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Resumen

El creciente aumento de los embarazos en la adolescencia, las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS-VIH, VPH), las diferentes formas de violencia de género y
sexual, los riesgos a los que se ven expuestos los jovenes en las redes sociales, pueden
ser mitigados, mediante una informacidn veraz, oportuna y efectiva en lo que respecta a
su vida sexual y reproductiva. Por lo anterior, el objetivo de la presente investigacion
fue determinar los conocimientos sobre educacion sexual en adolescentes entre los 14 y
18 afios de edad de los grados 10 y 11 de una institucion educativa de la ciudad de
Ibagué. Se realizd una revision bibliografica de investigaciones y estudios relacionados
con el tema y la construccidon de un marco teodrico a partir de conceptos como la
sexualidad en adolescentes, desde la teoria psicosexual de Freud, las representaciones
sociales, los métodos anticonceptivos y la influencia de las redes sociales en las
practicas sexuales de los adolescentes. Se trabajo desde el enfoque cuantitativo, de
disefio descriptivo y con una poblacion de 44 participantes. Los resultados mas
relevantes reportan que, frente a las formas de ensefianza de la educacion sexual los
estudiantes consideran que es mejor en una clase con un profesor, ya qué se observa en
las familias tabus o temores de incitar a los comportamientos sexuales inadecuados y
qué los docentes son quienes proporcionen estd informacion, conllevando la
desinformacion a consecuencias como enfermedades de transmision sexual (ETS),

embarazos no deseados, entre otros.

Palabras clave: adolescencia, sexualidad, métodos anticonceptivos,

enfermedades de transmision sexual, redes sociales, cultura.



ABSTRACT

The growing increase in teenage pregnancies, sexually transmitted infections (STIs-HIV,
HPV), the different forms of gender and sexual violence, and the risks to which young people are
exposed in social networks can be mitigated through accurate, timely and effective information
regarding their sexual and reproductive life. Therefore, the objective of this research was to
determine the knowledge about sex education in adolescents between 14 and 18 years of age in
grades 10 and 11 of an educational institution in the city of Ibagué. A bibliographic review of
research and studies related to the topic and the construction of a theoretical framework based on
concepts such as sexuality in adolescents, from Freud's psychosexual theory, social
representations, contraceptive methods and the influence of social networks in the sexual
practices of adolescents were carried out. We worked from a quantitative approach, with a
descriptive design and a population of 44 participants. The most relevant results report that,
regarding the ways of teaching sex education, students consider that it is better in a class with a
teacher, since taboos or fears of inciting inappropriate sexual behaviors are observed in families
and teachers are the ones who provide this information, leading to misinformation and

consequences such as sexually transmitted diseases (STD), unwanted pregnancies, among others.

Key words: adolescence, sexuality, contraceptive methods, sexually transmitted

diseases, social networks, culture.
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Conocimientos sobre sexualidad en estudiantes de los grados 10° y 11° en una

institucion educativa de la ciudad de Ibagué.

Introduccion

En la formacioén integral del estudiante se ha involucrado tematicas transversales qué las
instituciones educativas han adaptado segtn rigen las investigaciones realizadas por entidades
como secretaria de educacion, secretaria de salud, departamento de bienestar estudiantil, el
ministerio de educacion entre otros, En el caso del proyecto de educacion sexual validado entre
el 2006 y 2007, el cual consiste en qué las instituciones educativas desarrollen proyectos
pedagogicos de Educacion para la sexualidad y qué propendan al desarrollo de competencias
basicas para la toma de decisiones responsables, informadas y autonomas sobre el propio cuerpo;
basadas en el respeto a la dignidad de todo ser humano de manera qué se valore la pluralidad de
identidades y formas de vida, y se promuevan la vivencia y la construccion de relaciones de
pareja, familiares y sociales pacificas, equitativas y democraticas (Ministerio de Educacion

Nacional, 2004).

De este modo, en la actualidad, las instituciones educativas han integrado a sus
curriculos, asignaturas transversales que buscan fortalecer el desarrollo humano e integral de los
estudiantes, como lo es la educacion sexual, un tema fundamental que implica el bienestar fisico,

emocional y psicologico de los adolescentes en esta etapa del desarrollo.
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Sin embargo, al revisar el aumento de las cifras de embarazos adolescentes,
Enfermedades o Infecciones de Transmision Sexual y los riesgos que afrontan los jovenes en las
redes sociales en relacion a contenidos sexuales implicitos o explicitos, se hace necesario indagar
sobre la informacion que tienen los jovenes con respecto a su sexualidad y la educacion sexual

recibida en las instituciones educativas.

De esta forma, la presente investigacion parte de plantearse ;Cudles son los
conocimientos que tienen los adolescentes entre los 14 y 18 afios, que se encuentran cursando
10°y 11° grado en una institucion educativa en la ciudad de Ibagué, frente a la sexualidad? En
este sentido el objetivo de esta estudio se basa en determinar estos conocimientos que tiene esta
poblacion, frente a lo cual, se realiz6 en primera instancia, una exhaustiva revision bibliografica
de investigaciones y estudios elaborados al respecto, tales como los conocimientos, actitudes y
practicas sexuales de jovenes universitarios, (Hernandez, Crisol y Ledn, 2020) asi como talleres
relacionados con la sexualidad en estudiantes de secundaria (Eymann, Baquero, Bellomo,
Busaniche, Usandivaras, Catsicaris & Mulli, 2019) son algunas de los referentes tomados para
este estudio. De igual forma, se indaga sobre la normatividad vigente en relacion a las politicas
educativas para la educacion sexual proferidas desde las leyes gubernamentales y los parametros

propuestos por la Institucion educativa.

De igual modo, se realizd una revision tedrica, donde se ampliaron conceptos acerca de la
sexualidad, especificamente en la adolescencia, teniendo en cuenta los cambios fisicos,
hormonales, emocionales y sociales que experimentan los jovenes en esta etapa. En este sentido,
el marco teodrico, se sustenta desde una vision bio-psico-social, partiendo de la teoria del
desarrollo psicosexual, propuesta por Freud (1905 en Sollod, 2009), que explica como en la

etapa genital, los adolescentes tienen sus primeras experiencias sexuales, sus gustos y
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preferencias hasta consolidar su identidad sexual. Por otra parte se planted desde la teoria de las
representaciones sociales (Moscovici, 1976,1979) acerca de las opiniones, creencias, valores o
estereotipos que tienen los adolescentes con relacion a su sexualidad; asi mismo se indago sobre
los Métodos Anticonceptivos (MAC) especificando los mas adecuados y efectivos para los
adolescentes, las enfermedades o infecciones de transmision sexual y del comportamiento de los
jovenes en las redes sociales como Facebook, instagram, whatsapp, entre otras, con el fin de
ampliar la vision sobre las conductas riesgosas asociadas a los contenidos sexuales de estas

plataformas a las que los jovenes tienen acceso.

Por otra parte, el enfoque metodologico utilizado, fue la investigacion cuantitativa, ya
que busca describir este tipo de conocimientos que tienen los adolescentes entre los 14 y 18 afios,
sobre la sexualidad y encontrar en éste el fenomeno causal. Para el disefio metodologico, se
eligio el descriptivo, el cual permite especificar y caracterizar las variables intervinientes en este
tipo de estudios, para lo cual se aplicd un cuestionario tomado de otras investigacion y ajustado
qué consta de 2 secciones con un total de 32 preguntas, con diferentes tipos de respuestas, como
completar, seleccion multiple con unica o mas respuestas; esta encuesta fue aplicada a 44
estudiantes entre los 14 y 18 afios, cursando 10°y 11° en una Instituciéon Educativa en la ciudad

de Ibagué.

Entre los resultados més relevantes de esta investigacion, se encontrd que la educacion
sexual es una necesidad, gran parte de la poblacion la ha recibido, en primera instancia en su
hogar, luego en el colegio y otra en las redes sociales; aunque una parte significativa de la
poblacion, atn tiene dudas. Asi mismo, los adolescentes consideran que la edad propicia para
iniciar su vida sexual es entre los 12 y 15 afios, frente a las formas de ensefianza de la educacion

sexual los estudiantes consideran que la mejor es en la clase con un profesor, de igual forma
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piensan que lo mas importante es decidir ellos mismos sobre el autocuidado y el cuidado de su
pareja; por ultimo, se identificaron algunos mitos que los jovenes tienen con respecto al uso
adecuado de los métodos anticonceptivos y las enfermedades con infecciones de transmision

sexual.

Se define qué los adolescentes prefieren la ensefianza de la educacion sexual realizada
por un docente debido que en el hogar y la familia se presentan creencias, mito y tabues, por los
cuales la comunicacion no es asertiva en muchas ocasiones o no cuentan con la informacion
requerida para la resolucion de inquitudes, Ademas de qué en las instituciones educativas se
presenta el espacio, y la socializacion referente a los temas, no obstante los docentes presentan
mayor fluidez a la hora de dictar una clase de forma educativa y sin incitar o promover acciones
de conducta inapropiada, pues el fin de la orientacion en educacion sexual es el informar para la

toma de decisiones de la persona de acuerdo a las etapas de desarrollo.
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1. Problema

La sexualidad en la adolescencia es uno de los temas mas relevantes en la actualidad,
debido a los grandes desafios que representa para los jovenes en esta etapa del desarrollo, en
relacion a los cambios fisicos, hormonales, a las influencias familiares, sociales y culturales en

las que se ven inmersos para asumir una sexualidad sana y responsable.

“La adolescencia y la juventud enfrentan vulnerabilidades y riesgos en su vida sexual y
reproductiva que los exponen a eventos problematicos tales como: EIl embarazo en la
adolescencia, las distintas formas de violencia de género y sexual, las ITS y el VIH/SIDA,

algunos de los cuales han aumentado en los ultimos anos” (Ministerio de Salud, 2022).

De acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2013), una de las
principales causas de las problematicas asociadas a la salud sexual y reproductiva en los

adolescentes y jovenes es la vulnerabilidad social:

En razén de su edad, los adolescentes tienen poca capacidad de control sobre su
exposicion a situaciones de riesgo al encontrarse en un periodo definido por cambios fisicos,
emocionales y sociales. Se trata de un periodo de exploracion y desarrollo tanto de la identidad
personal como de la identidad de género. Existen situaciones que pueden afectar en forma
desfavorable esta transicion, por ejemplo; la falta de vinculos familiares o escolares sdlidos, la
inseguridad econdmica conducente, en algunos casos, a decisiones que debilitan los vinculos con
comunidades establecidas; la adopcion de conductas de riesgo y la toma de decisiones

inadecuadas en materia de salud sexual y reproductiva (p. 9).
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De acuerdo a lo anterior, estas situaciones de riesgo se presentan con mayor porcentaje en
adolescentes vulnerables y que viven en condiciones de pobreza, ya que esta situacion limita la
capacidad de esta poblacion de satisfacer sus necesidades vitales de alimentacion, vivienda,
vestido, salud y educacion entre otras, lo cual conlleva a la exclusion y marginacién de estos
grupos con respecto a los apoyos sociales, gubernamentales e institucionales y por ende a la
accesibilidad de los recursos y herramientas necesarias para garantizar unas condiciones de vida

dignas (OPS, 2013).

En este sentido, segiin la OPS; Colombia ocupa el lugar No. 79 en desarrollo humano,
donde el 16% de la poblacidon vive con menos de 1,25 dolares por dia, entre el 2000 y el 2008 y
el 45,1% vive por debajo del umbral de pobreza. Estas condiciones aumentan la vulnerabilidad

de los jovenes entre los 15 y 19 afios que para el 2010 el 29% ya habian tenido hijos.

En este informe, también se resalta que las actitudes de los adolescentes varones frente a
la sexualidad, pueden muchas veces conllevar a una paternidad temprana, asi como a factores de
riesgo psicosocial como el consumo de alcohol, drogas, desempleo, pobreza, exclusion social

que en muchos casos pueden desencadenar violencia sexual y de género:

“En algunas culturas la violencia de adolescentes varones es socialmente aceptada y
también tolerada bajo el supuesto de que el hombre bajo excitacion sexual no estd en
capacidad de controlar su conducta y que, de su lado, las mujeres tendrian la

responsabilidad de no actuar provocativamente ante ellos” (OPS, p. 18).

En este sentido, las adolescentes se ven limitadas frente al cuidado de su sexualidad,

debido a los patrones culturales del machismo, ya que dificulta la toma de decisiones frente al
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uso de métodos anticonceptivos que prevengan embarazos no deseados, las ITS (Infecciones de
Transmision Sexual) y el VIH entre otros: “las mujeres presentan mayor riesgo de sufrir abusos

sexuales, maternidad temprana y también abortos inseguros” (OPS, p.18).

De esta forma, se puede afirmar que una de las dificultades mas grandes que enfrentan los
adolescentes frente a la sexualidad, es su baja percepcion frente al riesgo, en tanto, la crianza y la
familia son factores determinantes en las actitudes que los adolescentes asumen con relacion a su
sexualidad. Algunos estudios han demostrado que los adolescentes con vinculos familiares
fuertes y logros educacionales tienen una mayor probabilidad de contar con habilidades para la

vida y para manejar los desafios que implica negociar una actividad sexual segura” (p. 23).

Por su parte, el Banco Mundial, ha identificado que el 75% de adolescentes en América
Latina y el Caribe (ALC) en condiciones de pobreza ya tiene hijos y el 10% han sufrido algin
tipo de abuso en sus hogares. Estos estudios muestran que la educacion es fundamental, pero la
desercion escolar, es una de las causas que facilita a el ingreso temprano de los adolescentes al
mercado laboral o en casos mas complejos a mercados sexuales, trafico de personas prostitucion,
narcotrafico, debido a las pocas oportunidades que tienen para continuar con sus estudios y
completarlos, estas condiciones influyen psicologicamente en ellos, generando posibles
comportamientos e interacciones violentas o sexualmente agresivas. Organizacion Panamericana

de la salud (2013).

“Algunas cifras en Colombia, reflejan que el promedio de edad para el comienzo de las
relaciones sexuales, segin la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (2010), estuvo entre 15 y

19 afios y solo en 18 % de los casos estos jovenes usaron condon; la prevalencia de embarazos e

17



hijos en adolescentes fue del 26 % en la zona rural y del 17 % en la urbana, y fue mayor en

Antioquia: 29 % (4,9)”. Villegas-Castafio, (2016).

En tanto, los embarazos no deseados en las adolescentes entre los 15 y 19 afios, en el
2019 fue de 115.176 nacimientos y 106.957 en 2020, es decir, hubo una reduccion de 8.219

partos (Ministerio de Salud, 2022).

Se planted en Ibagué realizar un proyecto para “Brindar orientacion y atencion integral a
12.000 mujeres y LGBTIL.” entre el 2020 y 2023. “El programa orientado a mujer, género y
diversidad sexual, desarrolla e implementa actividades y estrategias conducentes a mejorar la
calidad de vida de estas poblaciones, promoviendo el restablecimiento de los derechos de las
mismas, su inclusion y su desarrollo integral a través de la generacion de mecanismos que
contribuyan a optimizar su productividad y competitividad.” Plan de desarrollo municipal (2020

-2023).!

En el apartado de SIVIGILA - Secretaria de Salud Municipal del afio 2018 se puede
encontrar qué en un estudio6 del afio 2011 al 2017 el porcentaje de sifilis congénita ha ido en
decremento a un total de 6 casos (ver grafica 1, anexos). Se observa qué entre los afos 2011 -
2017 en la ciudad de Ibagué se ha evidenciado un aumento en los casos de VIH (Sida) con una
cantidad de 190 casos reportados (ver tabla 2, anexos). Por ultimo los casos de VIH (Sida)
reportados en ibagué de los adolescentes entre los 12 a 17 afios se ha visto un desbalance ya qué
en el afio 2013 se evidencid una tasa del 12,21 luego fue en decremento para finalizar el estudio

en 2017 con una tasa de 8,49. (Ver tabla 3, anexos).
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En cuanto a estadisticas de educacion sexual no se encuentra mucha informacion en la
ciudad de ibagué, sin embargo se puede apreciar estadisticas de E.T.S. (Enfermedades de

transmision sexual), donde se aprecia un incremento al pasar de los afios en el contagio,

En conclusion, la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, esta llena de desafios,
retos y riesgos que pueden ser prevenidos, mediante politicas y programas de conlleven a una
mejor educacion sexual en los colegios, pero también a mejorar las practicas de crianza en los
hogares, de manera que permita a los adolescentes tomar decisiones mas conscientes,

responsables y asertivas frente a la vivencia de su sexualidad.

