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INTRODUCCION

La sexualidad no es cosa de la edad, es cuestion de informacion y decision la sexualidad es
parte importante de nuestra personalidad y aparece como elemento de nuestra autoestima y
autoimagen como individuos. La definen las caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas, sociales y
culturales gue nos permiten, de manera conjunta, una vision del mundo y una relacion con él desde

nuestro ser como hombre o mujer. (Margulis, M., 2003).

La sexualidad es un aspecto fundamental del ser humano, fundamental en general con respecto
a su desarrollo psicoafectivo y social, pero también en particular desde el punto de vista sanitario por
sus implicaciones en algunos de los problemas de salud pablica mas importantes de nuestro tiempo

como: embarazos no deseados, abortos y enfermedades de transmisidn sexual.

La vivencia sexual estaria atravesada por los mandatos socioculturales impuestos por una
tradicion cristiana, por la eclosién del sexo en los medios de comunicacion y en las nuevas
tecnologias, por una nueva forma de concebir a la sexualidad, asociada a la comunicacion, la

afectividad y el placer (Margulis, M., 2003).

Es importante sefialar que durante toda la vida somos seres sexuados. Todos podemos disfrutar
de ella, el asumirla responsablemente trae consigo el poder experimentar una sexualidad sana que
permita a los jévenes comprometerse con su proyecto de vida. Que les permita disfrutar de la juventud
sin tener compromisos tan grandes como el ser padre 0 madre.La adolescencia es considerada, en
consecuencia, como una etapa bien definida de la vida del ser humano, que se caracteriza por cambios
evidentes en el desarrollo de la persona tanto a nivel fisico como emocional y social. (Sanchez, M.
2012).

Este periodo debe ser para que los jovenes disfruten sanamente de su paso de la nifiez a la
juventud, recordando que aun no es tiempo de tener relaciones sexuales ya que no estan preparados

para dicha responsabilidad.

Es por eso que en este trabajo abordamos uno de los retos que deben enfrentar los estudiantes

entre 12 a 18 afios es el relacionado con la practica de su sexualidad y el riesgo que esto conlleva para
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su evolucién tanto mental como respecto a su salud reproductiva por el posible advenimiento de
embarazos no deseados, sus consecuencias en sus proyectos de vida, asi como el riesgo de adquirir
una infeccion de transmision sexual, llegando con dicha decision llegando a entorpecer sus planes y

los de su familia al no tener cuidado con las decisiones tomadas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

No es desconocida la gran problematica que estan enfrentando los jovenes con su sexualidad
a temprana edad mas cuando tienen un alto desconocimiento de los riesgos a los que se enfrentan
cuando inician sus primeras relaciones sexuales, como lo son el embarazo, enfermedades de

transmision sexual, inseguridades, baja autoestima, etc.

Segun Arrieta. C. y Campos, A. (1996) la entrada temprana de la pubertad, despierta
curiosidad en los jovenes y cuando no estan bien informados, deciden experimentar por sus propios
riesgos sin pensar en las consecuencias. Cabe resaltar que los amigos también son un factor
importante en estas decisiones, si estos han iniciado su actividad sexual, tienden a incitar a los demas
para que lo hagan acompafiado del consumo de drogas o alcohol, inducen a los jovenes a tener

conductas sexuales no saludables y tempranas.

En la Institucién Educativa José Maria Mufioz, se evidencia tal problemaética, la cual se da por
desconocimiento de los jovenes, sobre como realizar el acto sexual con responsabilidad. Docentes y
padres de familia, estan alarmados con tal problemaética, y no saben cémo afrontar dicha situacion.
Muchos de los padres hacen caso omiso a tal problemaética, porque ni ellos saben como orientar a sus
hijos evadiendo preguntas sobre dicho tema

Por esto, se hace evidente la necesidad de realizar una investigacion de las causas que
conducen a los embarazos a temprana edad y a las posibles soluciones existentes; concientizandoa
los jovenes y padres de familia, sobre la importancia de iniciar la vida sexual a una edad adecuada,
las condiciones por las que se recomiendan, los pro y los contra que conllevan el inicio de la vida

sexual a temprana edad (Fallasy Valverde, 2000).

