo mejor es evitar el aborto, existen muchos métodos anticonceptivos efectivos y accesibles que impiden el embarazo indeseado.

	La interrupción del embarazo o aborto provocado no es un método anticonceptivo, sino una decisión que la puede tomar la mujer por sí misma, o por presión de la pareja o la familia. En la mayoría de los países de América Latina, el aborto es ilegal, todas las religiones lo condenan, al igual que mucha gente por considerarlo un crimen. A pesar de ello, decenas de miles de mujeres en todo el mundo, de diversas edades, sectores sociales y religiones, deciden abortar y lo hacen en secreto para no ser culpabilizadas. 
Si se aborta clandestinamente, es posible que se haga con métodos inapropiados como tomar medicamentos o bebidas que se dicen son “abortivas”, introduciéndose objetos puntiagudos por la vagina, o dándose golpes en el vientre. Todos son procedimientos peligrosísimos que no solo pueden causar la muerte del feto sino también de la mujer, o dejarla con serias lesiones físicas y emocionales.
Inclusive, cuando el aborto se realiza con atención médica y en forma legal 8en los países que lo permiten), suele ser una decisión difícil por las incomodidades físicas, el costo económico, emocional y moral que tiene. Por ello, lo preferible es evitarlo; y en el caso de decidirlo, o que fuese un aborto involuntario (que se produce naturalmente) hay que hacerlo con ayuda médica acudiendo a un centro de salud con urgencia.


      

	Como hemos visto, si se toman medidas a tiempo y en forma compartida con la pareja, las relaciones sexuales más que producir el susto de un embarazo, pueden ser sólo de disfrute, y para ello también hay que evitar  infecciones de transmisión sexual (ITS) que puedan darnos un gran susto, inclusive, algún tiempo después de haber tenido las relaciones sexuales. 



Proyecto de vida: El Proyecto de vida es una guía. Consiste en un plan sobre el futuro. En él incluirás tus sueños, tus deseos y ambiciones y lo que consideres te ayudará a ser una persona sana, feliz y exitosa. Estos deseos y ambiciones serán tus metas. Para crear tu proyecto de vida debes tener claro: qué metas deseas alcanzar, la forma de lograrlas, el tiempo para alcanzar cada meta y cuáles son los recursos internos y externos que necesitas. A continuación tienes la guía para elaborar un Proyecto de vida.




Elaborar un proyecto de vida es importante porque te permite plasmar tus ideas, tus metas, tus objetivos, tus sueños, tus deseos, etc. Es una forma de aterrizarlos ponerlos en perspectiva para que puedas visualizar las distintas rutas que hay para lograrlos y esto te permita escoger cual es la mejor opción que tienes considerando de donde estas partiendo y las herramientas con que cuentas.
[image: ]¿Cómo evaluar lo aprendido?


AUTOEVALUACIÓN
· ¿Cómo me sentí?

· ¿Qué aprendí?


· ¿Qué opinas de los jóvenes que toman el sexo a la ligera y sin protección?

· ¿Cómo evalúas la actividad?
Excelente: ___
Regular: ____  ¿Por qué?
_____________________________

Deficiente: ____  ¿Por qué?
_____________________________

























[image: ]
Actividades complementarias
 
10. Repasa el contenido visto durante la sesión educativa y completa las    actividades  planteadas en la hoja de ayuda al estudiante N°11.
11. Elabora un cuento sobre la importancia de usar los métodos anticonceptivos en las relaciones sexuales…
12. Protégete más nadie la hará por ti… 

¡INVESTIGA Y TOMA CONCIENCIA DE TU 
RESPONSABILIDAD SEXUAL!!! 












[image: ]  Reflexionando ando…Hoja de ayuda N°11

¡Hablemos de sexualidad! 
1. ¿Qué importancia tiene el buen uso de los métodos anticonceptivos?
[image: ]…………………………………………………………………………………………………………………………………
2. ¿De quién crees que es la responsabilidad de explicarte los métodos anticonceptivos? 
………………………………………………………………………………………………
3. ¿Cuál consideras que es el anticonceptivo más seguro? ¿Por qué?
………………………………………………………………………………………………
4. ¿Sabes cuáles son los únicos anticonceptivos que te protegen de infecciones de transmisión sexual? Explica tu respuesta. 
……………………………………………………………………………..………………
5. Si ya se ha iniciado en las relaciones sexuales ¿Qué método anticonceptivo debes usar en esa primera vez?
……………………………………………………………………………..……………………………………………………
6. ¿Qué se debe hacer para prevenir cualquier ITS o SIDA?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
7.  Encuentra las palabras en el crucigrama y elabora un concepto sobre las implicaciones de las relaciones sexuales en la adolescencia “sin protección”.
……………………………………………
……………………………………………
8. Investiga sobre las estadísticas de embarazo a temprana edad y las ITS en Venezuela, para discutirlo en el próximo encuentro. 
(Nos vemos… ¡Hasta la próxima sonrisa!)


[image: ]UNIDAD N° 6

(Sesión educativa N° 2) 


¿De qué hablaremos hoy?


Dinámica de Inicio: 
Salud Sexual en la adolescencia. 
Video educativo: Salud Sexual en la adolescencia. [Video en línea].  Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=5wtST1Mh9Ms 

1. Para comenzar se invita a los participantes a organizarse en círculo. Se indica que vean el video titulado. “Salud Sexual en la adolescencia”.
2. Se conversa con ellos sobre los temas visto en unidades anteriores y se invita a reflexionar sobre el embarazo adolescente y las ITS en Venezuela. 
3. Se aclararan algunas dudas y se da apertura al tema de hoy.  

· ¿Qué lograremos con esta sesión educativa? 