19



1.1. Arbol de problema
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1.2. Descripcion del problema

El problema que se plantea en esta investigacion, se ha desarrollado a partir de la practica
profesional II, realizado en la Institucion Educativa Normal Superior de Ibagué, realizada por
estudiantes de 10° semestre del programa de Psicologia de la Corporacién Universitaria Minuto

de Dios (UNIMINUTO), en la ciudad de Ibagué.

Durante esta practica se identificaron 3 problematicas centrales en relacion a: la salud

mental, la convivencia y la educacion sexual de los estudiantes de este plantel; siendo esta
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ultima, la que mostré mayores falencias, debido a que no hay un orientador encargado de esta
area, ni una ruta de atencion para las graves problematicas que presentan los adolescentes,

especialmente de los 14 a 18 afios en los grados de 10°y 11 de bachillerato.

Las problematicas que se identificaron, fueron principalmente: el alto grado de
desinformacion que tienen los jovenes en relacion a la sexualidad, especialmente frente a los
métodos anticonceptivos, sobre los que hay muchos mitos y al uso de métodos naturales como el
del “ritmo” o el coitus interruptus; asi mismo, se evidencio que los jovenes presentan conductas
sexuales riesgosas como la alta promiscuidad, el no uso de condén, asi como practicas sexuales
en las redes sociales como sexting, entendido, como fotos y videos con contenido sexual
explicito o implicito, que los jovenes suben a las redes sociales como Facebook, Instagram y
otras; al igual que la busqueda de informacion sexual en paginas pornograficas; situaciones que
exponen a los adolescentes a pedodfilos y depredadores sexuales que pueden extorsionar,
amenazar, experimentar bullying o acoso cibernético, situaciones donde puede peligrar la vida

de estos jovenes.

La falta de educacion sexual en edad temprana esta ligada a relaciones sexuales sin
consentimiento pleno de alguna de las partes, que deriva en embarazos no deseados y
enfermedades venéreas que incluso pueden provocar la muerte, asegur6 el psicélogo Fernando

Medina Hernandez. (2014)

Por otra parte se identifico que los adolescentes presentan serias dudas sobre su identidad
sexual, es decir, muestran confusion sobre sus preferencias sexuales, que si bien pueden ser
comprensibles debido a la etapa del desarrollo donde se encuentran, también puede prestarse a

situaciones donde esta confusion les haga caer en situaciones de riesgo para su salud mental
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como depresion o ansiedad; estas situaciones no tienen una orientacion clara, por lo que los
jovenes aceptan la informacion que viene de fuentes poco confiables sin tener un criterio propio

y por su inmadurez frente a la toma de decisiones pueden verse afectados.

Por ultimo, la informacion de esta problematica, fue recolectada a partir de los registros
observacionales y los informes de la practica, donde se realizaron una serie de talleres y

actividades para realizar este diagndstico y de esta manera plantear la presente investigacion.

1.3. Formulacion o pregunta problema

.Cuales son los conocimientos que tienen los adolescentes entre los 14 y 18 afios de edad de

los grados 10 y 11 en una Instituciéon educativa en Ibagué, frente a la sexualidad?
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2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Identificar los conocimientos sobre educacion sexual en adolescentes entre los 14y 18

anos de edad de los grados 10 y 11 de una institucion educativa de la ciudad de Ibagué.

2.2. Objetivos especificos

2.2.1. Implementar un cuestionario para la recopilacion de los conocimientos en educacion

sexual, de los adolescentes por parte de la Institucion educativa u otros medios.

2.2.2. Analizar resultados de los conocimientos en estudiantes de grados 10° y 11° sobre

métodos anticonceptivos, enfermedades de transmision sexual y educacion sexual.
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3. Justificacion.

La sexualidad es indispensable para el ser humano pues se tiene en cuenta como
parte fundamental del desarrollo de la personalidad, la piramide de Maslow habla de 5
fases donde la primera es “Necesidades basicas y fisiologicas (bioldgicas)” y la teoria
del desarrollo psicosexual de Sigmund Freud. Ademas de tener en cuenta la teoria.
Estas necesidades son inherentes en toda persona tales como: respirar, vestirse,
alimentarse, descansar, etc. Todo lo relacionado con el ser humano para que pueda
sobrevivir, y contar con la necesidad reproductiva (sexualidad), qué se observa mas
como necesidad social para la reproduccion de la humanidad. No obstante, se tiene en
cuenta que el tabu existe desde épocas muy antiguas y aun en la actualidad con el
avance social este persiste. “La sociedad occidental actual, ha ido convirtiendo al sexo
en un tabu” Meza Villalba, J. A. (2018). Se especifica qué la sociedad va ligada a la
moral, y es estd la qué hace qué las personas generen esos tabues frente a lo que se cree
intimo, o inmoral, esto genera qué en su mayoria las personas no se expresen frente a
tematicas qué son normales en el ser humano, pero no son bien vistas desde el aspecto
cultural.

En la actualidad, se ha observado el incremento del uso de las tics y con ello el
libertinaje de dar puntos de vista sobre un tema en especifico sin veracidad, generando
que la opinioén publica sea dispersa y no coherente con alguna investigacion, por ende
gana popularidad o “se vuelve viral”, de tal forma que cualquier persona con acceso a
las redes sociales puede generar contenido informando, por ejemplo (el agua de
hierbabuena con canela es abortiva). no tiene ninglin estudid ni investigacion qué lo

compruebe, pero las personas pueden llegar a creérselo ya que en su mayoria no se
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busca una fuente confiable como paginas certificadas de investigaciones. “La
propagacion de desinformacion en linea es uno de los 10 riesgos globales del futuro
segtn el Foro Econdémico Mundial. Un 51% de los expertos considera que esta La
situacion no mejorara en los proximos anos. Y en 2022 la mitad de las noticias seran
fake news.”Herrero-Diz, (2019).

Principalmente, se quiere dar a entender qué las nuevas generaciones tienen
menos prejuicios a la hora de tocar temas sensibles ante la cultura como es la
sexualidad, no obstante se entiende qué el acceso a informacion es muy alternativa
puesto qué existen diferentes fuentes de informacion donde muchas de estas no son
veridicas como ya se ha mencionado anteriormente, sobre todo lo que abarca la
sexualidad, y se tiene en cuenta qué son demasiados temas por abordar, se deberia
considerar el realizar una clase en las instituciones dedicadas a la orientacion en
educacion sexual hablando de cada uno de los temas referentes a ello teniendo en
cuenta las etapas de desarrollo de los estudiantes, y se convertiria en una asignatura tan
importante como, inglés o matematicas. Para ello se requiere recopilar datos sobre qué
conocimientos tienen los estudiantes de una institucioén en Ibagué, para ello se realizod
una encuesta (ver en anexos). Una vez realizado se podra generar un paso a seguir para

la implementacion de orientacion en educacion sexual en las instituciones.



4. Marco de referencia.

4.1. Marco legal (normatividad legal o técnica en que se fundamenta el trabajo de

investigacion)

Existe un gran porcentaje de adolescentes que inician su vida sexual a temprana edad. En
un estudid realizado en el afio 2018, se evidencié “Un total de 13.313 encuestas de mujeres
adolescentes fueron incluidas en el estudio, de las cuales 61,26% corresponden adolescentes que
no habian iniciado su vida sexual, 21,99% a adolescentes que ya lo habian hecho, pero nunca
habian estado embarazadas y 16,76% habian tenido uno o méas embarazos. La media de edad
general fue de 15 afios, sin embargo, en el grupo de las que habian iniciado su vida sexual fue de

17,3 afios." (Pinzén-Rondén, A. M.).

No obstante se debe tener en cuenta la ley 115 de 1994 En la ley de Educacion Nacional,
la Educacion sexual se encuentra enunciada en el Articulo 13, donde se determinan los objetivos

comunes de todos los niveles, especificamente en el inciso d), donde promulga:

“Desarrollar una sana sexualidad que promueva el conocimiento de si mismo y la
autoestima, la construccion de la identidad sexual dentro del respeto por la equidad de los

sexos, la afectividad, el respeto mutuo y prepararse para una vida armonica y responsable

(p.14)”

De igual forma, en el Articulo 14 que habla de la ensefianza obligatoria, se especifica en
el inciso e) que “la educacion sexual, impartida en cada caso de acuerdo con las necesidades

psiquicas, fisicas y afectivas de los educandos de acuerdo a su edad” (p. 4). En este punto, la ley
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aclara que si bien la educacion sexual no corresponde a una asignatura especifica, si es un tema

transversal al curriculo y al plan de estudios obligatorio para todos y todas las estudiantes.

Nos habla de la educacion ya qué es un proceso de formacion permanente, personal,
cultural y social que se fundamenta en una concepcidn integral de la persona humana, de su
dignidad, de sus derechos y de sus deberes. donde incluye la educacion sexual desde una
perspectiva integral como mencionamos al inicio de este documento puesto qué una educacion
en sexualidad de calidad incluye una educacion sobre los derechos humanos, la sexualidad
humana, la igualdad de género, la pubertad, las relaciones sexuales y la salud reproductiva. Esta
ley se enfoca en el acceso al conocimiento, el desarrollo de la capacidad critica, la adquisicion de
una conciencia para la conservacion, la formacién para la promocion y preservacion de la salud y
la higiene entre otras opciones de formacién integral qué buscan lograr definir la personalidad y

qué obtenga una identidad tnica y propia.

Laley 115 de 1994 nos habla de los niveles de educacion la cantidad de grados que debe

tener cada nivel de educacion y los aspectos qué deben formar dicha educacion como son:

e Formar la personalidad y la capacidad de asumir con responsabilidad y autonomia sus
derechos y deberes

e Proporcionar una so6lida formacion ética y moral, y fomentar la practica del respeto a los
derechos humanos

e Fomentar en la institucion educativa, practicas democraticas para el aprendizaje de los
principios y valores de la participacion y organizacion ciudadana y estimular la

autonomia y la responsabilidad
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e Desarrollar una sana sexualidad que promueva el conocimiento de si mismo y la
autoestima, la construccion de la identidad sexual dentro del respeto por la equidad de los
sexos, la afectividad, el respeto mutuo y prepararse para una vida familiar arménica y
responsable

e C(Crear y fomentar una conciencia de solidaridad internacional

e Desarrollar acciones de orientacion escolar, profesional y ocupacional

e Formar una conciencia educativa para el esfuerzo y el trabajo

e Fomentar el interés y el respeto por la identidad cultural de los grupos étnicos

Dandonos entrada a poder incrementar los temas qué se deben tratar en la educacion
sexual, por ello es qué se propone realizar un cuestionario de recopilacion de informacion del
qué hablaremos mas adelante definiendo el porqué y para que, puesto qué no solo hablamos de

sexualidad como placer sino como una formacion de la personalidad.

De acuerdo a este documento institucional (PEI), la Educaciéon Sexual obedece al orden

de los proyectos transversales, definidos como:

“Una estrategia de planificacion de la ensefianza con un enfoque global que tiene en
cuenta los componentes del curriculo y se sustenta en las necesidades e intereses de los
nifios, nifias y jovenes a fin de proporcionarles una educacion mejorada en cuanto a

igualdad y equidad (Agudelo et al, 2000 en ENSI, 2017 p. 92).”

Estos proyectos comprenden, ademas, la ensefianza de la proteccion del medio ambiente
y los derechos humanos. De este modo, el proyecto de Educacion Sexual y construccion de

ciudadania se encuentra articulado a las areas de lengua castellana, educacion fisica, educacion
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artistica, pedagogia y el departamento de apoyo. Por otra parte, la educacion sexual se sustenta

en un nucleo problémico, basado en la necesidad de implementar:

“Practicas pedagogicas que posibiliten y fortalezcan el desarrollo de comportamientos,
actitudes y valores para que los y las estudiantes puedan integrar en su vida cotidiana, el
ejercicio de los derechos humanos, sexuales y reproductivos y de esa manera estén en
capacidad de tomar decisiones que les permita vivir una sexualidad sana, plena y

responsable que enriquezca su proyecto de vida y el de los demés (ENSI, 2017 p. 95).”

De esta forma, Escuela Normal Superior, ha propuesto una serie de objetivos que

permitan suplir las necesidades de los estudiantes en materia de Educacion Sexual (ENSI, 2017

p. 95:96)

1.

Propiciar procesos efectivos de comunicacion entre los diferentes estamentos de la
comunidad educativa, de tal manera que se reconozca en el otro su dignidad de ser
humano, con derechos sexuales y reproductivos en el marco de una convivencia

responsable.

Fomentar en los nifios, nifias y jovenes el ejercicio de los Derechos Humanos, Sexuales y
Reproductivos, especialmente en adolescentes, en procura de mejorar la calidad de vida

de la poblacién, promoviendo la inclusién social.

Vincular las competencias cientificas y ciudadanas con la educacion para la sexualidad
ajustadas a los lineamientos del MEN como una estrategia para fundamentar en nuestros

educandos el mejoramiento de su calidad de vida.
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Lo anterior, se articula a sus valores institucionales como el compromiso, el respeto,
entendido como, justicia, autonomia, equidad, tolerancia, aceptabilidad, reconociendo la
diversidad, la igualdad de derechos; asi como la honestidad y la idoneidad. Por otra parte, la
relacion de la Educacion Sexual con el modelo pedagdgico del ENSI, basado en la practica
reflexiva, basada en la dialogicidad, la reflexion, la transformacion y la problematizacion de los
diferentes saberes para la construccion de un proyecto de vida en los nifos, nifias, y jévenes que
fomenten la capacidad para la toma de decisiones, basada en una formacion critica y autonoma
en relacion directa con la libertad y el analisis subjetivo de la realidad cotidiana en los jovenes

(ENSI, 2017).

En este sentido, lo que se busca en los y las estudiantes, es la potenciacion de las
habilidades el pensamiento que permita la identificacion, interpretacion, contradiccion,
explicacion, aplicacion y comprension (ENSI, 2017) de los conceptos relacionados con la vida
sexual reproductiva. De manera que dentro de la concepcidn institucional que se tiene del
aprendizaje, expuestas a través del PEI, se incluyan actividades cognitivas, volitivas, afectivas y
axioldgicas, de un aprendizaje significativo con amplias posibilidades de desarrollo de los temas

de estudio, basado en la confianza, la seguridad y la confianza. (ENSI, 2017).

Por lo anterior, la presente investigacion, se basa en estos presupuestos del modelo
pedagogico del ENSI, ya que busca promover el pensamiento critico y creativo de los estudiantes
que fortalezcan las habilidades cognitivas y especialmente, las actividades metacognitivas,

asociadas a la autoconciencia de su propia corporalidad.
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4.2. Marco investigativo

A continuacion, se relacionan estudios previos a la presente investigacion en los que se
reflejan procesos investigativos a fines con el presente trabajo de grado, identificando los

principales resultados a los que llegaron los diferentes autores.

En una investigacion que se realizd enfocada en “La gestion de la educacion sexual: una
propuesta metodologica desde el punto de vista estratégico” (2021), por Monsalve, L. quien se
plante6 como objetivo proponer una ruta metodologica para poder gestionar de una mejor
manera la informacion sobre la educacion sexual en los estudiantes de educacion primaria y
secundaria; en este podemos ver que se realizo un estudio cualitativo como metodologia, tipo
sistematizado. Contaron con la participacion de 19 docentes quienes eran los encargados de
llevar a cabo el proyecto, en cuanto a los instrumentos utilizados; los métodos de recoleccion de
informacion fueron entrevistas semiestructuradas y grupos focales. En la construccion de ésta, se
identificaron 3 fases: planeacion estratégica (conformacion de grupos gestores, analisis de los
contextos y la legitimacion de la propuesta con la comunidad académica), fase de ejecucion
(gestion de convenios, formacion de docentes y planeacion didactica) y, por tltimo, la fase de
evaluacion, retroalimentando el proceso educativo. Esta se pone en marcha segtn lo planeado los
docentes realizan actividades de formacidn y planeacion didéactica con el estudiante, esta se
ejecuta de forma simultanea para asi poder retroalimentar el proceso y que los cambios se

efectiien de forma oportuna y eficiente.
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En una investigacion publicada en la Revista Espacios realizada por Herndndez, Crisol y
Leon (2020), titulada “ Disefio y validacion del cuestionario de conocimientos, Actitudes y
practicas sexuales en jovenes universitarios (CAPSEX)”, teniendo como objetivo analizar las
respuestas dadas por 739 estudiantes de la Universidad de Granada, mediante un cuestionario
sobre los conocimientos que estos tienen sobre las practicas sexuales y de esta manera poder
validar el contenido de este y los datos fiables del cuestionario. La validez de constructo
interpretado por jueces expertos, quienes reformularon y eliminaron algunos items, tras esto se
realizé la validez de constructo mediante el andlisis factorial y el analisis confirmatorio, dando
como resultado un cuestionario de 31 items, en el que se miden 3 dimensiones, conocimientos

(8), las actitudes (12) y las practicas sexuales (11).