Es preocupante como se les entregan condones y folletos sobre métodos anticonceptivos y los
dejan sin una debida informacién del por qué y para qué, no tomandose la tarea de escuchar que es lo

gue realmente los jovenes necesitan y orientar para evitar que en su futuro tomen malas decisiones



las cuales no solo afectarian al joven fisica y emocionalmente, sino también a su familia, su entorno

social y educativo.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Es en torno a estas condiciones, surge la necesidad de hacer las siguientes preguntas:

- éQué concepcidn tienen de la sexualidad los estudiantes entre 12 y 18 afios de la I.E José Maria

Munoz del municipio de Carepa?

- éQué concepcidn tienen de la sexualidad los estudiantes entre 12 y 18 afios de la I. E. José Maria

Mufioz Flérez de Carepa?

- ¢Afecta la convivencia social la forma como perciben y asumen la sexualidad los estudiantes

entre 12 y 18 afios?

- ¢éDe qué forma se esta presentando el inicio de las relaciones sexuales en los estudiantes entre

12 y 18 afios?



OBJETIVOS
Objetivo general.
Identificarlos factores mas influyentes que determinan que los estudiantes, con edades entre
los 12 y 18 afios, de la Institucién Educativa José Maria Mufioz Flores de Carepa, tomen la
decision de iniciar sus relaciones sexuales a temprana edad.
Objetivos especificos
1. Elaborar un diagnostico sobre los factores familiares, educativos, econémicos y sociales que
incentivan el inicio temprano de la actividad sexual de los estudiantes entre 12 y 18 afios y

especialmente las nifias de la I. E. José Maria Florez

2. Reconocer la importancia de identificar eluso correcto de métodos anticonceptivos para

disminuir el indice de embarazos no deseados en las estudiantes de la I. E.

3. Observar el papel de los padres de familia en el proceso de acompafiamiento constante a sus

hijos.
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JUSTIFICACION

Somos seres sexuales y afectivos, aungque no siempre nuestra sociedad lo haya aceptado como
tal(Sanchez, M. 2012). Cada sociedad tiene su propia manera de percibir y entender la sexualidad,
asi como los mecanismos para controlar aquellas manifestaciones que consideran prohibidas o

inadecuadas, como para promover las que consideran adecuadas y permitidas.

Se puede afirmar, en términos generales, que son estas condiciones las que determinan el
comportamiento de las nifias estudiantes. Es decir, su vivencia de la sexualidad es el resultado de una
base cultural y colectiva que, través del proceso de socializacion, se hace conducta y se vuelve
tradicion. Espacio formativo en el que desde el nacimiento se va incorporando poco a poco la

estructura social, familiar, del grupo de amigos del barrio y de la escuela, entre otros. (Casal, S. 2005).

En este proceso de socializacion se introduce al individuo a las condiciones sociales (normas,
valores, pautas de conducta sociales, etc.) que permite a cualquier integrante del colectivo
relacionarse con el mundo circundante. Depende de la flexibilidad de estos recursos su relacion con
el entorno podra ser satisfactoria y permitira o no desarrollar su personalidad de manera integral
(Davila, O. 2004).