	Este momento está dirigido al desarrollo de la actividad  a través de la exposición del tema, utilizando el programa Power Point, fomentando la retroalimentación entre los participantes. Esta unidad tendrá como propósito fundamental Reflexionar sobre las estadísticas de embarazo a temprana edad e Infecciones de Transmisión sexual actualmente en Venezuela fomentando la prevención y la toma de decisiones responsables. 



¡Hablemos de sexualidad! 

EMBARAZO EN ADOLESCENTES 
[image: ]Tomado de: Instituto Nacional de Estadística (INE). (2014). [Documento en línea].  Disponible en: http://www.ine.gov.ve/documentos/SEN/menuSEN/pdf/subcomitedemografica/Documentos2014/Boletin_de_Estadisticas_de_Embarazo_en_Adolescente_2014.pdf 

El Instituto Nacional de Estadística (INE), adscrito al Ministerio del Poder Popular Planificación, de conformidad con lo establecido en la Ley de la Función Pública de Estadística en sus artículos 31° y 33°, que establece la creación del Sistema Estadístico Nacional (SEN) y el INE como ente rector, asumió la necesidad urgente de instalar este Subcomité, con la finalidad de coordinar y armonizar las estadísticas de embarazo en adolescentes, dado que según el XIV Censo Nacional de Población y Vivienda 2011, la población, en su mayoría son adolescentes y jóvenes. 
El objetivo de este Subcomité es articular con las instituciones del SEN con competencia en la materia, la producción, uso y divulgación de las estadísticas de embarazo en adolescentes que brinde información oportuna y de calidad para la toma de decisiones En este marco, se presenta a través de la Gerencia General de Estadísticas Demográficas: El I Boletín del Subcomité de Embarazo en Adolescentes, el cual es el resultado del esfuerzo interinstitucional de dar a conocer la situación del embarazo en adolescentes a la sociedad venezolana y fundamentalmente a los entes decisores para el diseño de las políticas públicas.
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LA FECUNDIDAD ADOLESCENTE EN VENEZUELA

La tasa de fecundidad adolescente ha mostrado un leve descenso desde 1990. Sin embargo, la incidencia en los partos de niñas entre 10 y 12 años de edad ha aumentado, aun cuando el 85% de los casos de embarazo adolescente ocurre entre los 15 y 17 años de edad. Tal como se observa en el siguiente mapa, las tasas más altas de fecundidad adolescente (menores de 20 años de edad), se concentran en aproximadamente 50 de los 335 municipios del país, en donde coinciden altas tasas de fecundidad embarazo a tempranas edades, fecundidad de 15 a 17 años y fecundidad de 18 a 19 años. Estos municipios se ubican en su mayoría en estados donde existe una alta proporción de población indígena, aunque también hay una incidencia importante en estados altamente urbanizados.
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LA EXPERIENCIA DEL EMBARAZO DESDE LA MIRADA ADOLESCENTE 
Un estudio cualitativo

	El Instituto Autónomo Consejo Nacional de Derechos de Niños, Niñas y Adolescentes (IDENNA) y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), firmaron un convenio de Cooperación Técnica para el Diseño de un Modelo de Intervención para la Prevención del Embarazo a Edad Temprana y en los Adolescentes adecuado a las realidad del país, y con un sistema de indicadores de medición de avances, resultados e impactos. El estudio cualitativo forma parte de la investigación “Diagnóstico de los Factores Generadores del Embarazo a Edad Temprana y en Adolescentes” el cual fundamenta las estrategias propuestas en dicho modelo para las intervenciones efectivas y eficaces. 
El objeto del estudio fue explorar las vivencias de un grupo de adolescentes venezolanas con experiencia de embarazo temprano, partiendo del reconocimiento de la voz de las niñas y adolescentes de tres estados del país (Zulia, Miranda y Distrito Capital), quienes participaron en 3 grupos focales y en 24 entrevistas semi-estructuradas, aplicadas bajo el enfoque fenomenológico como herramientas participativas que permitieron profundizar el análisis intersujeto. Una vez recabada la información, se construyeron categorías y dimensiones, las cuales le dan vida al análisis de los resultados proporcionados
Las principales conclusiones a las que se llegó, fueron las siguientes: 
 Las adolescentes salen a edades tempranas del hogar para el establecimiento de uniones consensuadas de parejas, incluso antes del embarazo, debido a la violencia intrafamiliar. 
 El embarazo adolescente es reconocido y significativamente valorado en las familias como parte de la realización personal de ser mujer en la cultura popular.
 La madre es la primera que se entera del embarazo y ante cualquier eventualidad, constituye el factor de protección por excelencia, detrás de lo cual existe un entramado de relaciones desiguales de género. 
 Las adolescentes conocen y cuentan con información sobre métodos anticonceptivos. Sin embargo, los mitos y falsas creencias en cuanto a su uso constituyen una limitante para la toma de decisiones sobre el ejercicio de su sexualidad y derecho al placer, considerando que en muchos casos prevalece un deseo, a veces de manera inconsciente, de ser madre.
 Las adolescentes cuentan con metas poco claras sobre sus proyectos de vida, en términos de crecimiento personal, espiritual, material y profesional.
 Reconocen del papel que debe jugar la familia en la comunicación y dinámicas de relación adulto-adolescente. Por ello es necesario brindar atención, apoyo, establecimiento de límites dentro de sus familias; y contar con espacios para ser escuchados y crear programas de fortalecimiento. 
 Las adolescentes identifican que el tema ha sido tratado en las escuelas (con énfasis en los tipos de método anticonceptivos), resaltando la importancia de una formación integral en materia de sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, afectividad y proyectos de vida. 
 En síntesis, las adolescentes resaltan la necesidad de ser escuchadas, respetadas y participes de las propuestas y soluciones. Por ello, la implementación del Método de Intervención constituye un desafío para la plataforma de instituciones llamadas a participar