Por su parte, Eymann, et. al. (2019), en Buenos Aires Argentina, en una investigacion
titulada “Evaluacion pre- y post taller de sexualidad en estudiantes de un colegio secundario”, el
objetivo de esta era poder evaluar los aspectos de la perspectiva que tienen cada uno de los
estudiantes sobre la sexualidad antes y después de un taller. Fue un estudio descriptivo,
cuantitativo, en el que se realizd una intervencion antes y después de la realizacion del taller
sacando asi variables expresadas en nimeros absolutos y porcentajes, mediante un taller
realizado en cada division por afio académico, siendo asi un total de 10 talleres, como resultado
de estos talleres se pudo completar 272 encuestas, aumentando después de estas la percepcion

acerca de la informacién de la sexualidad.
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Trillo Cunyas (2019), en su investigacion la cual tenia como objetivo conocer el “Nivel
de conocimientos sobre la sexualidad de los adolescentes que acuden al centro de salud la
libertad Huancayo 2019, en el cual se utilizd una metodologia con tipo de investigacion
descriptiva no experimental, prospectivo. Este estudio se realizé tomando como muestra a 94
adolescentes y utilizandose como como instrumento la encuesta y el cuestionario. Concluyendo
que la mayoria de adolescentes tienen conocimientos sobre diferentes perspectivas de la

sexualidad, pero temas como embarazo precoz e inicios de R.S siguen siendo una problematica.

En una investigacion realizada podemos identificar como la sexualidad es parte del
desarrollo humano de una manera natural, es asi como Cerda Salazar, et. al. (2018), Titulado
como “Educacion sexual presente en adolescentes pertenecientes a colegios regulares de la
comuna de penco de la Provincia de Concepcion” se tiene como objetivo de la investigacion el
profundizar sobre el grado de conocimientos sobre la sexualidad en los adolescentes,
utilizandose una metodologia cuantitativa; mediante instrumentos como encuestas aplicadas a los
estudiantes y de esta manera constatar el nivel de conocimientos de educacion sexual impartida
en colegios regulares, Se pudo concluir que los conocimientos de los adolescentes hacia la

educacion sexual es insuficiente.
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Otra investigacion realizada por Lorenzo Veldzquez, et. al. (2018), acerca de las
problematicas asociadas a la adolescencia en el mundo actual, Titulado como “Intervencion de
enfermeria sobre educacion sexual en adolescentes” que tiene como objetivo el poder
implementar una propuesta de intervencion para la educacion sexual de los adolescentes, en esta
investigacion se seleccionaron 378 estudiantes como muestra con el fin de modificar el
conocimiento y comportamiento sexual de estos. utilizando como metodologia un estudio

observacional descriptivo, transversal de intervencion educativa.

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue la encuesta, implementada
después de la intervencion realizada sobre la sexualidad y la segunda encuesta fue realizada seis
meses después contando con las mismas variables. Como resultado de esta investigacion se pudo
concluir que la mayoria de adolescentes inician su vida sexual a temprana edad con un
conocimiento deficiente sobre este que pueden decaer en un comportamiento riesgoso. Debido a
las intervenciones educativas implementadas se pudo observar una mejoria acerca del

entendimiento sobre la vida sexual.
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La investigacion realizada por Pinzén Rondon, et. al. (2018), enfocada a las graves
consecuencias tanto para la madre como para el bebé a nivel social, emocional y biolégico
debido a los nacimientos en Colombia productos de embarazos adolescentes Titulada “Factores
asociados al inicio de la vida sexual y al embarazo adolescente en Colombia. Estudio de corte
transversal” implementando metodologia de estudio de corte transversal con componente
analitico. Para esto se tomd una muestra representativa de 13.313 mujeres entre los 13 y 19 afios
de edad, realizandose analisis bivariados y analisis de regresion logistica multinomial; esta
informacion fue recolectada por medio del instrumento de la encuesta con el fin de identificar
factores individuales, del hogar y del comportamiento sexual asociados a la vida sexual y a los

embarazos adolescentes en Colombia.

Como conclusion de esta investigacion se puede resaltar que existen multiples factores
que se asocian a el embarazo adolescente y al inicio de una vida sexual a temprana edad, este
estudio presenta factores importantes para generar e implementar programas de intervencion para

esta problematica.

En las investigaciones realizadas por Camcho, M. Jordan, J. que tuvieron como
objetivo el poder analizar las causas del embarazo no deseado y la importancia de la
educacion sexual revelando datos estadisticos sobre el inicio temprano de la vida sexual
en adolescentes. Se utiliz6 una metodologia de investigacion bibliografica, de campo y
descriptiva, mediante el instrumento de la encuesta obteniendo informacion sobre 76
estudiantes encuestados del primer afio de bachillerato; esta encuesta permitié conocer
las opiniones y actitudes del tema. Se concluyd que la causa de los embarazos no

deseados es la falta de informacion y conocimientos sobre el tema de la educacion
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sexual producto del poco direccionamiento correcto que brindan los padres de familia.
Otro factor importante es el tabu que ain existe entre las familias sobre la sexualidad.
Con la investigacion se buscé el poder crear un espacio de didlogo sobre los resultados

obtenidos y asi generar un plan de prevencion mediante acciones integrales.

4.3. Marco teorico

En el siguiente apartado se realizara el soporte tedrico, en donde encontraremos la
explicacion teorica y conceptual acerca de esta investigacion, con el fin de recopilar la
informacion necesaria, frente a la importancia de una buena educacion sexual, y su orientacion
para los adolescentes de tal forma que no afecte en su desarrollo personal, teniendo en cuenta los
factores qué dia a dia van en incidiendo en la sexualidad de los adolescentes, ademas de
determinar qué terminologia se utiliza y es correcta y qué deberia ensefarse en la educacion

sexual de tal modo que se obtenga un planteamiento mas claro iniciando por su definicion.

La Sexualidad en la Adolescencia

La adolescencia es una de las etapas mas cambiantes del ser humano puesto que se
evidencian cambios hormonales y se despiertan ciertas curiosidades, gustos y motivaciones que
también conllevan responsabilidades. Ahora bien, cuando hablamos de cambios hormonales se
definen como acné, pubertad, ciclo menstrual, crecimiento de vello facial y/o ptibico, cambios
fisicos, entre otros. En relacion a las caracteristicas de la poblacion adolescente, se deben tomar
en cuenta factores asociados a la edad, en términos de maduracion bioldgica, edad de la
menarquia y otros cambios hormonales; a nivel de la maduracion psicologica, influye la

motivacion, la aceptabilidad, el cumplimiento, el control y el seguimiento del método, en
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relacion a la actividad sexual, son elementos fundamentales, la edad de inicio de las practicas
sexuales, la frecuencia, la estabilidad de la pareja, y el nimero de parejas sexuales; en cuanto a la
aceptabilidad, hace referencia al nivel de compatibilidad del métodos con los valores, creencias
cultura y contexto; asi como del impacto econdmico para el acceso a los métodos y la influencia

del entorno familiar como facilitador o restrictores de su uso. Congo Pifieiro, J. C. (2013).

También se tiene en cuenta qué los adolescentes se encuentran en pleno desarrollo de la
personalidad, por eso se debe guiar de forma no influyente lo cual conlleva un poco de dificultad
puesto qué influye la religion, la personalidad, la cultura y otros aspectos de las creencias y leyes
de la sociedad. Continuando con lo anterior debemos guiar a los adolescentes ensefiando cada
uno de los aspectos que influyen en la sexualidad sin desinformacidn puesto qué a pesar de que
existen muchas paginas web en su mayoria la informacidn no es veridica por lo cual el
profesional qué se dedica a educar a los adolescentes en su etapa de cambios hormonales y
ensenarles sobre sexualidad debe informarse con paginas que tengan informacion veridica en
donde se hayan realizado estudios de veracidad o cuestionarios, test de recopilacion de
informacion. De tal forma, se declard la importancia que tiene electrificar qué es veridico y qué

es una construccion social por moda. Congo Pifieiro, J. C. (2013). B

Los determinantes biologicos de la adolescencia son practicamente universales; en
cambio, la duracion y las caracteristicas propias de este periodo pueden variar a lo largo del
tiempo. Esto entre unas culturas y otras, y dependiendo de los contextos socioecondmicos. Asi,
se han registrado durante el pasado siglo muchos cambios en relacion con esta etapa vital; en
particular el inicio mas temprano de la pubertad, la postergacion de la edad del matrimonio, la
urbanizacion, la mundializacion de la comunicacion y la evolucion de las actitudes y practicas

sexuales (Tech, 2022).
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Por su parte, la maduracion sexual comienza a partir de la pubertad, en variadas edades,
debido a factores genéticos y ambientales. En los hombres, comienza con el aumento del tamafio
de escroto, los testiculos y un posterior agrandamiento del pene, luego aparece el vello pubico
de las axilas y el facil, en tanto, la primera eyaculacion puede presentarse entre los 12 y 14 afnos,
(Meneses, 2016) asi como un ligero aumento en las mamas masculinas. Entre tanto, en las
mujeres, la maduracién comienza con el crecimiento inicial de los senos, que aparece como una
primera manifestacion del desarrollo sexual, luego se da un estirdn en el crecimiento y
posteriormente la aparicion del vello pubico y axilar; mientras que el primer periodo menstrual
llega luego de 1 o 2 afios del crecimiento de los pechos y la primera menstruacion o menarquia

aparece entre los 12 y 14 afios, con un amplio margen para este proceso.

De acuerdo a lo anterior, estos cambios fisicos y hormonales, van acompafados de un
gran interés sexual que los adolescentes experimentan con pares de su mismo sexo o del
contrario, puesto que en esta etapa se reafirma la identidad sexual. En este sentido, es Freud,
quien desarrolla en su teoria psicosexual, las cinco primeras etapas donde los individuos
experimentan placer a partir del nacimiento para el posterior desarrollo de su sexualidad, de
modo que en la primera etapa, la zona erdgena o de placer se encuentra ubicada en la boca (etapa
oral), a través de la succion, el bebe recibe la gratificacion necesaria que le brinda la madre, a
partir de la estimulacion del aparato buco-lingual; en la siguiente etapa (Anal), el nifio(a),
experimenta satisfaccion en la retencion y/o expulsion de sus deposiciones, en esta etapa también
se define parte del caracter y los comienzos de la internalizacion de la norma en lo que Freud
denomind, la triada anal (asco, vergiienza y moral); la tercera etapa pregenital (Falica), el placer
se concentra en los genitales, a partir de la autoexploracion, lo que deviene en el complejo de

Edipo, el complejo de castracion y el complejo de Electra; en la siguiente etapa (Latencia), Freud
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explica como el nifio(a), en su pubertad, sublima el deseo sexual, mediante la actividad fisica,
por lo que la libido se focaliza hacia este tipo de actividades, generalmente desarrollada con
grupos del mismo sexo, pero es la quinta etapa, denominada, genital, que comienza en la
adolescencia y es donde se determina y define la sexualidad adulta (Sollod, Wilson & Monte,

2009).

En este sentido, la etapa genital, se divide en dos momentos, separados por el periodo de
latencia; en el primero, se organiza y prepara el aparato genital femenino y masculino; en el
segundo con la organizacion genital desarrollado en el primer periodo, las energias libidinales de
las etapas anteriores, se integran, se jerarquizan y se focalizan en los 6rganos genitales y es aqui

donde el sujeto desarrolla su identidad sexual:

“La identidad sexual es producto de un largo proceso de elaboracioén que se produce
desde la nifiez. En este periodo influyen cudles han sido las relaciones con los padres del mismo
sexo, cudl ha sido la interaccion de la pareja parental, cuales normas culturales le toco vivir, que
se aprobo o desaprobo en los comportamientos del nifio” (Miranda, 1991en Villalobos, 1999 p

4).

De tal forma que esta etapa es fundamental en la sexualidad del adulto, puesto que
permite al individuo definir su orientacion sexual, de manera que en la adolescencia se van
configurando sentimientos, motivaciones, intereses y preferencias que el joven tiene con su
mismo sexo o la contrario. En la etapa mas temprana de la adolescencia, los jovenes
experimentan una atraccion hacia los pares de su mismo sexo, organizandose en grupo, con el fin
de reafirmar su identidad y compartir sus mismos intereses y experiencias para aplacar sus

temores e inseguridades y de este modo, preparase para relaciones futuras (Villalobos,1999).
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Posteriormente, el adolescente, se enamora de personas mayores o inalcanzables,
generando una idealizacidn o lo que se conoce como el “amor platénico”, este enamoramiento no
correspondido, le genera cierto grado de seguridad al adolescente, ya “que podra explorar sus
propias fantasias, todo lo que desee y sin que deba enfrentarse a la persona amada en la realidad”
(Miranda, 1991 en Villalobos, 1999 p. 5). El camino que lleva la construccion de la personalidad
en etapas posteriores o mas tardias de la adolescencia, los jovenes van adquiriendo mayor
seguridad y confianza como para comenzar relaciones de pareja, estas al comienzo son poco
duraderas e inestables, pero son necesarias para avanzar en las experiencias sexuales, para luego
afianzarse en una relacion con una persona de su mismo sexo o del sexo opuesto, generada por

mayor interés del deseo y el placer del otro.

De esta manera, el desarrollo de la sexualidad, segin Freud, se encuentra diferenciado
por el sexo, en tanto los hombres, tienen un mejor conocimiento de su 6rgano sexual masculino,
lo que le asegura un mayor control sobre el mismo y el placer que obtiene, mientras que para las
mujeres este conocimiento es difuso, debido al categorico cultural y al complejo de castracion
que deviene de la etapa falica, como parte del proceso vivido histéricamente por las mujeres.
Otro aspecto que se resalta en esta etapa, es el onanismo (masturbacion), la cual “permite que el
o la joven conozcan la anatomia y funcionamiento de sus genitales, que liberen las tensiones

sexuales acumuladas y que se preparen para las relaciones genitales en pareja” (Villalobos, 1999

p. 5).

Sin embargo es posible que la masturbacion, puede llegar a convertirse en adiccion
(Gutiérrez-Pelaez, 2018). si los jovenes se asilan y no logran adquirir experiencias sexuales con
parejas de su mismo sexo o del sexo contrario con base en su preferencia sexual. Se puede llegar

a generar una adiccion por el uso continuo de este, ademas que la influencia y el contexto
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cultural y social se involucran en el desarrollo sexual de la persona dando entrada a diversos

conocimientos que pueden llegar a fomentar el acto y volverlo una adiccion.

Conceptos sobre la Sexualidad

La sexualidad es el conjunto de condiciones fisiologicas anatomicas, y
psicologico-afectivas que caracterizan el sexo de cada individuo; no obstante, se tiene en cuenta
desde la cultura, puesto qué se entiende qué en la sexualidad influye mucho las emociones ya
qué va ligado al placer, teniendo en cuenta la conducta de tal forma que puede llegar a decidir el
desarrollo de la personalidad del ser humano. Se define qué la sexualidad viene siendo desde los

aspectos bioldgicos, psicoldgicos, y Familiares. Paez, (2018).

En nuestra sociedad, se han desarrollado una serie de mitos e idealizaciones falsas sobre
la sexualidad, (Rodriguez, 2003). Y se corre la voz sin tener ningun fundamento o veracidad de lo
dicho; un claro ejemplo de ello es qué muchos creen qué una mujer no puede quedar embarazada
durante el periodo, o qué un hombre al eyacular externamente (coitus interruptus), se pueda
evitar un embarazo, lo cual es completamente falso pues se han visto casos, donde incluso hay

mujeres qué pueden menstruar durante su embarazo.