Sanchez, M. (2012) plantea las sociedades vienen de una tradicion cultural occidental, de base
judeocristiana, caracterizada por el machismo, la concepcién dicotémica de la vida y a la vez sexo-
fobica culminan considerando a la sexualidad como algo malo, asociada a conceptos tales como:
sucio, pecaminoso, vergonzoso, enfermo, y relacionada casi exclusivamente con la funcidn
reproductiva, evidenciada en todos los aspectos de la vida personal y colectiva y predominantes en la
familia, la escuela, los medios de comunicacion y demas instituciones sociales generando el inicio

temprano de la vida sexual.(Sanchez, M. 2012)

Sanchez, M. (2012) plantea que en estas sociedades, padres, madres, docentes y redes sociales

han educado a las futuras generaciones con una idea donde la sexualidad responde a una educacion
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sexual basada en prohibiciones, referentes inadecuados (no hay coherencia con la realidad) y
exigencias a la larga perjudiciales para el desarrollo saludable de la vida sexual, generando neurosis

y otras enfermedades; sin embargo, se asume esto como la forma adecuada de orientar a la juventud.

Por esta razdn es importante que se analicen los motivos que llevan a los estudiantes entre 12
y 18 afios a tomar la decision de iniciar sus relaciones sexuales a temprana edad, como resultado de
las distintas practicas de educacion y socializacion. Evidenciar esta situacion nos plantea la necesidad
de crear espacios familiares y sociales que faciliten el anlisis de todos los prejuicios existentes y de
los temores, dudas y creencias que subyacen a la sexualidad y a la manera como esta se expresa y se

vive en la sociedad.

No es posible seguir formando a los jovenes de una manera que no contribuya a su propia
salud y menos aun a la realizacion de su proyecto de vida (Sanchez, 2012), promoviendo practicas
basadas en criterios de silencio, mentira, engafio, castigo, represion, evasion y ocultamiento, entre

otros.
Es necesario identificar lo que estd sucediendo en la sociedad sobre esta situacion y

comprender que solo haciéndolos evidentes se puede buscar respuestas desde la psicologia acerca de

las necesidades de las personas.

MARCO REFERENCIAL Y CONCEPTUAL

Antecedentes
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Los jovenes expresan en sus vidas los procesos de transformaciones culturales que ha tenido
su grupo social y en ellos la sexualidad enfrenta los conflictos entre antiguas definiciones antiguas y
nuevas orientaciones culturales. En la actualidad asistimos a transformaciones sustantivas de la
sexualidad resultado de las transformaciones producidas en la vida social y personal asociadas a los

procesos de modernizacion que enfrentan las sociedades contemporaneas (Alfonso, 2006).

Las actuales transformaciones de la vida cotidiana conducen a ambivalencias y
contradicciones en los sentidos de la sexualidad y resultan determinados por la forma como las
relaciones de poder conducen a nuevas formas de convivencia que desde el punto de vista

generacional promueven la entrada en la sexualidad genital mas temprano que a comienzos del siglo.

Antecedentes Internacionales

En 1965, la adolescencia fue definida por la Organizacion Mundial de la Salud como el
periodo de la vida en el cual el individuo alcanza la capacidad reproductiva, pasa de patrones
psicologicos de la nifiez a la adultez y donde se consolida la independencia social y econdmica,
estableciendo como limites los 10 y los 20 afios; siendo esta etapa de la vida una época de grandes
cambios biologicos, psicoldgicos y sociales en los que se contextualiza el inicio de la vida

sexualmente activa. (Issler,2001).

Della, M. (2013) plantea que: “La poblacién adolescente constituye un grupo etario
actualmente considerado critico desde el punto de vista de la salud, ya que a los cambios bioticos y
psicoldgicos propios de la edad se suman las rapidas transformaciones que se estan produciendo en
las estructuras sociales y familiares, determinando, hoy mas que nunca, conductas de riesgo
creciente”; al mismo tiempo, se ha producido un alargamiento del periodo adolescente, debido a
fendmenos como la pubertad precoz, la disminucion de la edad de la menarquia, el desplazamiento

de las uniones civiles hacia edades més avanzadas, la insercion laboral mas tardia y otros factores”.