En Venezuela, el Ministerio de Salud  asume el embarazo en adolescentes como el segundo gran problema de salud sexual y reproductiva a nivel nacional, siendo el primero la alta cifra de mortalidad materna por causas prevenibles…
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MAMÁS ANTES DE TIEMPO: EN CARABOBO HA AUMENTADO EMBARAZOS PRECOCES
Tomado de: El carabobeño. (2016). [Periódico en línea].  Disponible en: http://www.el-carabobeno.com/ciudad/articulo/104286/mams-antes-de-tiempo-en-carabobo-ha-aumentado-embarazos-precoces

[image: C:\Users\usuario\Documents\TESIS POST-GRADO DAMARYS\id104286.jpg]“Mamá antes de tiempo”, la frase estampada en la cartelera, impacta. Da la bienvenida al entrar al pasillo que conlleva a la Unidad de Sexualidad y Salud Reproductiva para Adolescentes, en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Son las 11 am. Una luz tenue inunda la sala de espera, que no luce concurrida contrario a otros días, al punto, que la enfermera comenta con preocupación, “el embarazo en adolescentes ha aumentado en los últimos años, antes atendíamos 7 y ahora, alrededor de 15 pacientes diarias”.
En Venezuela en el 2012, hubo 143.491 nacimientos vivos de madres adolescentes (<15 años a 19 años), según el último informe del Instituto Nacional de Estadística. Carabobo fue el tercer estado con más nacimientos por parte de este sector de la población, con un total de 10.592; solo superado por Miranda con una tasa de 11.815 nacimientos y Zulia que ocupó el primer lugar con 21.563 nacimientos.
Hace 6 años, recordó la encargada de la Unidad, la gineco-obstetra Banesa Sanabria, las personas se alarmaban cuando las chicas se embarazaban a los 15 años. Hoy a esa edad, ya han vivido dos y tres embarazos, empiezan a concebir desde los 12 años.
En Suramérica, Venezuela ocupa el primer lugar en número de embarazos no planificados en adolescentes. Alrededor de 101 de cada 1.000 jóvenes entre 15 y 19 años quedan encintas, de acuerdo con el Fondo de Población de las Naciones Unidas 2014.
“Se han triplicado las cifras. Intimidan, pero no se puede ocultar la realidad. Casi 85% de las pacientes que se atienden en las salas de las maternidades sea de Carabobo o a escala nacional, son adolescentes”, manifestó Sanabria.
-Nuestras jovencitas carecen de educación y orientación sexual. Tenemos que hacer un equipo multidisciplinario para atacar no solo este problema, sino también las infecciones de transmisión sexual. Escasean los métodos anticonceptivos, las empresas farmacéuticas no tienen divisas para traerlos. Si el Ministerio del Poder Popular para la Salud los adquiere, llegan a los centros de atención a punto de vencerse o ya vencidos, alertó.
Estos obstáculos con los anticonceptivos influye en las cifras: A medida que la edad de iniciación sexual es más joven resulta menos frecuente que se utilice alguna protección, según la Encuesta Nacional de Juventud 2013.
Para el especialista en Medicina Materno Fetal y Premio Nacional de Medicina Alberto Sosa Olavarría el embarazo adolescente constituye “un verdadero problema de salud pública. 12% de las gestantes que acuden a los centros hospitalarios públicos o privados son adolescentes”.

“¿A dónde vamos a llegar cuando una niña cría a otro niño?”, se pregunta Banesa Sanabria. Carencia, dolor, tristeza, desolación, falta de cariño, inocencia, inmadurez, intolerancia, miedo al futuro y al señalamiento, son lo que expresan las madres adolescentes en su consulta.
“No son cuentos de terror. Hay adolescentes que se están iniciando sexualmente, incluso antes de la primera menstruación. Embarazadas que al mes de haber parido, salen nuevamente en estado de un padre diferente. Hay pérdida de valores, nuestras muchachas están viviendo una vida apresurada en un mundo revuelto”, expresó Sanabria. Según los datos del Centro de Investigaciones Populares, la iniciación a la ‘madredad’ en el modo de vida popular venezolano es muy temprano y centro único de la estructura familiar, que amerita una visión socio antropológica para abordarlo.


De alto riesgo
En la etapa de la adolescencia, todavía se es inmaduro para asumir la responsabilidad de ser madre, pero además, el cuerpo está en pleno desarrollo. Un embarazo en esta etapa es considerado de alto riesgo. Pudieran presentarse trastornos hipertensivos del embarazo: preeclampsia y eclampsia; parto prematuro, malformaciones congénitas como la espina bífida [falla en el cierre de la columna vertebral] y distocias [cuando el alumbramiento procede de manera anormal o difícil], conllevando a partos instrumentales y cesáreas, enumeró Sosa Olavarría.
El parto prematuro conduce al nacimiento de bebés con inmadurez pulmonar, lo cual puede derivar en trastornos respiratorios neonatales, conocidos como “membrana hialina” que pueden ocasionarles la muerte. Aumentan las secuelas neurológicas como retardo neuropsicomotor. Riesgos que van unidos al incremento de la morbilidad, tanto en las jóvenes como en sus hijos, según explicó el especialista. Otra peculiaridad es que estas chicas llevan mal control del embarazo. “Cerca de 40% acude tardíamente a la consulta prenatal, mientras que 20% nunca va a chequeo, sino cuando ya están en trabajo de parto”, señala Sosa Olavarría.

Importante para reflexionar….
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Fuente: Freites y otros (  ). El embarazo adolescente en Venezuela y los supuestos de un problema. [Documento en línea].  Disponible en:  http://revistasenlinea.saber.ucab.edu.ve/temas/index.php/temasdecoyuntura/article/viewFile/1743/1500




[image: ]¿Cómo evaluar lo aprendido?