También existe la idea qué algunas acciones son “normales” y es posible tolerar porque
es algo natural del cuerpo humano (mirar con morbo a una menor, decir palabras soeces,
proponer actividades sexuales a desconocidos, entre otros), (Hercovich,1997). Asi como hay otros
actos qué son “indecentes” (onanismo, homosexualidad, ropa corta, entre otros). “En este tipo de
practicas puede influir el grado de informacién, prejuicios o ideas erroneas, modelos de crianza,
falta de comunicacion familiar, restricciones sociales, culturales, religiosas, morales, legales,

poca preocupacion por su salud y estilos de vida principalmente”. Badillo-Viloria, (2020) p.
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De esta forma, se puede considerar que estas no son verdades absolutas, puesto que
influyen las creencias tanto religiosas como de la normatividad en la comunidad, por ello se crea
la libre expresion puesto qué no todos tenemos los mismos gustos y placeres, “la diversidad
cultural en Colombia” Sarrazin, J. P. (2019). Teniendo en cuenta esto no se debe ser criticados o
juzgados. Estas creencias sin fundamentos o falsas, vienen de la desinformacioén o la informacion
erronea, ya qué se le presta muy poca importancia al desarrollo de la sexualidad, y nos evita
disfrutar de una forma plena por dichas creencias, fomentando, actitudes discriminatorias entre

las comunidades.

Desde la nifiez se nos ensefia valores y normas acerca del comportamiento adecuado de
un hombre y una mujer, desde la creencia religiosa se ponen estereotipos sobre como se debe
comportar ante la sociedad. Salmos 23:1: “El Sefior es mi pastor, nada me faltara”, Salmos
34:10: “Los leoncillos pasan necesidad y tienen hambre, mas los que buscan al Sefior no
careceran de bien alguno”, 2 Corintios 9:8: Y Dios puede hacer que toda gracia abunde para
vosotros. En diferentes contextos de la biblia qué profeta la cultura religiosa, se menciona el

proveedor como género masculino y el como debe funcionar un hogar y la persona en sociedad.

“La sexualidad es una parte integral de la personalidad” (Calero Yera, 2019 p. ) Puesto
que se evidencia que la sexualidad hace parte del ser humano desde el nacimiento hasta cuando
fallece la persona, se puede definir que la sexualidad es parte integral de la personalidad puesto
que define el género, sexo, la orientacidon sexual, las preferencias, los gustos, el placer, entre

otras variantes que definen o componen lo que es la sexualidad o que hacen parte de ello.

“El estudio de la personalidad pertenece al campo de estudio de la psicologia. La

personalidad puede explicarse desde varios enfoques; en primer lugar, permite conocer de
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manera aproximada los motivos que conducen a un individuo a actuar, sentir, pensar y
desenvolverse en un medio; también es posible conocer la manera en la cual un individuo puede

aprender e interactuar en el entorno.”Gonzalez, G. A. S. (2019).

Por ello se tiene en cuenta que cada una de las personas tiene una personalidad unica y
diferente seguin refiere gonzales, la cual se compone por sus rasgos y cualidades en donde los
rasgos se definen como los patrones persistentes de la forma en que se percibe, relacionan y
piensa sobre el entorno y sobre uno mismo. De tal forma que se implementan las preferencias
segun su perspectiva y la influencia de su entorno, denominando cada una de los aspectos qué

forman la personalidad generando diferencias entre una persona y otra.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que la sexualidad
humana es un aspecto central del ser humano qué se presenta a lo largo de su vida, en donde se
incluye lo qué es el sexo, las identidades y el género, no obstante, también se tiene en cuenta el
placer, la intimidad, la reproduccion y orientacion sexual, sin embargo, se vive por medio de los
pensamientos siendo la principal fuente de informacion, puesto que se piensa en las fantasias,
deseos, creencias. actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales.
Pero se tiene en cuenta que la sexualidad se encuentra con la influencia de la interaccion de
factores biologicos, psicologicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales,
historicos, religiosos y espirituales. Ademas, que la etapa de la adolescencia es el periodo de
crecimiento y desarrollo humano en donde se desarrolla después de la nifiez y antes de la edad

adulta, més o menos entre los 10 y los 19 afios de edad.

Acerca de los métodos anticonceptivos en la adolescencia

43



Se habla de usar métodos anticonceptivos, resaltando qué ningiin método es 100%
efectivo, La practica de la sexualidad en los adolescentes se ha convertido en un reto en los
ultimos afos, frente a las problematicas asociadas al inicio de las relaciones sexuales precoces, el
aumento de los embarazos no deseados y las ITS (Infecciones de transmision sexual), lo cual ha
generado variados estudios e investigaciones sobre los métodos que pueden ser de mayor
efectividad y seguridad para los jovenes. En este sentido, se ha definido aquellos que mejor se
adecuen a las necesidades y condiciones de esta poblacidon para recomendar que “el mejor
método es aquel que el adolescente y de preferencia ambos miembros de la pareja escojan
debidamente informados” (p.1). De esta manera es fundamental identificar las condiciones
necesarias y las caracteristicas, tanto de los métodos como de este grupo poblacional que se

deben tener en cuenta para una consejeria anticonceptiva eficaz con adolescentes:

Establecer un vinculo de confianza con los adolescentes, de manera que les permita

expresar sus ideas, dudas, opinion y tabues frente a la sexualidad y al uso de los MAC.

- Mantener la confidencialidad en los diferentes momentos de atencion y el respeto por la

autonomia.

- Laeleccion de los MAC debe ser voluntaria

- Se debe informar y asesorar sobre los riesgos, las ventajas y las desventajas de los

diferentes métodos

- Exponer y proponer una vision positiva y saludable de la sexualidad, con el fin de

generar adherencia a los métodos por parte de los adolescentes.

- Fortalecer la asertividad en los jovenes para afrontar la presion de grupo.
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- Presentar una amplia gama de MAC, incluyendo los Anticonceptivos de Emergencia
(AE), teniendo en cuenta las variables bioldgicas, psicologicas, afectivas,

socio-economicas, culturales de su entorno.

Frente a las caracteristicas que se deben tener en cuenta frente a la eleccion de los

M¢étodos Anticonceptivos en adolescentes se encuentran:

-Eficacia: entendida como la capacidad para evitar el embarazo y se mide mediante el indice de

Pearl (IP).
- Seguridad: en la eleccion del método para prevenir efectos secundarios o contraindicaciones.

-Reversibilidad: Capacidad para recuperar posteriormente la capacidad reproductiva, como un
requisito obligatorio en el caso de los adolescentes, excepto personas autorizadas legalmente,

segun la norma colombiana.

-Facilidad/Complejidad de uso: los cuales estan relacionados con el nivel educativo, la madurez

psicologica, autoconocimiento corporal y habilidades motoras y manuales.

-Costos: con el fin de identificar la capacidad econdémica de los adolescentes para acceder a los

diferentes métodos.

Por otro lado, segin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). (2009, en la Guia
de recomendaciones sobre practicas relacionadas para el uso de anticonceptivos de forma eficaz

y segura, se propone como clasificacion de estos métodos:
1. Recomendables/Preferentes:

-El uso de preservativo
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-Anticoncepcion hormonal combinada (oral, transdérmica y anillo vaginal)
-Anticoncepcion hormonal oral de solo progestageno y dispositivo intrauterino (DIU)
2. Aceptables

-Anticoncepcion hormonal de deposito (inyectables e implantes y diafragma)

3. Poco aceptables

-Métodos naturales (Ritmo)

-Esterilizacion quirtrgica

4. De emergencia

-Anticoncepcidn poscoital

Ahora bien, de acuerdo a la Academia Americana de Pediatria, se recomienda especialmente los

MAC:
-Reversibles de accion prolongada (LARC- sigla en inglés), entre los que se encuentra el DIU

-Los implantes subdérmicos (acetato de medroxiprogesterona — Depot), los cuales presentan una

duracion entre 3 y 10 afos de anticoncepcion.

En Colombia, el Ministerio de Salud (2016), en el ABECE sobre anticoncepcion, muestra los

métodos anticonceptivos modernos disponibles:
1. Implantes subdérmicos

2. Dispositivos intrauterinos
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3. Inyectables

4. Pildoras

5. Meétodos de barrera (condon de latex masculino y condon femenino)

6. Anillo vaginal

7. Parche transdérmico.

De acuerdo a lo anterior, en nuestro pais, todos los ciudadanos tienen derecho en el Plan

Obligatorio de Salud (POS), a los siguientes métodos (Ministerio de Salud, 2014 p. 3)

1. Condén masculino de latex con doble propdsito de anticoncepcion y prevencion ITS.

2. Implante subdérmico de Levonorgestrel de 75 miligramos (mujeres).

3. Dispositivo intrauterino TCU 380 (mujeres)

4. Pildoras de anticoncepcion de emergencia (Levonorgestrel de 75 miligramos) (mujeres)

5. Pildoras de lactancia materna (levonorgestrel de 0.03 miligramos mujeres)

6. Pildoras de levonorgestrel y estrogeno (incluye todas las concentraciones disponibles)

(Mujeres)

7. Pildoras de Noretindrona + etinilestradiol (incluye todas las concentraciones disponibles)

8. Inyectable mensual y trimestral (mujeres)

9. Anticoncepcion definitiva para mayores de 18 afios: vasectomia (mujeres) y vasectomia

(hombres). Esta ultima, no esta permitida para adolescentes.
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A continuacion, se definen algunos de los métodos modernos disponibles mas recomendados

para adolescentes:

-Preservativo Masculino. Conocidos como métodos de barrera (MB). Estos son los mas
recomendados para los adolescentes, por ser accesibles, economicos, seguros y de alta eficacia.
Estos métodos incluyen los condones masculinos y los femeninos (capuchdén cervical,
espermicidas y diafragmas), pueden usarse solos o combinados con otros MAC. Asi mismo,
tienen una alta eficacia anticonceptiva, aunque su uso tipico , es decir un uso no adecuado,
puede presentar una tasa de embarazo del 12% en los condones masculinos y un 21% para

espermicidas.

-Anticoncepcion Hormonal Combinada (AHC). Cuenta con pocas contraindicaciones, se usa de
forma diaria (pildora), semanal (parche), mensual (anillo vaginal e inyectable combinado); su

eficacia es del 0,3% con un uso perfecto y con un 8% con uso tipico.

-Anticoncepcion Hormonal Combinada Oral (AHCO). Se usa un comprimido diario el primer
dia de la menstruacion por 21 dias y 7 de pausa, o por 28 dias sin pausa. Es un método muy
recomendado para adolescentes, con excepcion de las que se encuentran lactando. Estos MAC,
son seguros y si efectos secundarios a largo plazo y presenta beneficios como: reduccion del
acné, regulacion del ciclo menstrual, disminucion de la dismenorrea, proteccion contra

embarazos ectopicos, enfermedades leves de mama, cancer de ovarios y endometrial.

-Anticoncepcion Hormonal Transdérmica. Se relaciona con un parche que se adhiere a cualquier
parte del cuerpo (excepto en las mamas), desde el primer dia del periodo menstrual y se cambia
semanalmente por 3 semanas y luego de 7 dias sin el parche, se presenta una hemorragia por

deprivacion, iniciando un nuevo ciclo.
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-Anticoncepcion Hormonal Combinada Vaginal. El anillo se introduce en la vagina el primer dia
de la menstruacién y se retira a los 22. En los 6 dias posteriores aparece la hemorragia

deprivativa y luego se introduce un nuevo anillo, se coloca y retira el mismo dia de la semana.

-Innyectables combinados. Se encuentran compuestos de estrogeno-progestina, estos deben
usarse cada 2 dias y son de alta eficacia y aceptabilidad entre los adolescentes, sin embargo,

entre sus limitaciones esta la consulta mensual para su administracion.

-Anticoncepcion Hormonal con Gestigenos (AHG). Presentan una alta efectividad
anticonceptiva, sin embargo, no son recomendables en la adolescencia precoz, temprana o media,
esta desventaja se muestra en los cambios del patron en el sangrado, lo cual puede ser perjudicial
para algunas adolescentes. Se encuentra en 3 presentaciones: oral (pildora levonorgestrel),

inyeccion intramuscular (depot) y NET-ET o noristerat (enantato de noretisterona).

-Dispositivos Intrauterinos (DIU). Presentan una alta eficacia, se insertan durante el periodo
menstrual y tiene una larga duracién de 5 afios. Deben ser administrados por un profesional y

requiere de un examen ginecologico.

-Anticoncepcion de Emergencia (AE). Hace referencia al uso de anticonceptivos para prevenir el
embarazo después de un acto sexual sin proteccion” (Peldez, 2016 p. 10). No es un método
regular, no protege contra las ITS, solo ayuda después de un coito reciente, con un nivel de
eficacia del 95% después de las 24 horas, un 85% 24-48 horas y un 58% de 48 a 72 horas. Entre
estos se destaca el método Yuzpe, que consiste en pildoras anticonceptivas combinadas con altas

dosis de por lo menos 100 microgramos de etinil estradiol y 500 microgramos de levonorgestrel.
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-Método de Proteccion Doble o Combinado contra el embarazo y las ITS. Son altamente
recomendados para adolescentes por ejemplo el condon masculino con un MAC muy eficaz

como la AHC o el DIU.

Las Redes sociales y la sexualidad en los adolescentes

“La utilizacion de las redes sociales como herramientas para consolidar las trayectorias
afectivo-sexuales de los jovenes homosexuales y bisexuales colombianos”Pineda, J. E. R.

(2018).

Los usuarios de plataformas virtuales como facebook, instagram, tik tok las cuales son
conocidas mundialmente no solo por su contenido entretenido si no ademas el acercamiento qué
puedes tener con los seguidores dandonos una apertura a un sin fin de posibilidades de las cuales
los adolescentes se encuentran expuestos puesto qué al no conocer el cdmo poner los limites
pueden caer facilmente en una influencia social, manipulacion por beneficio propio u otros
aspectos influyentes, donde como hemos mencionado anteriormente pueden incitar y perjudicar

el pensamiento del menor.

El impacto de las redes sociales en la sexualidad de los adolescentes, ha traido consigo
una serie de efectos positivos y negativos, estos tltimos en mayor proporcion, debido a los altos
niveles de desinformacion que circula en estos medios. De esta forma, en los ultimos afos, el
salto tecnoldgico ha moldeado nuevas formas de interaccion social, modificando
comportamientos, conceptos, ideas y formas de entender y comprender el mundo, especialmente

en temas relacionados con la sexualidad en la poblacion adolescente.
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Para Peris, Maganto y Kortabarria (Ramirez, Rodriguez, Chitiva y Linares, 2021), los
cambios fisicos en los adolescentes vienen acompanados del inicio de su etapa sexual, donde la
autopercepcion corporal y el nivel de aceptabilidad por parte del grupo de pares, juegan un papel
importante en las interacciones sociales mediadas por las redes sociales que “hacen parte del
desarrollo social permitiendo generar o fortalecer los vinculos. Los prejuicios que se manejan en
este nuevo entorno informatico, siguen generando problemadticas y emociones negativas en el

desarrollo del individuo adolescente” (p.12).

Entre estos efectos negativos, segun Gelpi (et al, 2019 en Ramirez, et al 2021), se resaltan
las afectaciones negativas a la autoestima y el autoconcepto, ansiedad, depresion, aislamiento
social, llevando a los jovenes a la ideacion suicida y al suicidio (Ramirez, et al 2021). De esta
forma, entre las practicas mas conocidas, se encuentra el Sexting, definido como “el envio de
mensajes, fotografias y videos con contenido sexual - erotico explicito e implicito, la
implementacion de esta actividad puede considerarse como un método de apertura o practica
sexual asi como puede incidir en un problema psicolégico” (p. 15), esta practica puede ir
acompanada de lo que se conoce como sextorsion, en la cual otra persona en muchos caso mayor
que el adolescente hace uso de estos contenidos sin el consentimiento de la victima, exigiéndole
favores sexuales, dinero u otras cosas a cambio de no subir la fotos de este tipo a las redes,

mostrarlas a los padres u otros grupos. Por otra parte, el Grooming,

“se identifica cuando una persona realiza una fachada por medio de las redes sociales,
colocando un perfil llamativo para acercarse a la poblacion deseada “adolescentes”, esta
relacion se presenta entre un menor de edad y un adulto, este ultimo es quien plantea e
identifica a sus victimas con el fin de sacar un provecho sexual (Peris, et al., 2018, citado

en Ramirez, et al, 2021 p. 15).”
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Segun estudios, estas practicas, son mas comunes en las plataformas o Apps digitales
como Snapchat o WhatsApp, con el fin de intercambiar estos contenidos con otros jovenes y
como una forma de experimentar su sexualidad, pero termina convirtiéndose en una situacion de
alto riesgo para los adolescentes. En estos estudios también se ha identificado que es la poblacion
masculina quienes mas utilizan este tipo de practicas y que las mujeres son quienes en muchos
casos terminan siendo victimas de sus mismos compaiieros o parejas sexuales, asi como de
predadores de las redes sociales y en muchos casos participan de estas acciones presionadas por

estos mismos.