A nivel mundial se reconoce, en esa etapa, una disminucion en la edad del inicio de las RS
yun aumento de la actividad sexual, incrementandose con ello la incidencia de ITS en jévenes de
ambos sexos y de embarazos no planificados en mujeres menores de 20 afios. Este tltimo fenémeno
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se asocia a mayores riesgos médicos, problemas psicoldgicos en la joven gestante y una serie de
desventajas sociales. Por otro lado, las ITS tienen en la actualidad una gran relevancia debido a la
pandemia del VIH/SIDA, no so6lo por las infecciones agudas, sino por la gravedad de sus

complicaciones y secuelas (Ministerio de Salud, citado por Margulis, M., 2003).

El doctor Diego Palacios Jaramillo, Ministro de Educacion de Colombia y Representante del

Fondo de Poblaciones de Naciones Unidas (UNFPA) en Colombia sefiala que:

Los derechos y la salud sexual y reproductiva de adolescentes fueron ubicados en la agenda
internacional desde la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo, celebrada en El Cairo en
1994.El Plan de Accion resultante reconoce y aboga para que los paises del mundo den respuestas
adecuadas a las necesidades especificas de adolescentes y jovenes frente a las dimensiones de la
sexualidad y la reproduccion, abordandolas desde la perspectiva de los derechos humanos, sexuales
y reproductivos, y no solo desde el riesgo o la enfermedad. Y aln mas alla del terreno de la salud
sexual y reproductiva, la concepcion de la sexualidad es entendida como una dimensién del
desarrollo y bienestar de los y las adolescentes, que se nutre del entorno personal, familiar, social y
cultural, a la vez que influye sobre él y lo transforma. (Palacios, 2008, Pag. 27).

En el mismo escrito el Ministro indica que, en la Conferencia del Milenio, celebrada en el afio
2000 y convocada por las Naciones Unidas, situa a la: “salud sexual y reproductiva como uno de los
grandes retos de la humanidad, y como un indicador del desarrollo de los paises”. Su objetivo central
es el de avanzar en:

La superacion de la pobreza se desagrega en otros objetivos primarios como la maternidad
segura, la prevencién del VIH/Sida, la igualdad entre los géneros -incluida la eliminacién de la
violencia y/o discriminacion contra la mujer-, y la educacion primaria universal, entre otros. Que un
pais garantice que sus nifios, nifias, adolescentes, jovenes y adultos puedan construir de manera
saludable, autbonoma y enriquecedora sus vivencias de la sexualidad, es una expresion de cuanto ha
avanzado en el respeto y garantia de los derechos humanos, y en la creacién de condiciones para un
desarrollo sostenible y humanizador. (Palacios, 2008, Pag. 18).

A partir de este marco internacional se busca;

Promover la salud sexual y reproductiva es imperioso para el desarrollo de los individuos y las
sociedades, cuando se mira a la luz del respeto y garantia de los derechos sexuales y reproductivos,
que son la concrecion de los derechos humanos universales en el terreno de la sexualidad. Los
principios de los derechos sexuales y reproductivos, asi como de los derechos humanos, son la
dignidad, la libertad y la igualdad, que se traducen en la posibilidad de que cada persona defina y
construya su identidad individual y sexual asi como las formas de vivir su sexualidad de manera
autébnoma, a partir del reconocimiento de sus propios derechos y de aquellos de quienes la
rodean.(Palacios, 2008, Pag. 19).
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El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, en su misién de promover el desarrollo de
adolescentes, jovenes, mujeres y hombres, a traveés de la promocion de sus derechos sexuales y
reproductivos, y la igualdad de género, ha desarrollado un marco de accién, compuesto por 4 llaves

para guiar y fortalecer el trabajo en pro del bienestar de los y las adolescentes. (Palacios, 2008).

Al respecto Palacios (2008), da a conocer las 4 llaves para fortalecer el bienestar de los y las

adolescentes, asi:

Primera llave: La implementacion de politicas publicas focalizadas hacia adolescentes y jovenes,
adaptando planes y programas de desarrollo y de reduccion de la pobreza, que entiendan y asuman las

diferencias y la heterogeneidad de este grupo de poblacion.