AUTOEVALUACIÓN
· ¿Cómo me sentí?

· ¿Qué aprendí?

· ¿Crees que un embarazo adolescente  nunca te pasará a ti? ¿Por qué? Comenta tu respuesta.

· ¿Cómo evalúas la actividad?
Excelente: ___
Regular: ____  ¿Por qué?
_____________________________

Deficiente: ____  ¿Por qué?
_____________________________
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Actividades complementarias
 
1. Repasa el contenido visto durante la sesión educativa y completa las    actividades  planteadas en la hoja de ayuda al estudiante N°12.
2. Analiza la siguiente frase con un compañero de sexo opuesto: Tengo ganas de… y “si te apuras, qué ganas”… será discutido en el próximo encuentro.
3. Apuntale a la Abstinencia sexual… y así evitarás riesgos a tu salud.   
  
¡INVESTIGA Y TOMA CONCIENCIA DE TU 
RESPONSABILIDAD SEXUAL!!!
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¡Hablemos de sexualidad! 

COMENTA TODO LO APRENDIDO DURANTE EL RECORRIDO DE LAS UNIDADES 
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................................................................................................................................................................................................................................................................................. Te deseo éxitos en tu salud sexual…
No te olvides de aclarar siempre tus dudas con el orientador o con un profesional de la salud. ¡A mayor aprendizaje mayor disfrute!… 
Lcda. Damarys Ojeda, 2016. 
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pene
Es el drgano copulador
y de mayor excitacion
sexual, cuya funcion en la
reproduccion es deposi-
tar el semen en el interior
del aparato reproductor
femenino. Internamente
formado por dos cuerpos
cavernosos, en su parte
superior, que producen
la ereccién, y un cuerpo
esponjoso, en su parte in-
ferior, que protege Ia dl-
tima porcin de la uretra.

€l Gitimo tramo del pene es el glande (popularmente conocido como cabeza del pene), recu-

bierto por una porcion de piel llamada prepucio.

Escroto
Contiene y protege a los testiculos

Testiculos
Son dos y en su interior se encuentran los ag0 deferente
tubos seminiferos donde se forman los

gametos masculinos o espermatozoides, que

se producen continuamente a partr de la

pubertad.

Epididimo y conductos deferentes

Su funcién es almacenar los espermatozoides i
 conducilos al exterior NA L —Gominteros
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ande (0 cabeza del pene), ‘aparato reproductor es la crea-
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pula, como consecuencia de la
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o célula-huevo que es a primera
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cerd un promedio de 9 meses en
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Contiene y protege a los testculos.
Testiculos

Son dos y en su interior se en-
cuentran los tubos seminiferos
donde se forman los gameto
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Riesgos en la salud También es un riesgo
sexual y reproductiva o que “a mi no
de los y las
adolescentes La falta de informacion y
Como en todas las drcas de la educacion

ud, la salud sexual y repro- La presion de amigos, medior

ductiva también puede vers y pades (en el caso del va-
afectada por efecto de enferme ron) para el inicio temprano
dades o problemas. Por ¢ de las relaciones sexuales.

mos a hablar de los riesgs
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clo de 30 dias) se produce la
ulacion, que consiste en el
desprendimiento del ovulo, lis-
o para ser fertilizado por un
espermatozoide, es decir que
este es el momento en el que

Asi es tu aparato
reproductor,

si eres un hombr,

El aparato reproductor masculi-
o esta formado por un conjun
to de 6rganos y estructuras que
intervienen en la formacion,

conduccion y expulsion de lo

ermato: L

nos que lo comp

que se producen continuamente
a partir de I pubertad.
Organos y estructuras internas
Epididimo y conductos
deferente

Su funcion es almacenar
permatozoides y conducirlos al
exterior.

Las vesicula:

¥ la préstata
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10s EsHIos Ue vida sexuadl, de pareja y del moidearmieno de genero.

Médulo de Educacién en Salud Sexval y Reproductiua con enfoque de Habllidades para fa Vi

il 08

Para la construccién de ciudadania, el Ministerio de Educacién Nacional pro-

pone el desarrollo de las siguientes competencias:

Competencias cognitivas: relacionadas con la sexualidad, que les permitan
asumirse como seres sexuados de acuerdo con los componentes, funciones y
dimensiones de manera satisfactoria.

Competencias comunicativas: en cuanto a las habilidades para expresarse
de manera asertiva con su pareja en el momento de decidir o no tener rela-
ciones sexuales, tener o no un hijo, manifestar sus sentimientos, pensamien-
1ae emociones desens en los diferentes finns de relaciones erético-afectivas.
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bien protege los genitales ex-

ternos del roce y la humedad

Ciclo menstrual

l ciclo menstrual comienza el

primer dia de la me
Jura cerca de 28 dias (en la

truacion

mayorta, o en todss las mi

uando v
la menstruacion.

Alrededor de la mitad de es

te ciclo (el dia 14 en un ciclo

de 28 dfas ol dia 15 en un ci-
clo de 30 dias) se produce la

ow teen el

desprendimiento del ovulo,

to para ser ertilizado por un

este es el momento en el que

se puede quedar embarazada
Este proceso no es exaclo, puc-
de ocurrir 2 dias antes 0 2 dia
después de la mitad del ciclo,
porlo que se identifica como
dias fertiles a este periodo de
cineo (5) dia:
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ductiva también puede v

ectada por efecto de enferme
dades o problemas. Por es0 va-
mos a hablar de los riesgos de
enfermedades o problemas en

ud sexual y reproductiva

iesgos son hechos o situa-

ciones que facilitan la aparicion
de un problema

Situaciones de riesgo

inico temprana de faacti
dad sexual,

= Violencia, abuso sexual, viola-
cion, incesto, prostitucion.

‘mbarazo no planificado/no
descado.