Otra practica negativa de tipo sexual en las redes sociales, es donde se muestran estos
contenidos con un grupo, con el fin de “castigar” a alguien que ha utilizado el sexting,
especialmente con sus ex parejas, provocando una suerte de bullying cibernético para generar
burlas, como una forma de venganza contra estas personas. En conclusion, estos aspectos
corresponden a nuevas formas de ejercer violencia sexual a través de las redes sociales que ha
mediatizado la privacidad y la intimidad hasta convertirla en un problema de salud mental y

psicologica para los adolescentes en todo el mundo.

En este sentido, la influencia de las redes sociales en el desarrollo psico-sexual en la
adolescencia como “la autoestima, la conexion social, la victimizacidon por los compaifieros, la
internalizacién de problemas, los comportamientos delictivos y la autoexploracion sexual” (p.
20), han generado una serie de analisis por parte de expertos en todo el mundo, mostrando que
los adolescentes mas afectados por este tipo de situaciones son quienes han sufrido algin tipo de
maltrato y por ende son mas vulnerables y propensos a experimentar este tipo de violencia “Los
adolescentes con antecedentes de maltrato infantil, también son mas propensos a participar en

comportamientos problematicos de uso de las redes sociales (por ejemplo compartir en exceso,
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publicar contenidos sexualmente provocativos, solicitud sexual en linea, busqueda excesiva de

tranquilidad” (Cannuccia, et al 2020, en Ramirez et al, 2021 p. 20).

Ahora bien, frente a este tema es importante analizar el papel y la responsabilidad de los
medios de comunicacion en las conductas sexuales de riesgo por parte de los adolescentes, ya

que en ocasiones

“La informacion que circula por los medios de comunicacion tradicionales y las Tics
presenta a los adolescentes informacion estimulante y variada, crea estilos de vida y
estereotipos a seguir, vinculados cada vez mas en el diario vivir de los jovenes y
generando una nueva forma de relacionarse. La informacion alli contenida es cambiante
porque asi lo exige quien lo consume, los jovenes quienes tienen una alto uso de estos por
su agil introduccion a diferentes sectores culturales, ideologicos, econémicos, permite
una globalizacion en la hora de establecer relaciones y vincularse, instantaneidad e

innovacion Belloch, 2015 en (Ramirez et al 2021 p. 18)”

Sin embargo, no todo es negativo en estos contextos digitales, también se reconoce que la
era tecnoldgica, ha diversificado, ampliado y facilitado el acceso a una gran cantidad de
informacion. En este sentido, otras investigaciones han mostrado que las redes sociales alientan
la participacion de los jovenes en asuntos politicos, sociales, culturales o en causas que ellos
valoran como justas. De este modo, Maher y Earl (2020, en Boulianne y Theocharis, 2020,

citado en Ramirez, et al 2021), afirman qué:

“se debe alentar a los jovenes a leer las noticias en linea, comentar sobre eventos y
cuando encuentren una causa que les interesa, deben conectarse con grupos relevantes en

linea y participar en actividades relacionadas, como ser voluntarios para estos grupos,
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firmar peticiones, contactar a funcionarios o votar por candidatos que apoyan estas causas

(p. 30).”

Lo anterior muestra, que es necesario adelantar politicas y estrategias que incentiven en
los jovenes el uso adecuado de las redes sociales, mediante mecanismos participativos y
pedagdgicos que conlleven a una vision critica sobre su uso y a potencializar sus capacidades
habilidades y destrezas de los jovenes en el manejo de los medios digitales para la produccion de
contenidos audiovisuales que promuevan mejores practicas en la interaccion, que ayuden a
resolver problemadticas y necesidades de su entorno, de manera que les permita prevenir
comportamientos riesgosos y los efectos negativos de estos medios en el desarrollo psico-sexual

en los adolescentes.

Desde el punto de vista propio la mayoria de las cosas o expresiones qué tenemos en el
mundo son una construccion social porque alguien lo piensa y los demas le dan veracidad ayer
vinimos qué cosas como identidad de género, es una construccion social pero el género es algo
biologico, para aclarar esto se entiende qué el género es la clasificacion que tiene ser humano por
sus partes bioldgicas no obstante hay personas que no se identifican con esta clasificacion por lo
tal se le denomina como identidad de género y alli es donde la persona puede expresar que se
identifica con un género diferente al bioldgico. Y asi como este ejemplo existen muchos los
cuales al pasar el tiempo se incrementan y trayendo nuevas creencias y temadticas a tratar

respecto al tema.

La sexualidad desde la cultura

La comprension de la sexualidad en los adolescentes desde una perspectiva social,

permite revisar unos temas fundamentales para la sociedad como la salud fisica y reproductiva de
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los jovenes, asi como su impacto en la educacion sexual, los programas de prevencion y

promocion que eviten en los adolescentes posibles riesgos psicosociales:

La salud de los adolescentes y jovenes es un elemento basico para el avance social,
econodmico y politico de un pais. Los cambios que ocurren desde el punto de vista bioldgico,
psicologico y social hacen que, después de la infancia, sea la adolescencia la etapa mas
vulnerable del ciclo vital, por lo que debe ser atendida de manera especial (Martin y Reyes, 2003

en Martell, Ibarra, Contreras, y Camacho, 2018 p.16).

Por lo que se hace necesario adentrarse en factores como, la autoimagen, las necesidades
y preferencias sexuales de los adolescentes, las experiencias sexuales y la elaboracion de su
propio sistema de valores y creencias que ellos mismos construyen con sus pares, influenciados

por la familia, los medios de comunicacion y las redes sociales.

De esta manera, a partir de la teoria de las Representaciones Sociales (Moscovici, 1976,
1979), se puede llegar a estas comprensiones y analisis que realizan los adolescentes con
respecto a su sexualidad. La teoria de las Representaciones Sociales, fue creada por Serge
Moscovicei, (1976, 1979) en los afios 60's, por medio de la cual “permite comprender los
fenomenos psicosociales de una manera holistica, en tanto que tales representaciones constituyen
sistemas cognitivos en los que es posible reconocer estereotipos, opiniones, creencias, valores y
normas que orienten la conducta (Araya, 2002 en Martell, et al, 2018 p. 16). Es decir que esta
teoria es importante para entender cuales son las opiniones de los adolescentes frente a su
sexualidad y cémo las creencias, valores y modelos culturales influyen en sus comportamientos y

practicas sexuales.
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Las representaciones sociales sociales, funcionan a nivel cognitivo y es generada a partir
de procesos mentales como la atencion, la percepcion, el lenguaje y la memoria, de modo que
“un objeto es sustituido por un simbolo que lo hace presente cuando aquel esta ausente” (Jodelet,
1998 en Martell, 2018 p. 17), es decir que el objeto al quedar representado en la mente va
cambiando y se va transformando medida que avanza en sus procesos de socializacion y en sus
interacciones comunicativas y sociales. De esta forma, las Representaciones sociales, se
construyen e intercambian a través de las interacciones que establecen los jovenes entre ellos
mismos y los demas, como la familia, el grupo de pares, la escuela, los medios de comunicacion

y actualmente, las redes sociales.

De acuerdo a Moscovici (1979 en Martell, et al, 2018), las Representaciones Sociales se
pueden generar ante situaciones que provocan sentimientos de dudas, miedo o incertidumbre y
logre clasificar, organizar y explicar aquello que es desconocido, no familiar, en algo conocido y
familiar por medio de la funcién de la objetivacion y el anclaje” (Alvarado y Garrido, 2003 en
Martell, et al, 2018 p. 16). En este sentido, la sexualidad al ser un tema tabu, en sociedades como
las nuestras, es fundamental la manera en que los adolescentes perciben su sexalidad, asi ocmo
de sus propios miedos, dudas e incertidumbre, con respecto a este tema, de modo que conlleve a
desarrollar politicas, planes y programas ajustados a las necesidades y a los contextos de los
jovenes a partir de la educacion, la prevencion de conductas sexuales riesgosas en los

adolescentes, asi como la promocion de una vida sexual y reproductiva sana y responsable.

Una de las primeras y principales influencias en las representaciones sociales de los
adolescentes, es su familia, que como institucion social, reproduce y “transmite, valores,
tradiciones y la educacion” (Martell, et al, 2018 p. 17)., ya que funciona como el primer agente

socializador. De este modo, seglin investitgacioens, la familia es “deerminante en las conductas
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sexuales de los adolescentes” (p. 19); por cunato modela comportamientos, roles y actitudes
frente a la sexualidad y aportando factores de riesgo o proteccion, por lo tanto se considera que la
comunciacion familiar, asi como el papel de la madre en relacion a la sexualidad, favilita la
compnesion de los jovenes en cuanto al autocuidado y el cuidado del otro en las relaciones
sexuales, las fermedades, los embarazos no deseados son temas relevantes, de igual forma, la

figura materna impone a su vez valores y limites de los hijos frente a la sexualidad (Martell, et al

2018).

Por otra parte, los dscursos de los medios de counicacion y la publicidad, trasminten,
inciden en las masas, mediante imagennes y mendnajes relacionados con el sexo o el erotismmo,
asi como de juegos sexuales en el cine y diferentes productos culturales o del entretenimiento
aportan modelos, estereotipos y formas de comportamiento que inflyen directamente sobre los
adolescentes, a parti de redes sociales como Facebook, Instagram, Whatsaap u otras aplicaciones

mas explicitas sobre temas sexuales, a las cuales los jovenes tienen acceso(Martell, et al 2018).

En el contexto escolar, son los amifos y compaiieros de clase, inflyen notablemente en los
jovenes al inicon de la relaciones sexuales a partir de la informacion que compartem, las
conversaciones y en generals las interaccioens que establecen diariamente. En estas interacciones
se evidencian factores afectivos como la permanencia, el compromiso y el afecto que pueden
llegar a desarrollar y expresar con diferentes parejas sexuales y poco o bajo interés crear un

compromiso que afiance una relacion de pareja .

Por ultimo, es importante tener en cuenta que también hay diferencias en las “percepcion,
valoraciones e ideologias entre hombres y mujeres, asi como también en los significados,

saberes, codigos, reconocimientos, mitos y emociones entre hombres y mujeres con respecto a la
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sexualidad”(p. 20). En el caso de las mujeres, se representa frecuentemente la maternidad, y la
reproduccion, asi como los valores asociados al respeto y al amor; en los hombres se aprecia en

ocasiones un machismo y un racismo exacerbado.

De acuerdo a lo anterior, se evidencia cierto porcentaje qué va en incremento, puesto que
a pesar de la poca informacion sobre prevencion y promocion de educacion sexual con la que
cuentan las instituciones, no influye en la actividad sexual ya qué se tiene en cuenta qué todas las
personas inician su vida sexual después del coito (Acto consistente en la introduccion del pene
en la vagina.), No obstante existen mas formas de inciar su vida sexual, puesto que los
adolescentes empiezan a experimentar actos como el onanismo (masturbacion), sexting (envio de
mensajes, fotos, videos, audios o videollamadas pornograficas), voyerismo (observar actos
intimos ajenos), ¢ incluso el ver pornografia son actos qué se excluyen del inicio de la vida
sexual en las personas, pero qué en la época virtual qué nos encontramos con los avances

tecnologicos que tenemos, es evidente qué debe cambiar ese pensamiento.

Por ende en esta investigacion se toma en cuenta no solo el coito como vida sexual, sino
las acciones nombradas anteriormente qué podemos definir como actividad sexual, ademas de
evidenciar qué los adolescentes tienen conocimiento de cada una de estas caracteristicas y mucha
curiosidad por ellas, por lo tanto recurren a investigar sobre el tema en plataformas virtuales, con
amigos de la misma edad, familiares, o desconocidos qué mas qué informar se dedican a incitar
el experimentar cosas nuevas como posiciones, fetiches, juegos de roles, entre otras acciones qué
las parejas realizan para incentivar el placer o tener nuevas experiencias, no obstante también se
corre el peligro de algunos adultos malintencionados qué crean ilusiones o manipulacién a los
jovenes de tal forma qué logran obtener un beneficio perjudicando en muchas ocasiones la

inocencia del adolescente.
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Sin embargo se tiene en cuenta que ya sea por tabu, vergiienza, o miedo en muchas
ocasiones se evita hablar del tema de educacion sexual, mucho mas si es una relacion de padres e
hijos, por lo cual evitan hablar del tema o le designan esa responsabilidad a alguien mas, es
entendible pero no permisible qué realicen ello, puesto que se dan mucha desinformacion si no es
un profesional quien habla del tema con los menores de edad y mas qué se puede invitar a tener
actos sexuales cuando el tnico fin debe ser educativo, por este hecho es qué muchas de las

instituciones utilizan el método prevencion como una prohibicion.

Por este hecho es qué muchos adolescentes inician su vida sexual a edad temprana por la
desinformacion qué se evidencia, teniendo en cuenta qué existe un temor al hablar del tema
puesto qué como se ha mencionado anteriormente no solo consta del coito y los métodos
anticonceptivos si no otras formas de sentir ese placer sexual, ademas de ello también se les debe
ensefiar a poner limites, aceptar y manejar los cambios del cuerpo en la pubertad, entender los
cambios hormonales (emocionalmente), ademas de identificar su orientacion sexual, qué es
género, cual es su identidad de género, identificar entre filias y fetiches, teniendo en cuenta
cuales afectan su salud mental, teniendo en cuenta qué se debe aprender a poner limites y
respetar esos mismos, de tal modo qué no solo se base la educacion sexual en limites,

prevencion, si no ademas de promocién y conocimiento sobre todo lo qué conlleva.

En el poner limites se debe poner mas empefio, puesto qué no es tan facil como se ve
muchos adolescentes por el temor de ser rechazados o excluidos aceptan realizar actos indebidos
qué pueden perjudicar su salud fisica y mental, ademés qué también relacionan en muchas
ocasiones lo qué es el sexo como una prueba de amor de tal forma que fusionan el autoestima o

amor propio con la aprobacion sexual
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Una propuesta interesante es realizar un cuestionario de recopilacion de informacion a los
adolescentes en donde podemos identificar cuales son las necesidades que tienen estos mismos
referente al tema de educacion sexual de tal forma que sepamos si realmente tienen la
informacion correcta sobre el tema correcto o simplemente suponen mas no investigan, lo cual si
es asi nos da entrada a exigir que se mejore la formacion sexual que tiene las instituciones, no
obstante podemos asimilar qué los jovenes tienen una mentalidad mas abierta referente al tema,
lo cual en muchas ocasiones difiere de los adultos. Por ello también se debe fomentar la
educacion sexual en los adultos, de tal forma qué todos los colombianos tengan una sexualidad

sana.
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5. Metodologia

En el presente apartado se expone la metodologia propuesta para el desarrollo de la
investigacion, basada en el enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo y de corte transversal,
dado que se evaluo a la poblacidén en un Ginico momento, con el propdsito de conocer la

informacion relacionada al objeto de indagacion del presente estudio.

5.1. Enfoque y alcance de la investigacion

El enfoque planteado para esta investigacion, fue el cuantitativo, ya que se busco
describir y analizar un fenomeno causal, aplicando la 16gica deductiva (Hernandez y Mendoza,
2018), que va desde la descripcion general hasta analizar los conocimientos que tienen los
adolescentes entre los 14 y 18 afios de los grados 10° y 11 en una Institucion Educativa de la

ciudad de Ibagué.