= Maternidad y paternidad no
planificada/no d

ron) para el inicio temprano
de las relaciones sexuales.

Los hechos

Coma la mayoria de los jovene
de amibos sexos seguramente ta

tambien piensas que “a mi nada

malo me vaa suceder... Esole .

Consecuencias
funciones sexuales (problemas en fas rela-
clones sexuales).
= Muchos hijs.
Riesgo de cancer en cuello uterino.

= Trastomos emocionals, sexualesy so-
iales, Infecciones de Transmision Sexual
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Reforzamiento de la pobreza.
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Aborto
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Muerte.
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iNi que fuera gafa, o tonta, o bobo

Reflexionemos un poco sobre esto:
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2. Los abortos realizados en condiciones inseguras.
3. Las enfermedades de transmisién sexual, incluyendo el VIH / SIDA.

4. Elcancer de cuello uterino y cancer de seno, no detectado a tiempo.

3010/d.pp. 2. Ficha No. 3C. Pag 51

31 Defensoria del Pusblo. Red de Promatores de Derechos Humanos. Deracho a a vida. Bogota D.C., 2004, . 15

32 Profamifia. Sexualidad y Rsproduccion. £Qué derechos tienen las colombianas y 1os colombianos? Bogota D.C.

A

Médulo da Educacién an Salud Sexval y Reproductiva con enfoque de Hablidadss para fa Vida

Las muertes maternas por falta de servicios y recursos.

. Através de las distintas formas de violencia que pueden desencadenar en
la muerte de las victimas, o en suicidio.

Cuando en el contexto de un conflicto armado y desplazamiento forzado in-
terno, por ejemplo el colombiano, las mujeres, jévenes o nifias son violadas
y abusadas, usadas como objetos sexuales, obligadas a realizar oficios

domésticos y asesinadas cuando se niegan a las exigencias sexuales.

Cuando se limita ilegalmente la decision de un mujer de interrumpir su em-
barazo cuando éste es resultado de una violacion sexual, cuando exista
grave malformacion del feto que haga inviable su vida o cuando est4 en
fiesgo la vida o salud de la madre .
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2. Los abortos realizados en condiciones inseguras.
3. Las enfermedades de transmision sexual, incluyendo el VIH / SIDA.

4. El cancer de cuello uterino y céncer de seno, no detectado a tiempo.
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Las muertes materas por falta de servicios y recursos.

Através de las distintas formas de violencia que pueden desencadenar en
la muerte de las victimas, o en suicidio.

Cuando en el contexto de un confiicto armado y desplazamiento forzado in.
terno, por ejemplo el colombiano, las mujeres, jévenes o ninas son violadas
y abusadas, usadas como objetos sexuales, obligadas a realizar oficios
domésticos y asesinadas cuando se niegan a las exigencias sexuales.

Cuando se limita ilegalmente I decision de un mujer de interrumpir su em-
barazo cuando éste es resultado de una violacion sexual, cuando exista
grave malformacion del feto que haga inviable su vida o cuando esta en
riesgo la vida o salud de la madre .
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Unavezque conoces tus derechos sexuales y derechos.

reproductvos,ejrcerlos con responsabilidad y exigrtos es tu deber
como adolescente

Enlaactualidad todos y todas hablamos de derechos en cualquier es-
paciofamiliar, escolar y colectivo. Pero, sabesa qué te refieres cuando
hablas de derechos? entrar en el campo del derecho es enriquecedory
diverso.

Las personas fienen la responsabilidad de conocer sus derechos y

también de exigir su cumplimiento, La capacidad plena de ejercer los
derechos se reconoce como ciudadania y conlleva al reconocimiento

delimites yresponsabilidades.

En el marco de los Derechos Humanos, en unas conferencias muy
importantes llamadas la Conferencia Mundial sobre Ia Poblacidn y el
Desarrollo (CIPD), que se realizé en EI Cairo, Egipto, en 1994, y la Con-
ferencia Mundial sobre |a Mujer (CCMM), realizada en Beijing, China,en
1995, se determind que hay unos Derechos Humanos que tienen que
ver con nuestravida sextal y nuestra vida reproduc

Los derechos no son regalos, son producto de procesos histéricos de
Iuchas colectivas que se expresan en las normas juridicas.

Para ejercer tus derechos sexuales y reproductivos debes estar en
conocimiento de cudles son y poder tomar decisiones responsables.

Denechos sexuales y denechos neproductivos
de tas y tos adotescentes
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las entidades identificadas en el municipio y las acciones que realizan para

atender y prevenir la violencia intrafamiliar y la violencia sexual.

Se organiza la informacién y se introduce la sesion recordando que cada uno
de nosotros tiene un compromiso que cumplir dentro de las acciones de pre-
vencion y atencion de las distintas formas de violencia y en la
promocion de la oferta de servicios institucional a que tiene de-
recho la comunidad. Esta informacién haré parte de la memo-
ria de capacitacion.

Si en el municipio se ha iniciado la implementacion de los
servicios amigables de salud para adolescentes y jovenes,
se recomienda revisar la Unidad No 5 de la Guia de Partici-
pacion Juvenil en la Oferta de Servicios de Salud para J6-
venes y Adolescentes, dénde se propone el proceso para
establecer la oferta institucional de servicios de salud para
jévenes y socializar el documento elaborado bajo el lide-
razqo de los jvenes.

Dado que la poblaci6n que atienden las Ma-
dres Fami involucra beneficiarios de todas las
edades, se recomienda acudir al servicio de salud

y establecer cusles son los servicios que ofrecen para
cada grupo de poblacion y preparar un documento informativo
para su grupo.
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Existen distintas formas de satisfacer el deseo
sexual: Con el propio cuerpo, aufoerotismo, o con

otras personas. Estas pueden ser del mismo saxo (homosexualidad) o de
distinto sexo (heterosexudlidad).

La conducta sexual més frecuente en este periodo es la masturbacién, tanto en
chicos como en chicas. Al contrario de lo que generclmente se ha pensado,
ésta no produce ningtin dafo a la persona y ademds ayuda a conocer el cuerpo.
Otro tipo de conductas sexuales,

ademds de las caricias ol propio cuerpo,

son las que se realizan con ofras personas:

os besos, les caricias, los juegos, a veces, el coito.
En este dltimo caso, es decir, cuando

onla sexnalidad mstanimplicadis otves personed
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El amor se aprende

En nuestra cultura el amor no tiene el mismo signifcado para las
mujeres que para los hombres, porque nos han ensefado distinos
patrones.

oesou
SoTES
USGE TBE

Estos patrones deben ser eliminados, para que hombres y mujeres
tengan la oportunidad de amar sin prejuicios, discriminacion, barreras,
experimentando plenamente las emociones y sensaciones enigualdad
de condiciones.

Durante fa adolescencia la informacion y la orientacién son herra-
mientas iiles que favorecen tu autoestima y la posibildad de amar,

de sentirse amada o amado, creando un vinculo amoroso en el que e
apreciaalaotra persona tal cual como es

) Retaciones afectivas en la adolescencia.

Activar Window

figuracion

¢ Como sabemos que estamos
enamorados o enamoradas?
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amor no,
Atraccion hﬁ"::: e
de fu

Valoras el atractivofisico (‘me gusta’)
Te gusta un poco de su personalidad.

Te llamalaatencion.

Quieres volveraver a esa personay compartir més.
Te encantalo que hace (deporte, misica, entre ofras).

Encuentro

Momentoinicial en el que comienzas a relaionarte con laoira perso-
na.Se busca conocer,disfrutar pasaria chévere, explorar y obtener pla-
cer. Quizas desees repetir el momento vivido. Sientes que esa persona
es maravillosa aunque no a conozcas bien.

Enamoramiento

Te gustaria compartir odo con esa persona, se llevan muy bien, no
discuten, por o general comparten sus gustos, espetan sus opiniones,
pensamientos y creencias y en algunos casos las comparten, fienes
derecho de no estar de acuerdo. La confianza y fa comunicacion cons-
tante son importantes en esta etapa para afianzar el vinculo.

Esimportante saber que todas las relaciones no comienzan y funcionan

de la misma forma, porque les persones somos todas diferentes. Veni-
mos de entomos, familas, educacion, valores, costumbres, creencis,

1) Retaciones afectivas en ta adotescencia

Activar Windo
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cambiartus lves e vida

} Retacionesafectvsen a adolescencia
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sanchamiento de los hombros, La primera menstruacion o
mientras que en las mucha-  regla se denomina menarquia y

Los cambios en el cuerpo, los impulsos
sexuales, la sorpresa frente a muchas
de las cosas que te suceden haran que
necesites estar solo o sola, pensando,
oyendo musica, explorando tu cuerpo
Y tu nuevo rostro.

aparecera alrededor de los |

anos indicando que biologica

mene la joven estd apta para

tener un/a hijo/a. De allf en ade-

lante, cada mes madurar un

ovulo (ovulacion), el cual, de no

ser fecundado, se expulsara a

traves de la menstruacion Desarrollo psicolégico
Aqui hablaremos de lo que pa-

Poluciones nocturna saenlos campos intelectual y

En el hombre, el inicio de la eocional.

capacidad biologica para tener el campo fielectial, i

hijos se va.a manifestar con la - teligencia esté evolucionando

aparicion de la eyaculacion o desde un esiilo infanl has:

xpulsion del semen duran- a un pensamiento maduro, lo

te el sueno (por eso se llaman g se rflejard enlos siguientes

poluciones nocturnas) o conla elementos:

masturbacion. Desde ese mo- = El desarrollo de i capacidad

mento en adelante, en cada para el pensamiento abstrac-

eyaculacion'se expulsa por ¢l 0 que te hace imaginativo/a

pene un liquido espeso llam: ¥ creativola y que te permite

do semen, que contiene entre analizar conceptos ¢ imag-

00300 millones de esper- nar teoris,

matozoides. Laedad en la que = Comienzas a analizr 65 va:

ocurre la primera eyaculacion lores que te han ensefado en
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VENEZUELA:

» Nifias embarazadas a partir de los 12 afios

» Relaciones sexuales entre el alumnado en los
espacios escolares

» Es comin ver a mas de seis nifias embarazas en
diferentes colegios

» El pais estd entre los primeros en indices de
embarazos adolescentes en el mundo enter

» Escasez de preservativos no ayuda a la
planificacion familiar

= Faltade politicas piblicas coherentes para dar
educacion en materia sexual y reproductiva

Disefi: Alandio Arnas Gamista
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Edueacién de o Sevualidad y Salud Sexualy Reprod

Es muy importante que las y los j6venes y adolescentes conozcan el momento del
inicio de su capacidad reproductiva:

« El hombre producird espermatozoides maduros, aptos parala procreacién cuando
apartir del momento en que tengala primera eyaculacion (espermarcal, bien duran-
te el suefio (suefios himedos) o producto de la masturbacin o de un juego sexual,
esta apto para engendrar un hijo.

« La mujer producira évulos maduros, aptos para la procreacion, a partir del mo-
mento en que tiene su primera regla 0 menstruacion (menarquia).

En ambos, este fenGmeno se produce durante la adolescencia, variando la edad de
aparicion

Ademds
+ Un hijo/a debe venir al mundo sdlo cuando ambos miembros de la pareja lo deseen.
+ Todo niffo/a tiene derecho a nacer en un hogar con un padre y una madre.
+ Todo nifio/a tiene derecho a ser recibido con amor y alegria.