De esta forma, la investigacion cuantitativa, se caracteriza por ser un proceso secuencial
y objetivo del fendmeno, para buscar sus relaciones causales, aplicando un método riguroso que
conlleve a unos estandares de validez y confiabilidad (Hernandez y Mendoza, 2018): “en la
indagacion cuantitativa, se busca conocer o captar la realidad externa o fendmeno estudiado tal y
como es, 0 al menos aproximarse lo mejor posible a ello” (p.7). De manera que, al describir los
conocimientos que tienen los estudiantes de los grados 10°y 11 acerca de la educacion sexual
recibida, el uso de los métodos anticonceptivos y las infecciones de transmision sexual, permiten

un andlisis objetivo de sus diferentes relaciones.
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Frente al alcance, el disefio seleccionado fue el descriptivo, ya que permite especificar las
propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades (...) o cualquier otro
fenomeno que se someta a un analisis. Es decir, miden o recolectan datos y reportan informacion
sobre diversos conceptos, variables, aspectos, dimensiones o componentes del fenomeno o

problema a investigar (Hernandez et al, 2018 p. 108).

De acuerdo a lo anterior, en este estudio, se identificaron diferentes variables, en un
momento Unico para los estudiantes de 10°y 11 grado, con el fin de caracterizar cada una de
estas variables a partir de los conocimientos que tienen los adolescentes entre los 14 y 18 afios de
10°y 11 grado, frente a la educacion sexual, de la cual se puede analizar si este conocimiento
influye en otras variables, como el uso de métodos anticonceptivos e infecciones de transmision

sexual.

5.2. Cuadro resumen de objetivos, actividades, herramientas y poblacion (o muestra)

utilizada en la recoleccion de la informacion.

Poblacion o
Objetivo General Objetivos Especificos Actividades | Instrumento
Muestra
Identificar los 0.E.1 44
. 1.Talleres
conocimientos Implementar un Talleres estudiantes
bre ed ., P sobre
Ropre edueacion cuestionario para la ) grupales entre los 14 y
Len sexualidad i
s recopilacion de los 18 afios de
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adolescentes conocimientos en 5 10°y 11°
entre los 14y 18 educacion sexual, de los _ Registro grado de una
Recoleccion
afios de edad de adolescentes por parte q observacion | [nstitucion
e
los grados 10y de la institucion . ) al Educativa de
informacion
11 de una educativa u otros Ibagué
institucion medios. Encuesta:
educativa de la informacion
ciudad de ibagué 3. Seleccion | utilizada
de la previamente
encuesta en otras
investigacio
nes similares
4. Aplicacion
de la Encuesta
encuesta
Identificar los Sistematizaci 44
o O.E.2 Programa
conocimientos 6n de estudiantes
. EXCEL
- Analizar resultados de
sobre educacion resultados entre los 14y
los conocimientos en
sexual en 18 afios de
adolescentes estudiantes de grado 10 [ Graficacion 10° v 11°
Programa y
11 sobre métodos de
entre los 14y 18 y EXCEL grado de una
anticonceptivos, Resultados

afios de edad de

Institucion
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los grados 10y enfermedades de Educativa de

., Plantilla del .
11 de una transmision sexual, y Ibagué
L . Analisis de documento
nstitucion educacion sexual.
] resultados de trabajo de
educativa de la
grado

ciudad de Ibagué

5.3. Descripcion detallada del disefio metodologico desarrollado para el logro de los

objetivos

Como se evidencia en la tabla anterior, los objetivos propuestos para esta investigacion se
basaron en primera instancia, en la descripcion de los diferentes conocimientos que tienen los
estudiantes del grado 10°y 11, frente a la educacion sexual. Estos aspectos fueron identificados a
partir de las actividades previas a la investigacion, como talleres y registros observacionales, por
medio de los cuales, se realizo un diagnostico y con esta informacion se selecciond informacion
de otras encuestas utilizadas en investigaciones similares, sobre los conocimientos de los
adolescentes, frente a la educacion sexual, la cual se implementd en la poblacion objeto de

estudio.

El segundo y ultimo objetivo, se relaciona con la identificacion de la informacion que
tienen los jovenes frente al uso de los métodos anticonceptivos y las Enfermedades o Infecciones
de Transmision Sexual, para lo cual se realizo la sistematizacion de los datos en el programa
EXCEL, con el fin de graficarlos y de esta manera, se realizé un andlisis de los resultados de este

estudio.
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Poblacion y muestra

La poblacion participante del estudio, fueron 44 estudiantes entre los 14 y 18 afios,
cursando 10°y 11° grado de Bachillerato en una Institucion Educativa en la ciudad de Ibagué. La
muestra corresponde a un muestreo no probabilistico, ya que no se seleccionaron las unidades de
la poblacion de manera matematicamente aleatoria, sino que, se realizd por conveniencia, s
decir, “de acuerdo a la facilidad de acceso, la disponibilidad de las personas de formar parte de la
muestra, en un intervalo de tiempo dado o cualquier otra especificacion practica de un elemento
particular” (Hernandez y Mendoza, 2018 p. 108). En este caso, por indicaciones de las directivas
de la Institucion Educativa, se realiz6 a un 20% de la poblacion de estudiantes de 10°y 11°

grado.

Meétodos técnicas e instrumentos

La técnica utilizada fue un cuestionario de tres (3) secciones con un total de 32 preguntas
de opcion multiple, de respuesta de “Si” 0 “No” y de “Falso” y “Verdadero”. La primera seccién
cont6 con 11 preguntas (de la pregunta numero 1 a 11) de opcion multiple con las que se indaga
la experiencia vivida por los adolescentes en cuanto a educacion sexual. la segunda seccion
relacionada con la pregunta nimero 12 cont6 con 9 preguntas con respuesta de“Si” o “No”
referente a la informacion recibida sobre educacion sexual, y en la tercera seccion, se
encontraban 20 preguntas de “Falso” y “Verdadero” referentes a las creencias qué se tienen
sobre la sexualidad. Este cuestionario se aplicod previo a la implementacion de un taller sobre
educacion sexual, en el que se resolvieron dudas sobre las preguntas del test. La implementacion
del Test fue de manera virtual a través de Google Forms, donde las respuestas se reflejan en una

hoja de célculo y de esta forma se recopilaron y sistematizaron los datos. Cabe resaltar que el
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cuestionario fue tomado de un estudio realizado en México sobre “el nivel de conocimientos
sobre educacion sexual en adolescentes de una secundaria (...)” en Guanajuato (Munguia,

2008).
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6. Resultados

Tabla 1
Escolaridad
Ezcolaridad  No. participantes Porcentaje
Decimo 29 66%
Cmce 15 3%
Total 44 100%
Figura 1
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Como se aprecia en la grafica, el 66% de los encuestados se encuentran cursando grado

décimo de bachillerato, con la participacion de 29 estudiantes, frente a 15 estudiantes del grado

once.

Tabla 2

Edad

Edad

Figura 2
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Porcentaje de edad
40%
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20%

Porcentaje

10%

0%

Edad

En la grafica, se muestra que las edades méas comunes en los participantes de la
investigacion son 15 afios de edad con un 39% y 17 afios de edad con 34%, siendo 16 afios la

edad promedio de la poblacioén encuestada

Tabla 3

Género
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Género No. participantes  Porcentaje

Masculine 13 52%
Femenino 20 45%
Crtro 1 Y
Total 44 100%
Figura 3
Género
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En esta gréfica, se aprecia que el 52% de la poblacion encuestada son hombres, el 45%

son mujeres y un 3% pertenecen a otro género.



Tabla 4

JLa educacion sexual para ti es una necesidad?

:La educacion sexual parati No. participantez Porcentaje
es una necesidad?

sl 40 1%
NO 4 Q%
Total 44 100%

Figura 4

JLa educacion sexual para ti es una necesidad?
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De acuerdo a este item, para el 80% de los adolescentes, la educacion sexual es una

necesidad, lo que indica que se muestran interesados en obtener informacién sobre esta tematica.

Tabla 5

JHas recibido educacion sexual fuera del hogar: en el colegio, escuela?

;Has recibido educacion sexual fuera No. Porcentaje
del hogar: en el colegio, escuela? participantes
51 26 59%
NO 18 41%
Total 44 100%
Figura 5

JHas recibido educacion sexual fuera del hogar: en el colegio, escuela?
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¢, Haz recibido educacién sexual...
60%

40%

20%

Porcentaje

0%

Sl NO

¢,Haz recibido educacion sexual fuera del h...

El 60% de los jovenes encuestados reportan haber recibido educacion sexual por fuera

del hogar, en este caso particular, en la institucion educativa.
Tabla 6

/Quién te proporciond esta primera clase?
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. Quién te proporciond No. participantes Porcentaje
esta primera clase?

Madre o padre 20 43%
Profesor 6 14%
Soy autodidacta 12 27%
Amigos 2 5%
Familiar 3 T%
Otros 1 2%
Total 44 100%
Figura 6

/Quién te proporciono esta primera clase?
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La informacién obtenida sobre educacion sexual, segin el 45% de los adolescentes, fue

impartida por la madre o el padre, seguido, por un 27% que dice ser autodidacta, un 14% por un

profesor, un 7% por algiin familiar, un 5% por amigos y un 2% por otros.

Tabla 7

JEn qué lugar recibiste esta informacion por primera vez?

;En gué lugar recibiste

esta informacion por
primera vez!

Internet
Hogar
Ezcuela

Con amigos

Total

Figura 7
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. En qué lugar recibiste esta informacidn por primera vez?

De acuerdo a la Figura anterior, el 52% de los jovenes reportaron haber recibido esta

informacion en el hogar, el 25% en internet y el 8% en el colegio, informacion que corrobora los

resultados obtenidos en item anterior sobre ;Quién te proporciond esta primera clase?, siendo los

padres quien suministraron la primera informacion, es decir en el hogar.

Tabla 8

JEn qué grado escolar tuviste esta informacion sobre educacion sexual?
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:En queé grado escolar tuviste No. participantes  Porcentaje

esta informacion sobre

educacion sexual?

Primana 12 27%

Secundaria 32 73%

Total 44 100%
Figura 8

JEn qué grado escolar tuviste esta informacion sobre educacion sexual?
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De acuerdo a la grafica anterior, el 73% de los jovenes, reportaron que recibieron
informacion sobre educacion sexual en la secundaria, frente 27% que dice haberla recibido en

primaria.

Tabla 9

¢ Conoce algun lugar donde hablen sobre educacion sexual?

;Conoce algun lugar donde No. participantes Porcentaje

hablen sobre educacion

sexual?

51 16 36%

No 28 64%

Total 14 100%
Figura 9

¢ Conoce algun lugar donde hablen sobre educacion sexual?
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En relacion a este item, el 64% de los adolescentes, reporta no conocer otro lugar donde

se hable de educacion sexual.

Tabla 10

A qué edad piensas que debe iniciar la educacion sexual?
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;A queé edad pienzas que debe
iniciar la educacion sexual?

No. participantes Porcentaje

& 1 Yo
T 2 3%
g 1 Ya
10 3 1%
11 2 3%
12 7 17%
13 4 0%
14 7 17%
13 8 18%
17 1 Ya
18 1 Ya
20 1 Ya
21 1 2%
Es relativo 1 Yo
Dezde pequefios 1 Ya
A la edad que se sienta preparado 1 Yo
Cuando la persona crea que esta 1 Yo
Lista v tenga la madurez
No ze 1 Yo
Total 44 100%
Figura 10
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(A qué edad piensas que debe iniciar la educacion sexual?
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Para el 18% de los adolescentes encuestados, la edad propicia para iniciar la educacion
sexual por primera vez es a los 15 afios, en tanto un 17% refiere que la mejor edad es a los 12y
14 afios de edad. No obstante en su minoria 2% prefieren qué sea en una edad temprana o cuando
estén listos, o no saben, el 5% prefiere la educacion entre los 7 y 11 afios, y el 9% refiere qué es

mejor a los 13 afios

Tabla 11

. Como seria la mejor forma para ensenar la educacion sexual?
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;Como seria la mejor forma No. participantes  Porcentaje
para ensenar la educacion

zexual?

Clase 28 64%

Seminano o conferencia 14 32%

Pelicula 2 4%

Total 44 10094
Figura 11

¢;Como seria la mejor forma para ensenar la educacion sexual?
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Como seria la mejor forma para ensefiar la educacidn sexual?
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Para el 64% de los jovenes encuestados, la mejor forma de ensefiar sobre educacion

sexual es en el aula de clase, mientras que para un 32% es mediante seminarios o conferencias y

solo un 4% reporta que a través de peliculas.

Tabla 12

Con respecto a la sexualidad, me siento...

Con respecto a la sexualidad,
me siento...

Informado
Con dudas

Con pozibilidad de hablarlo con
adultos

Con pozibilidad de hablarlo con
AmMigos
Total

Figura 12

Con respecto a la sexualidad, me siento...

No. participantes

14

bt

bt

44

Porcentaje

60%%

L
i

-
T 40

1

]

(1 f
L]

100%
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Con respecto a la sexualidad, me
siento...
70% 60%
T
4 (1]
€ 40% 32% -
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4% 49
o 13‘(’;‘2)) l _D _A’_ mCon dudas
Informado  Con Con Con o
dudas posibilidadposibilidad ®Con posibilidad de
de de hablarlo con adultos
hablarlo hablarlo m Con posibilidad de
con con hablarlo con amigos
adultos amigos
Con respecto a la sexualidad, me siento...

En esta figura se muestra que el 60% de los adolescentes se encuentra informado con

respecto a temas de educacion sexual, un 32% tiene dudas al respecto y un 4%, dice que tiene

posibilidades de hablar de este tema con adultos o con amigos, lo que indica que la gran mayoria

cuenta informacion sobre educacion sexual.

Tabla 13

El tema de la sexualidad me gusta que se trate:
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El tema de la sexualidad me No. participantes Porcentaje

gusta que se trate:

En una clase con profesor 21 43%

En un ambito creativo 1 2%

A fraves de videos 1 17%

En consulta individual con un 1 17%

profesional

A traves de folletos & 14%

En un taller 2 2%

Total H 100%
Figura 13

El tema de la sexualidad me gusta que se trate:
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El tema de la sexualidad me gusta que se trate:

Frente a la metodologia para la ensefianza de la educacion sexual, el 48% expreso que la

mejor forma es a través de clase con un profesor, mientras que, un 17% refiere que a través de

videos y en consulta individual con un profesional.
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Tabla 14

JEn qué temas siento que manejo bien la informacion sobre sexualidad para cuidarme si lo

necesito?

En queé temas siento que

manejo bien la informacion

sobre sexualidad para cuidarme

si lo necesito?

Uso de pashllas anticonceptivas,
cuidados a mi persona v 2 mi pareja,
uso de preservativos, conocimiento
de laz consecuencias de las relaciones
sexnales sin proteccion

Uzo de preservativos, conocimiento
de laz consecuencias de las relaciones
zexuales sin proteccion

Cuidados a mi persona v a mu pareja,
conocimiento de las consecuencias de
las relaciones sexuales sin proteccion
Decidir por mi mizmo, cuwdados a mm
persona y a mi pareja, uso de
preservativos

Conocimiento de las consecuencias
de las relaciones sexuales sin
proteccion

Total

Figura 14

No. participantes

]

44

Porcentaje

11%

11%

100%

JEn qué temas siento que manejo bien la informacion sobre sexualidad para cuidarme si lo

necesito?
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¢ En qué temas siento que manejo bien
la informacion sobre sexualidad para
cuidarme si lo necesito?

0,
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@ O & & relaciones sexuales sin
Y o Q @) <
N) proteccion

¢ En que temas siento que manejo bien la informacion sobre
sexualidad para cuidarme silo necesito?

En relacion a los temas que los adolescentes sienten que manejan bien, respecto a la
sexualidad, el 57% dice que lo mejor es decidir por si mismos, el 17% el cuidado de si mismo y
de su pareja, mientras que un 11% de los encuestados dice que maneja mejor el uso de pastillas
anticonceptivas, otro 11% dice conocer las consecuencias de las relaciones sexuales sin

proteccion y solo un 4% expresa el cuidado a través del uso de preservativos.

Tabla 15

JEn qué temas siento que manejo bien la informacion sobre sexualidad para cuidarme si lo

necesito?
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+En gué temas siento gue manejo bien la informacion sobre No. Porcentaj

sexualidad para cuidarme si lo necesito? participantes [

Uso de pastillas anticonceptivas, cuidados 2 mi persona v 2 mi 5 1%
pareja, uso de preservativos, conocimiento de las

conzecuencias de las relaciones zexuales sin proteccion

Uso de preservativos, conocimiento de las consecuencias de las 2 4%

relaciones sexuales sin proteccion

Cuidados a mi persona v a mi pareja, conocimiento de las 7 17%
consecuencias de las relaciones sexuales zin proteccidn

Decidir por mi mismo, cuidados a mi persona v  mi pargja, uso 25 3%

de preservativos
Conocimisnto de las consecuencias de las relaciones sexuales 5 1%
sin proteccion
Total 44 100%

Figura 15

JEn qué temas siento que manejo bien la informacion sobre sexualidad para cuidarme si lo

necesito?



4 _ N
Porcentaje

Conocimiento de las consecuencias de
las relaciones sexuales sin proteccién

Decidir por mi mismo, cuidados a mi
persona y a mi pareja, uso de
preservativos
Cuidados a mi persona y a mi pareja,
conocimiento de las consecuencias de
las relaciones sexuales sin proteccién
Uso de preservativos, conocimiento de
las consecuencias de las relaciones
sexuales sin proteccion
Uso de pastillas anticonceptivas,
cuidados a mi persona y a mi pareja,
uso de preservativos, conocimiento...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

En cuanto a los conocimientos de los estudiantes el 11% conoce sobre “el uso de pastillas
anticonceptivas, cuidados a mi persona y a mi pareja, uso de preservativos, conocimiento de las
consecuencias de las relaciones sexuales sin proteccion”; el 4% conoce sobre el “Uso de
preservativos, conocimiento de las consecuencias de las relaciones sexuales sin proteccion’; el
17% conoce sobre “Cuidados a mi persona y a mi pareja, conocimiento de las consecuencias de
las relaciones sexuales sin proteccion’; el 57% conoce sobre “Decidir por mi mismo, cuidados a
mi persona y a mi pareja, uso de preservativos”; y el 11% conoce sobre “Conocimiento de las
consecuencias de las relaciones sexuales sin proteccion”. Dandonos a entender qué las
consecuencias de no usar preservativos es el tema qué presenta mayor falencias por lo cual se
pueden llegar a ser mas propensos a enfermedades de transmision sexual o embarazos no

deseados.
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Tabla 16

El ciclo menstrual o periodo

El ciclo menstrual o

periodo

Si

No

Total

Figura 16

No. participantes Porcentaje

32 73%
12 27%
44 100%

El ciclo menstrual o periodo

80%

70%

60%

50%

je

40%

Porcenta

30%

20%

10%

0%

El ciclo menstrual o periodo

73%

27%

El ciclo mestrual o periodo

ESi

ENo
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En cuanto a si los jovenes han recibido orientacién en educacion sexual sobre la temdtica

del “ciclo menstrual” el 73% dice qué si ha recibido esta orientacion y el 27% dice qué no ha

recibido orientacion frente al ciclo menstrual.

Tabla 17

Informacion recibida sobre educacion sexual

Informacion recibida SI Porcentaje No

sobre educacion 51

sexual

Ciclo menstrual o iz 73% 11

periodo

Pubertad o desarrollo vy 43 08% ]

adolescencia

Valores morales v la 37 4% 3

sexualidad

Felaciones sexuales 27 62% 16

genitales

Tomar decisiones 36 82% 7

personales respecto a

sexualidad

Enfermedades venéreas 24 35% 19

(ETS)

Metodos 35 80% 8

anticonceptivos

Madurez psicologica 29 65% 13

Madurez social 20 63% 13
Figura 17

Informacion recibida sobre educacion sexual

Porcentaje
-NO

25%

Sin
respuest
a

1

% Sin
respuest

i
2%
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Informacion recibida sobre educacion sexual

A 0
Madurez social m B65%
0 " 0,
Madurez psicologica &ﬂ’é— 65%
- . . 0,
Métodos anticonceptivos “ 80%
0
Enfermedades venereas (ETS) U’SE%
Tomar decisiones personales respecto a iﬂi 6%
sexualidad 82%
" - u
Relaciones sexuales genitales m 62%

i %
Valores morales y la sexualidad o 84%

i 0,
Pubertad o desarrollo y adolescencia b 98%
. . 0,
Ciclo menstrual o periodo ” 739,

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

% Sinrespuesta ®Porcentaje-NO  m Porcentaje Sl

. J

En cuanto a los temas en que los jévenes han recibido informacién sobre educacion
sexual, el 98% corresponde a la adolescencia y desarrollo, un 84% dice que sobre valores
morales y la sexualidad, un 82% frente a la toma de decisiones en relacion a su sexualidad, un
80% dice que sobre los métodos anticonceptivos, 73% en cuanto al ciclo menstrual, un 65% en
relacion a la madurez psicoldgica y social, un 62% respecto a relaciones sexuales genitales y un
55% sobre enfermedades de transmision sexual (ETS). Cabe mencionar que un 43% de los

participantes no ha recibido informacion sobre enfermedades venéreas.
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Tabla 18

Qué

piensa  al  respecto

de las

siguientes

frases

Falso/

verdadero

Jume pienza al rezpecto delaz  Falzo

signientes frazes

Forcentaje

falso

Verdadero

Forcentaje

verdadero

Sin

TEZpUEsia

B zin

respuests

Pzara tener una relacion
sexual e requiers
amar a la persoma

35

302

200

0%

Pzara temer una relacion
sexual ze requisre
zolo atraccion fizica

39%%

0

La relacidn sexual
requiere solo del
placer

34

T7%%

10

23%%

0

para tener relaciones
sexuales se requiers
solo de solvencia
ECONOmIca

41

3%

Lid

o
? -

0

Para tener relaciones
sexuales solo se
requiere de zer amigo
O amiza

o1%

9%

L

Cuando son novios se
requiere de plansz para
CASATES, para tener
relaciones sexuales

36

82%

16%

2%

51 una joven no casada
quedd embarazada de
un joven que le gusta
pero no la ama_ ze le
obliga al joven a
CAzATES

42

96%%
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4%
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Qué piensa al respecto de las siguientes frases

Una mujer puede quedar embarazada en su primera relacion sexual %0 98%
100%

el aborto constituye un método anticonceptive

e
0
n—
86%
0,
T — 4%
0,
Una vez gue una joven ha tenido su primera menstruacién ya esté...w 62%
o,
e ——
Es mas probable que una mujer quede embarazada una semana antes de Ia...H 71%
Existe cura para el herpes genital H 50%
Una vez que se ha contraido gonorrea y ha sido curada, no puede volver a...u 70%
Las mujeres y los hombres pueden tener enfermedades de transmisién...% 91%

Estas de acuerdo que en caso de una joven no casada quedo embarazada... 64%

Estas de acuerdo que en caso de una joven no casada quedo embarazada... %0500,
Estas de acuerdo que en caso de una joven no casada quedo embarazada... 64%
. . . %
Si una joven no casada quedo embarazada de un joven que le gusta pero...m 95%
. . 0,
Cuando son novios se requiere de planes para casarse, para tener.. M 82%

Para tener relaciones sexuales solo se requiere de ser amigo o amiga

91%

para tener relaciones sexuales se requiere solo de solvencia econémica 939,

La relacion sexual requiere solo del placer

e o,
e 7
P —23
s . s r v v 0,
Para tener una relacién sexual se requiere solo atraccion fisica w 61%
o
205,

Para tener una relacién sexual se requiere amar a la persona

7%

80%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

% Sinrespuesta  mPorcentaje VERDADERO  m Porcentaje FALSO

Con respecto a los mitos que pueden tener los adolescentes en relacion a la sexualidad, El
98%, de la poblacion encuestada, considera verdadero que una mujer puede quedar embarazada
en su primera relacion sexual, el 96% de la poblacion encuestada dice no estar de acuerdo con
que una joven no casada que quedo embaraza de un joven que le gusta pero que no la ama se
realice el aborto, 93% dice ser falso que para tener relaciones sexuales se requiere solo de
solvencia economica, un 91% estd de acuerdo con que las mujeres y los hombres pueden tener
enfermedades de transmision sexual sin tener sintomas, en este mismo porcentaje, los jovenes
consideran no estar de acuerdo que para tener relaciones sexuales solo se requiere de ser amigo o
amiga, un 86% afirma que el aborto no constituye un método anticonceptivo, un 82%, afirma que
cuando son novios no se requiere de planes para casarse para tener relaciones sexuales, el 80%,
considera que no es necesario que para tener una relacion sexual se requiere amar a la persona,

un 77% dice no estar de acuerdo en que la relacion sexual requiere solo del placer, un 71% esta
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de acuerdo con que es mas probable que una mujer quede embarazada una semana antes de la
menstruacion, mientras que el 70% dice que una vez que se ha contraido gonorrea y ha sido
curada, no puede volver contraerse, el 64% afirma que una joven no casada que quedo
embaraza de un joven que le gusta pero que no la ama se realice el aborto, otro 62% considera
que una vez que una joven ha tenido su primera “regla” o menstruacion ya esta preparada para
embarazarse y que una joven no casada que qued6 embarazada de un joven que le gusta pero que
no la ama, tenga a su hijo y lo de a un familiar para que lo crie; el 61% dice que para tener una
relacion sexual se requiere solo atraccion fisica, el 52% estd de acuerdo con que una joven no
casada que quedo embaraza de un joven que le gusta pero que no la ama se realice el aborto, un

50% considera que hay cura para el Herpes Genital.
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7. Discusion

En relacion a los resultados obtenidos en este estudio, se destaca en primera instancia que
gran parte de la poblacion es masculina, entré los 15 y 17 afios y estan cursando 100 grado de
bachillerato. Esto evidencia que, en esta etapa, los adolescentes se encuentran en pleno proceso
de maduracion bioldgica y maduracion psicoldgica. A nivel biologico, los jovenes presentan
cambios a nivel fisico como, acné, inicio del ciclo menstrual, crecimiento de vello facial y/o
pubico y otros cambios significativos a nivel hormonal. En el desarrollo psicosexual, segun
Freud (1905) esta poblacion, se ubica en la etapa genital, donde estos cambios fisicos y
hormonales, van acompanados de un gran interés sexual que los adolescentes experimentan con
pares de su mismo sexo o del contrario, puesto que en este periodo se reafirma la identidad
sexual por lo que sus diferentes cambios fisicos, psiquicos, emocionales y sociales, van

configurando una serie de motivaciones, intereses y preferencias sexuales.

Si bien es cierto, Freud, ha sido un referente tedrico relevante para la comprension del
desarrollo psicosexual en la adolescencia, es necesario tener en cuenta que estas teorias no logran
explicar el contexto actual de los adolescentes en relacion a su sexualidad y a los diversos
factores contemporaneos que influyen directamente en estos procesos. De esta forma, los
cambios que ocurren desde el punto de vista bioldgico, psicoldgico y social hacen que, después
de la infancia, sea la adolescencia la etapa mas vulnerable del ciclo vital, por lo que debe ser
atendida de manera especial (Martin y Reyes, 2003 en Martell, Ibarra, Contreras, y Camacho,

2018 p.16).

En este sentido, es fundamental comprender que la sexualidad al ser un tema tabu, en

sociedades como las nuestras, es fundamental la manera en que los adolescentes perciben su
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sexualidad, asi como de sus propios miedos, dudas e incertidumbre, con respecto a este tema, de
modo que conlleve a desarrollar politicas, planes y programas ajustados a las necesidades y a los
contextos de los jovenes a partir de la educacion, la prevencion de conductas sexuales riesgosas
en los adolescentes, asi como la promocion de una vida sexual y reproductiva sana y

responsable.

Frente a la educacion sexual recibida, gran parte de la poblacion, evidencio que esta
formacion es necesaria, desde la perspectiva de los estudiantes, siendo el hogar el primer lugar
donde se imparten los primeros valores, ideas y creencias acerca de la sexualidad, a través de los
roles desempefiados por la madre y el padre son fundamentales. Asi mismo se encontré que una
parte importante de la poblacion recibi6 educacion sexual por fuera del hogar, como el colegio,
especificamente en la secundaria y que la edad propicia para iniciar la educacion sexual por

primera vez es a los 15 afios.

Sin embargo, hay una importante franja de esta poblacion que recibié informacion de
internet y esto puede representar un riesgo para la integridad fisica y psicoldgica de los
adolescentes, especialmente en esta edad, tal y como lo demuestran diversas investigaciones en
las cuales se presentan los peligros a los que los menores se ven expuestos en las redes sociales
como Facebook, Instagram, WhatsApp, Tiktok, tales como como el sexting, el ciberbullying, la
sextorsion y otras practicas con contenidos sexuales que pueden afectar esta poblacion . Entre
estos efectos negativos, segun Gelpi (et al, 2019 en Ramirez, et al 2021), se resaltan las
afectaciones negativas a la autoestima y el autoconcepto, ansiedad, depresion, aislamiento social,
llevando a los jovenes a la ideacion suicida y al suicidio En este sentido, la influencia de las

redes sociales en el desarrollo psico-sexual en la adolescencia como “la autoestima, la conexion
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social, la victimizacion por los compaifieros, la internalizacioén de problemas, los
comportamientos delictivos y la autoexploracion sexual” (Ramirez et al, 2021 p. 20), pueden
conducir a situaciones de alto riesgo, especialmente en aquellos jovenes donde esta formacion en
educacion sexual, no ha sido realizada adecuadamente, especialmente en contextos de alta
vulnerabilidad psicosocial y pobreza, como puede ser el caso de la poblacion de esta institucion,
puesto que también se ha demostrado que esta franja poblacional es mas proclive a estar
expuesta a estos riesgos. . En conclusion, estos aspectos corresponden a nuevas formas de ejercer
violencia sexual a través de las redes sociales que ha mediatizado la privacidad y la intimidad
hasta convertirla en un problema de salud mental y psicoldgica para los adolescentes en todo el

mundo.

En general, frente a la sexualidad, los jovenes se sienten informados, aunque un grupo
significativo de esta poblacion consideran qué atn tienen dudas y muy pocos pueden hablar del
tema con un adulto, consideran que lo més importante es decidir por si mismos frente a las
practicas de autocuidado y del cuidado de la pareja, especialmente con el uso de pastillas
anticonceptivas, en este punto, se resalta la libertad de eleccion que tienen los jovenes con

respecto a los métodos anticonceptivos:

La eleccion del método ha de ser voluntaria y no condicionado por las preferencias del
médico, presion o coercion de la pareja, por influencias negativas de padres o del grupo de
iguales. Hay que informar y asesorar sobre riesgos y beneficios, y promover que sean ellos

quienes decidan” (Pelaez, 2016 p. 4).

Aunque, un grupo muy pequefio considera importante el uso del preservativo, esta

percepcion puede tornarse un problema, por cudnto el uso del condon masculino, es el mas
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recomendado por los especialistas debido a su alto nivel de efectividad, por ser accesibles,
econodmicos, seguros y de alta eficacia. Estos métodos incluyen los condones masculinos y los
femeninos (capuchoén cervical, espermicidas y diafragmas), pueden usarse solos o combinados
con otros MAC; asi mismo, tienen una alta eficacia anticonceptiva, aunque su uso tipico, es decir
un uso no adecuado, puede presentar una tasa de embarazo del 12% en los condones masculinos
y un 21% para espermicidas, para prevenir embarazos no deseados y el contagio de
Enfermedades o infecciones de Transmision sexual (Peldez, 2016). Lo anterior demuestra que
puede darse una resistencia para el uso de los preservativos especialmente en los varones,

quienes hacen parte de la mayor parte de la poblacion que hizo parte de este estudio.

Otro aspecto relevante en los resultados de este estudio, muestra qué los temas de mayor
incidencia en la Educacion sexual en los adolescentes, tiene que ver con esta etapa del desarrollo,
los valores morales, el método anticonceptivo, el ciclo menstrual y en un nivel medio la
informacion relacionada con las ITS, teniendo en cuenta que la prevalencia para adolescentes en
Colombia para el 2013 fue mayoritariamente en mujeres, con VPH, Trachomatis vaginosis
bacteriana y candidiasis, en tanto para los hombre fue de uretritis no gonococica (Villegas &
Tamayo, 2015) y en la ciudad de Ibagué, el VIH en adolescentes entre los 12 y 17 afios segun la
Secretaria de Salud (2018) de los adolescentes entre los 12, se ha vio una importante reduccion
de casos que pasé del un desbalance ya qué en el afio 12,21% en el 2013 al 8, 48% en el 2017;
sin embargo, estas cifras pueden aumentar debido a los casos no identificados o reportados y al

bajo interés de los adolescentes por el uso del preservativo.