* Un nifio/a que viene al mundo sin una buena planificacion, corre el riesgo de ser
abandonado y de sufrir violencia, explotacion y rechazo.

4.4 Relacién entre asignaciones de género y riesgos

Analizando las cifras referidas al grupo adolescente desde una perspectiva de género, se pue-
de evidenciar como los mandatos de género pueden colocar a los hombres y a las mujeres en
situaciones de riesgo:

Wil

fil )

11:25am.
03-07-2016
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‘ ‘ RECUERDA:

El conddn es el tinico método que
previene las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) incluido el VIH/Sida ademés
de un embarazo no deseado. ’ ’
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irsdo de la vagina s

puede
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QUIMICA DE LA VIDA DIARTA-ESPERMICIDA

Pigina principal ‘ Resefia histérica ‘ ¢Espermicidas? ¢Qué son? ‘ iComo seusan? ‘ Quimica de los Espermicidas ‘ Implicaciones para la salud ‘

.| Conclusiones ‘ Referencias ‘

:C 5 SUSCRIBETE:
¢Como se usan ?
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|
- Las espumas, cremas y jleas vienen con su propio aplicador y pueden ser insertados en Ia vagina inmediatamente sonocia
antes del acto sexual; en contraste las peliculas vaginales y los supositorios necesitan ser insertados por lo menos 15 e o

minutos antes del coito para asegurar su adecuada dilucion y distribucion en la vagina. I —— |
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Por su parte, la esponja tiene la funcion de taponar el orificio cervical para impedir la penetracion de los PAGINAS VISTAS ENTOTAL
espermatozoides al tero absorbiendo el semen, aunque su principal mecanismo de accion o ejerce el espermicida 414151

con el cual la esponja esta saturada Los productos espermicidas se consiguen en diferentes presentaciones como

espumas, geles, cremas, peliculas, esponjas y supositorios, ademés se debe aclarar que, como cualquier otro método
de barrera, su efectividad depende de la habilidad que se tenga
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» Sistema Reproductor

Gvulo maduro hacia el itero.
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Este método anticonceptivo definitivo consiste en una intervencion quirirgica permanente para el hombre
en el que se ligan y cortar los conductos deferentes por donde pasan los espermatozoides al eyacular Es
una operacion muy sencilla que no requiere de ningin tipo de hospitalizacion. Después de esta
intervencion los espermatozoides son absorbidos por el organismo sin causar ningun efecto colateral. Al

igual que la ligadura de trompas este método tiene un 99.6% de eficacia

« Latécnica no quirtrgica de Essure

Este reconocido método anticonceptivo |

-]

| sarina vesica
definitivo se trata de una nueva practica que | |
T
lleva cosechando éxitos desde 2007y logra | ¢
f prostais)
diferenciarse entre los anteriores métodos | Vasectoria
mencionados ya que no requiere de una =

operacién quirirgica Es un tratamiento
ambulatorio sin necesidad de hospitalizacion

que permite una recuperacion rapida. Consiste
en colocar un micro - implante en las trompas

de Falopio por la vagina llegando al cuello de
Gtero. lo que provoca su obstruccion total logrando asi que la fecundacion sea imposible. La eficacia de

este método anticonceptivo definitivo es de un 96,3% convirtiéndose en el método anticonceptivo
preferido de muchas mujeres que no desea practicarse una intervencion quirirgica

Amo

ecomendad

la Roma:

Recuerde que ninguno de estos métodos anticonceptivos cambiara o disminuira su deseo y apetito
sexual Documéntese al respecto antes de tomar cualquier decision con respecto a esta clase de métodos

anticonceptivos.
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EMBARAZO ADOLESCENTE

Venezuela. Poblacién Femenina de 12-19 afios segn tenencia de hijos o no.
Censo de Poblacién y Vivienda 2011

Caracteristicas

Poblacion Femenina 1.953.298 100,00 1757.797 89,99 195.501 10,00
Fuente: Cnso de Pablacion y ienda 2011 Isthuto Nalona de stdistics, INE
se puede observar, la mayoria de las adolescentes y jévenes con edadles entre

los 12'y 19 afios no habian tenido hijos para la fecha del Censo 2011. Sin embargo, ex
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Como se puede observar, la mayoria de las adolescentes y jévenes con edades entre
los 12 y 19 afios no habian tenido hijos para la fecha del Censo 2011. Sin embargo, exis-
te poco més de 195 mil adolescentes mujeres (10%) que si han tenido al menos un

Venezuela. Poblacion Femeninade 12-19afios han tenido o no hijos.
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La maternidad temprans se ha relscionsdo con menores posibilidades de alcanzar
altos logros educativos. Segin los datos de I ENPOFAM'98 solo el 28% de las madres
enire 20,y 29 aos que fucron madres antes de los 20 aos, akcanzaron una escolaridad
igual 0 superior a los 10 anos, conra un S3% para aquellas que postergaron su
maternidad después de los 20 aios y un 78% si adn no es madre. Estas diferencias se
torman mis considerables cuando las mujeres se ubican en dreas menos urbanizadas o
S sc encuentran en condicicn de pobreza

Considerando s as mujeres e cdades adolescentes, del otal que habian abandonado
1a escuela | de cada 3 habia tenido un hijo, pero cabe preguntarse en qué momento tiene
Iugar el sbandonode a escuela, antes o despucs de I legada del primerhijo. Al respecto
s tiene que de ese grupo de jovenes que no asisten a1 cscuela y que han sido madres,
3 de cada 4 dejaron la escuela antes del nacimiento de su primer hijo. Al parecer este
comportamiento no ha cambiado con relacidn al tiempo, puesto que enire las mujeres
de 201249 3hos que tuvieron los dos eventos mencionados antes del érmino de I ctapa
ayoritariamente antes de la
licgada del primer hijo.
Es evidente que para un conjunto importante de mujeres tanio la maternidad como.
el shandono de la escuela, el inicio de 1 actividad sexual, e uso de anticonceptivos y
1 formacin de la primera uniGn se ha presentado en las edades adolescentes. Por esta
razon tesulta importante identficar los distintos momentos cn los cuales han ocumido
estos eventos

La ENPOFAM'98 ha puesto en evidencia que ¢l abandono de a escuela sl evento
que ocurre en rimer lugar afectando auna proporcion importante de jovenes, sobre odo
1as menos aventajadas socialmente. El segundo evento que presenta mayor intensidad
s la inciacion de la actividad sexual, Ia cual puede ocurri antes o dentro de a unicn,
de forma tal que la amplitud de Ia brecha cnire Ia proporcicn que inici6 1a vida sexual
¥ quienes formaron la primera union da cucnta de I importancia de las relaciones
‘sexuales premaritales. En cuantoala niciacion del uso e anticonceptivos. s ligeramente
mis frecuente l inicio e la maternidad que el uso de al g método antes de los 18 s,
sin embargo, este comportamiento es diferente para las que residen cn ¢l AM.C. de
Caracas, puesto que representan cl dnico grupo donde es mis claro quc hay una

proporcidn de mujeres que comenzaron Is prictica de la contracepxidn antes de la
primera uniGay el primer ijo, igualmente sucede con las més insiruidas y las no pobres
(grifico 6).
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Unidad No. Y:

Mitos en la vivencia de la
sexualidad

¢De qué hablaremos hoy?

La forma en que interpretamos el mundo que nos rodea determina la manera
en que nos relacionamos con él. En la medida en que nuestras concepciones
& interpretacion sobre el mundo se adaptan a lo que se espera social y cul-
turalmente podremos ser més funcionales dentro de ella. Sin embargo, hay
algunas manifestaciones de esa adaptacion social que no favorecen el desa-
rollo de todas las personas de manera equitativa.
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Hoja de ayuda No. 3

Mas alld de la reproducciént

Uno de los destinos de la sexualidad es la reproduccion. De hecho, existen
varones y mujeres porque es indispensable que la presencia del hombre se
sostenga en la tierra. Y éste es un deber y un derecho que compete a cada
uno porque se trata de un mandato de la vida que exige cumplirse a toda
costa. Atentar contra este principio es atentar contra el hombre mismo y su
cultura. Nada, pues, puede obstaculizar este destino porque al hacer un nifio,
cada mujer y cada varén crean y recrean su propia historia y la historia de la
humanidad.

Algunas concepciones religiosas han experimentado serios conflictos para en-
tender la sexualidad, no como una parte de la vida, sino como la vida misma
que no puede ser dividida. Estas dificultades les condujo al camino més f&cil
y menos comprometedor: tomar a la sexualidad casi exclusivamente desde el
Notas  punto de vista de la reproducci6n. En especial ala mujer, no se le ha dado otro
lugar que el de ser madre, dejando de lado e incluso desconociendo su posi-
ci6n de sujeto con derecho a lo placentero y gozoso de su propia feminidad.

En consecuencia, el destino de la mujer no era otro que la maternidad. Y para
ello se preparaba desde muy pequefia. Inclusive su estatus de esposa que-
daba supeditado al de madre, puesto que el matrimonio no significaba mas
que el camino aceptado y bendecido para que cumpla su mision en la tierra.
Para los varones las cosas fueron significativamente diferentes. Para ellos sf

permanecieron siempre abiertas las puertas a las expresiones placenteras.
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en insumo para la formulacion de la propuesta pedagégica de cada agente
comunitario.

¢Qué lograremos en este taller?

« Reconocer los principales conceptos relacionados con la sexualidad, en el
marco de las propuestas nacional e internacional para abordaje del tema.

« Realizar una conceptualizacion colectiva sobre la sexualidad como marco
para la formulacion de la propia propuesta pedag6gica en SSR.

¢Cdmo lo podemos hacer?

Es muy importante elegir un lugar y espacio adecuados para el
desarrollo del taller, debe proveerse seguridad y tranquilidad frente a la
confidencialidad para salvar la integridad de las y los participantes en
relacién con lo que expresaran en el desarrollo del proceso formativo que
inician.

Médulo xwal y Reproductiva con anfoque da Hobilidadss para la Vida

Recuperacién de la experiencia del taller anterior: se realiza una revisién de las
reflexiones en torno a las probleméticas més significativas de la vivencia de la
sexualidad que afectan a beneficiarios y beneficiarias de nuestros servicios.

También se revisa cudles habilidades consideran que deben desarrollar priori-
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sexual tradicional impartida en la familia y en la comunidad?
¢ Se deben incluir los valores en la ensefanza de las habilidades psicosociales?

Cules serfan los valores fundamentales para orientar la formacién de una
sexualidad plena en estos tiempos?

El o la facilitadora, cierra la actividad y refuerza la necesidad de recordar las
habilidades para el proceso y para las actividades posteriores.

¢Cémo nos sentimos con el proceso?
Retroalimentacién_vivencial (RAV): Socializar los siguientes aspectos de

la totalidad del taller: ¢Qué sentimos? ;Qué dificultades tuvimos? ;Qué
aprendimos?

Actividades complementarias®

Con un grupo de compafieros y comparieras revisan 6 comentan las
probleméticas mAs significativas de la vivencia de la sexualidad que afectan
alas personas beneficiarias de nuestros servicios y consideramos cuéles
habilidades deberian desarrollar prioritariamente y qué necesidades de
formaci6n tenemos para adelantar ese proceso

1 Unidad 2

cién an Salud Sexval y Reproductiva con enfoque de Habllidadss para la Vida