En cuanto a las creencias, mitos o ideas erroéneas o que los jovenes presentan frente a la

sexualidad. En general los jovenes respondieron de forma satisfactoria el cuestionario de
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preguntas, especialmente en los temas relacionados con los métodos anticonceptivos y los
sintomas asociados a las Infecciones de Transmision Sexual. Por otro lado, se resalta que los
factores afectivos como la permanencia, el compromiso y el afecto que pueden llegar a
desarrollar y expresar con diferentes parejas sexuales y de poco o bajo interés crear un
compromiso que afiance una relacion de pareja, lo cual en la adolescencia tardia, los jovenes van
adquiriendo mayor seguridad y confianza como para comenzar relaciones de pareja, sin
embargo, estas relaciones al comienzo son poco duraderas e inestables, pero son necesarias para
avanzar en las experiencias sexuales, para luego afianzarse en una relacion con una persona de su
mismo sexo o del sexo opuesto, generada por mayor interés del deseo y el placer del otro

(Martell, et al 2018).

“En cuanto a los conceptos de compromiso y afectividad, en la muestra estudiada se
evidencia que tener parejas simultdneas evita el compromiso afectivo. En el caso de los hombres,
la afirmacién de su masculinidad se logra en cierta medida al tener varias relaciones sincronicas
y hablar de ello con sus pares (...) En cuanto a las mujeres, el reconocerse con el derecho de
conocer y tener varias relaciones antes de formar una familia, y en los varones tener varias

parejas a la vez, es considerado normal” (Pacheco, 2007 en Martell, et al 2018 p. 21)

Por tanto, queda claro que si bien las relaciones afectivas y estables en la adolescencia,
son variables, estas no son duraderas ni sélidas, en esta etapa del desarrollo y aunque pueden
verse como algo propio de este periodo el tener varias parejas sexuales al mismo tiempo, si es
importante resaltar que este aspecto puede estar ligado a una serie de conductas sexuales

riesgosas a como contraer infecciones de transmision sexual o situaciones de exposicion en las
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redes sociales, como se vio anteriormente, ademas de las implicaciones psicoeducativas como la

autoestima, el autoconcepto y la percepcion que los jovenes tienen de si mismos y sus cuerpos.

Por ultimo, frente a las metodologias de ensefianza de la educacion sexual, los jovenes
consideran que la mejor manera de aprender es a través de la clase con un profesor, seminarios,
conferencias, peliculas, asi como en consulta privada con un profesional. Lo cual demuestra que
hay un avance en este proceso de aprendizaje, puesto que valoran la importancia de tratar estos
temas en el contexto escolar, lo que es fundamental para generar conciencia en los jovenes sobre
la responsabilidad en la toma de decisiones y las practicas de autocuidado al iniciar su vida
sexual y aunque las confusiones que presentan al respecto pueden ser naturales, es fundamental

abrir espacios de didlogo para que puedan expresar sus dudas, temores e inseguridades
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8. Conclusiones

La adolescencia es una etapa fundamental para el desarrollo de la sexualidad en la vida
adulta, pero también un periodo de cambios significativos a nivel, fisico, emocional, social y
psicologico, donde se generan intereses, motivaciones, emociones y preferencias con respecto a
su sexualidad, por lo que se considera decisiva frente a los comportamientos sexuales que se
desarrollaran y afianza en la vida adulta. Sin embargo, este proceso puede resultar confuso,
incluso conflictivo para muchos adolescentes y generar en ellos comportamientos desadaptativos
que pueden afectar su autoestima y autoconcepto en el proceso de consolidacion de su
personalidad. Por lo tanto, todos estos aspectos deben ser tenidos en cuenta al generar pautas de
crianza en la familia, programas de prevencion y promocion de la educacion sexual en el

contexto escolar y social.

En cuanto a la formacién recibida por los jovenes sobre la sexualidad; el hogar y la
familia se configuran como un espacio donde los adolescentes asimilan los primeros valores,
roles, ideas, creencias y aprendizajes que su contexto familiar les provee: el papel de la familia es
determinante en las conductas sexuales de los jévenes Moscovici (1976) sefala que en el
concepto de las representaciones sociales el contexto familiar es el de mayor importancia
(Moscovici, 1976 en Martell et al, 2018 p. 19), por lo que si estos aprendizajes no se encuentran
lo suficientemente fortalecidos en este espacio de socializacion, los jovenes pueden encontrar la
informacion que requieren o necesiten en el grupo de pares o en el internet, por lo que es posible
que los adolescentes pueden llegar a ser mas vulnerables frente a la presion de sus pares o a

presentar conductas riesgosas en las redes sociales o en otros contextos sociales.
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Frente a los métodos anticonceptivos (MAC) y a las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) los adolescentes se muestran relativamente informados en diferentes aspectos; sin
embargo, si los jovenes no desarrollan practicas de autocuidado y de cuidado del otro, pueden
presentar embarazos no deseados y/o adquirir enfermedades de transmision sexual, de modo que
se considera este aspecto se como fundamental en la implementacion de los programas de
prevencion y promocion, debido a la prevalencia que pueden presentar esta poblacion con
respecto a estos los factores de riesgo. Actualmente, se han realizado un sinnimero de
investigaciones, estudios, planes y programas de politicas publicas que buscan disminuir la
brecha en la preponderancia de estas problematicas que afectan el sano desarrollo a millones de

jovenes en el mundo.

Se destaco en este estudio, las creencias, ideas o mitos que pueden tener los adolescentes
frente a la sexualidad, especialmente en lo que se refiere a la inestabilidad de las parejas
sexuales, donde no se evidencia una valoracion hacia el compromiso y la permanencia con una
pareja sexual estable. En este aspecto es fundamental comprender que la adolescencia no es una
etapa lineal, sino que presenta diferentes periodos con sus respectivas variaciones, por lo que el
compromiso y la estabilidad en una relacion de pareja se consolidan en la adolescencia tardia,
por lo que antes, los adolescentes estan experimentando y adquieren una serie de conocimientos
y précticas relacionados con la sexualidad; aunque también en este estudio se evidencio que la
edad para iniciar su actividad sexual es menor a los 15 afios, lo cual puede representar también
una situacion de riesgo sino se tiene una informacion clara, veraz y oportuna sobre los riesgos y
los factores de proteccidon que puede representar este aspecto en la sexualidad de los

adolescentes.
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Por ultimo, en relacion a los programas de educacion sexual en las instituciones
educativas, los jovenes consideran al profesor en el espacio de clase como los aspectos mas
influyentes en su formacién y aunque buscan que se den metodologias méas aplicables al contexto
real de los adolescentes, también consideran necesarias las asesorias con expertos y profesionales
que manejen estos temas, que les permita consolidar aprendizajes previos a nivel familiar, social
y cultural, esto con el fin de “Qué las instituciones educativas desarrollen proyectos pedagogicos
de Educacion para la sexualidad y qué propendan al desarrollo de competencias basicas para la
toma de decisiones responsables, informadas y autonomas sobre el propio cuerpo; basadas en el

respeto a la dignidad de todo ser humano” (Ministerio de Educacion Nacional, 2004).
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10. Recomendaciones

De acuerdo a los resultados obtenidos y a los andlisis realizados a nivel tedrico y

conceptual, esta investigacion recomienda que:

Si bien es cierto que la adolescencia es una etapa clave en el desarrollo de una sexualidad
sana, se hace necesario que previamente a la secundaria, la educacion sexual se imparta desde los
primeros afios de la educacion primaria. Esto con el fin de fortalecer aspectos que vienen
desarrollandose desde la familia y la comunidad, como los valores y las practicas de autocuidado
que propendan por un sano desarrollo de la autoestima y el autoconcepto de manera que logren
prevenir conductas sexuales de riesgo posteriores, teniendo en cuenta la formacién de la

personalidad en cada una de estas etapas del desarrollo.

Es fundamental que los programas de educacion sexual, conozcan las problematicas de
fondo y los riesgos a los que se ven expuestos los adolescentes en las redes sociales, como se ha
evidenciado en este estudio, las cuales constituyen un importante espacio de socializacion para
los jovenes en la actualidad. Para lo cual se deben disefiar campafias de prevencion que
involucren a toda la comunidad educativa, padres de familia, docentes, comunidad en general y
abrir espacios de confianza para que los jovenes puedan despejar dudas, inquietudes o resolver
confusiones o conflictos que se puedan presentar por este medio. Asi mismo, se sugiere la
creacion de rutas de atencion institucionales que funcionen articuladamente y con equipos
interdisciplinarios de modo que los casos relacionados con practicas sexuales inadecuadas para
menores de edad sean atendidos de forma integral para salvaguardar la integridad fisica,

psicologica y moral de los jovenes.
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Se recomienda la generacion de programas para la promocion del uso adecuado de los
Métodos Anticonceptivos (MAC) y la prevencion de las (ITS), me manera que se generan
alternativas viables para que los jovenes conozcan los MAC, mas apropiados para los
adolescentes, segin los profesionales y expertos en términos de efectividad, seguridad y
accesibilidad que permitan tener una informacion clara y veraz para los jovenes, frente al uso de
estos métodos y las consecuencias que trae el uso inadecuado de los mismos en la presentacion
de enfermedades de transmision sexual y de los embarazos no deseados. Asi mismo se sugiere
abrir espacios de confianza para que los jovenes puedan expresarse libre y abiertamente con

respecto a las dudas, confusiones o ideas erroneas sobre estos aspectos.

Es fundamental que la educacion sexual, busque el desarrollo integral de los jovenes, por
lo que no basta s6lo las practicas de autocuidado fisico, sino también a nivel psicoafectivo, en lo
que se refiere a nivel psicoafectivo de modo que busque promover relaciones seguras con parejas
estables, con quienes afianzan relaciones basadas en el respeto, el cuidado y el compromiso. Esto
principalmente, en el contexto familiar para que modelan comportamientos seguros y

responsables en los jovenes.

Frente a los programas de educacion sexual en las Instituciones Educativas, se
recomienda una amplia gama de posibilidades pedagdgicas y de orientacion psicologica para que
realicen acompanamientos a los adolescentes, que vayan mas alla de un curriculo o un taller, sino
que se conviertan en espacios de escucha para la toma de decisiones responsables y seguras para
los adolescentes en relacion a su sexualidad, que ademas permitan conocer las dudas,
problematicas, confusiones o conflictos que puedan presentar los estudiantes al respecto, es decir

que se derrumben barreras morales y se hable de forma clara y responsable sobre la sexualidad.
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Anexos

o Encuesta sobre conocimientos de sexualidad en adolescentes

Datos generales:

Grado de escolaridad: Edad: Sexo: Femenino ( )

Masculino: ()

A continuacion, tienes una serie de preguntas contestadas sefialando con un X de acuerdo a tu

experiencia vivida en relacion a la Educacion Sexual.

1. (La Educacion Sexual para ti es una necesidad? Si ~ No

2. (Has recibido Educacion Sexual fuera del hogar: en la escuela, colegio o instituto? Si ~ No

3. {Quién te proporciono esta primera clase?

1.Madre  2.Padre  3.Familiar = 4.-Maestro = 5.Amigos  6.0tros

4. ;En qué lugar recibiste esta informacion por primera vez?

1. Hogar 2. Escuela  3.Con amigos  4.En algin medio de comunicacion

5. (En qué grado escolar tuviste esta informacion sobre Educacion Sexual?

1. Primaria 2. Secundaria

6. (Conoces algun lugar donde hablen sobre Educacion Sexual?

1. No 2. Si1 Donde
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7. (A qué edad piensas que debe iniciar la Educacion Sexual? Afios

8. (Como seria la mejor forma para ensefiar la Educacion Sexual?

1. Clase 2. Pelicula 3. Seminario o Conferencia 4. Otra.

9. Con respecto a la sexualidad, me siento... (Puede elegir mas de una opcion).

Informado.  Con posibilidad de hablarlo con amigos. ____ Con mucha vergiienza.

___Condudas. _ Con posibilidad de hablarlo con adultos. ____Presionado. o Con miedos.

10. El tema de la sexualidad me gusta que se trate... (Puede sefialar mas de una opcion).

____En una clase con profesor. En un taller. A través de
folletos.

__Através de videos. En la consulta individual con un profesional. En un d4mbito
recreativo.

11. {En qué temas siento que manejo bien la informacion sobre sexualidad para cuidarme si lo necesito?

(Puede sefialar mas de una opcion).

Decidir por mi mismo. Uso de preservativos.
Uso de pastillas anticonceptivas. Uso de anticoncepcion de emergencia.
Cuidados a mi persona y a mi pareja. Conocimiento de las consecuencias de las relaciones

sexuales sin cuidado.
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En caso de responder afirmativamente el haber recibido Educacion Sexual responde las

siguientes preguntas sefialando con una X:

12.- La informacion que recibiste de educacion sexual fue sobre:

e El ciclo menstrual o regla Si No
e Pubertad o desarrollo y adolescencia Si No
e Valores morales y la sexualidad Si

No
e Relaciones sexuales genitales Si

No
e Tomar decisiones personales respecto a sexualidad Si No
e Enfermedades venéreas Si No
e Me¢todos anticonceptivos Si No
e Madurez psicologica Si No
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e Madurez social. Si No

Instrucciones:

A continuacion, se presentan una serie de frases, que tiene que leer y decidir si le parecen
verdaderos o falsos los argumentos. Si cree que la frase es VERDADERA o casi siempre
VERDADERA marca (X) en el espacio correspondiente con la V (verdadero). Si cree que la
frase es FALSA o casi siempre es FALSA marca con una (X) en el espacio correspondiente a F
(falso). Recuerde que se pretende conocer qué piensa al respecto por lo que se le pide sea lo mas

honesto/a su respuesta.

Frase F

1. Para tener una relacion sexual se requiere amar a la persona.

2. Para tener una relacion sexual se requiere solo atraccion fisica.

3. La relacion sexual requiere solo del placer.

4. Para tener relaciones sexuales se requiere solo de solvencia econémica.

5. Para tener relaciones sexuales solo se requiere de ser amigo o amiga.

6. Cuando son novios se requiere de planes para casarse para tener relaciones sexuales.
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7. Si una joven no casada qued6 embarazada de un joven que le gusta pero que no la ama,

se le obliga al joven a casarse?

8. Estas de acuerdo que en caso de una joven no casada quedé embarazada de un joven que

le gusta pero que no la ama y crie a su hijo sin su pareja.

9. Estés de acuerdo que en caso de una joven no casada que qued6 embarazada de un joven

que le gusta pero que no la ama, tenga a su hijo y lo de a un familiar para que lo crie.

10. Estas de acuerdo que en caso de una joven no casada que quedo embaraza de un joven

que le gusta pero que no la ama se realice el aborto.

11. Las mujeres y los hombres pueden tener enfermedades de transmision sexual sin tener

sintomas.

12. Una vez que se ha contraido gonorrea y ha sido curada, no puede volver a contraerse.

13. Hay cura para el Herpes Genital.

14. Es més probable que una mujer quede embarazada una semana antes de la

menstruacion.

15. El método de anticoncepcion mas efectivo para una adolescente es la inyeccion

anticonceptiva.

16. Una vez que una joven ha tenido su primera “regla” o menstruacion ya esta preparada

para embarazarse.

17. El aborto temprano es una complicacion debida al embarazo en la adolescencia.
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18. El aborto constituye un método anticonceptivo.

19. Los condones o preservativos ayudan a prevenir el contagio de las enfermedades de

transmision sexual.

20. Una mujer puede quedar embarazada en su primera relacion sexual.

e Grafica 1: Sifilis congénita (Casos y proporcion de incidencia x 1.000 nacidos vivos),

ibagué 2012-2017.

Fuente: SIVIGILA - Secretaria de Salud Municipal.
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e Grafica 2: Reporte de VIH/SIDA (Casos y tasa x 1.000 habitantes). Ibagué

2011-2017.

Fuente: Estadisticas Vitales EEVV — DAME
Secretaria de Salud Municipal

Grifica 3: Casos y tasa de prevalencia reportados con VIH/SIDA de 12 a 17 aiios,

ibagué 2011 - 2017

. . .
N

Fuente: SIVIGILA - Secretaria de Salud Mumicipal.
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