Segunda llave: El fortalecimiento de una educacion basada en habilidades para la vida, que favorezca
desde la nifiez las potencialidades de hombres y mujeres para poner en practica conocimientos, valores

y actitudes, fundamentalmente relacionados con el ejercicio de su sexualidad y sus derechos.

El desarrollo de habilidades incluye: las sociales (para las relaciones interpersonales, la comunicacion,
la empatia, la cooperacion y el trabajo en equipo); de pensamiento (autocuidado, toma de decisiones,
pensamiento critico y creativo, elaboracién de planes y metas) y de negociacién (manejo y
socializacion de emociones y sentimientos, asertividad en la construccion de consensos, manejo de la

presion de grupo).

Un tratamiento igualitario y equitativo de nifios y nifias es fundamental para la construccion de
sexualidades sanas y enriquecedoras, que favorezcan relaciones positivas y constructivas entre los
géneros. Es vital que la educacion impulse herramientas pedagoégicas para el empoderamiento de las
nifias en el reconocimiento y ejercicio de sus derechos, asi como laconstruccién de masculinidades en

los nifios, que estén basadas en el respeto a los derechos y la igualdad de hombres y mujeres.

Tercera llave: La promocion de un paquete esencial de servicios de salud sexual y reproductiva y de
insumos que incluyan, por lo menos, la disponibilidad y el acceso universal a la anticoncepcion, a la
prevencion del VIH y a los servicios de salud materna, acompafiados con procesos de asesoria y

consejeria adecuados a las necesidades y expectativas de adolescentes.
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El compromiso por hacer de los servicios en salud espacios amigables para adolescentes y jovenes,
debe ser impulsado por las instituciones del Estado, como garante de los derechos sexuales y
reproductivos, y por adolescentes como sujetos de estos derechos, sus familias y la sociedad en su

conjunto.

Cuarta llave: La participacion y el liderazgo de adolescentes y jovenes. Hay que identificar
mecanismos institucionales para incluirlos en los procesos politicos y de programacion, desde la
planeacién, implementacion, seguimiento y evaluacién de acciones y programas gubernamentales
orientados a ellos y ellas. Esto necesita una inversion fuerte en creacion de capacidad y habilidades de

liderazgo para hacerlos defensores de sus propios derechos y desarrollo.

Antecedentes Nacionales

El derecho a la educacién sexual integral forma parte de los derechos sexuales y
reproductivos, reconocidos por Colombia a través de diversos instrumentos normativos, incluyendo

la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.

La educacién sexual es:

El proceso vital mediante el cual se adquieren y transforman, formal e informalmente, los
conocimientos, las actitudes y los valores respecto de la sexualidad en todas sus manifestaciones, que incluyen
desde los aspectos bioldgicos y aquellos relativos a la reproduccion, hasta todos los asociados al erotismo, la

identidad, y las representaciones sociales de los mismos. (Corona E. y Ortiz G., 2003, p. 231).

Los mismos, Corona y Ortiz (2003) afirman que reconociendo que la educacion sexual
corresponde a un proceso que inicia con el nacimiento y dura toda la vida, este debe darse de manera
consciente y ordenada, con objetivos definidas y compartidas por todos y todas (por ejemplo, en las
instituciones educativas que han definido una propuesta clara de educacion para la sexualidad), o a
través de la cultura y las tradiciones (por la via de la socializacion de conocimientos, actitudes y

practicas comunes a un grupo social o a la sociedad en su conjunto).

Educar o no para la sexualidad no es una eleccion, pues siempre estamos educando para la

sexualidad, desde la escuela, la familia y el resto de las instituciones y espacios sociales, de manera
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consciente o0 inconsciente, explicita o implicita, adecuada y positiva, o inadecuada y negativa. Por
ello, la decision que nos corresponde es educar adecuadamente para una vivencia de la sexualidad

sana, responsable, informada y constructiva (Corona E. y Ortiz G., 2003).

Educar la sexualidad es segun el Ministerio de Educacion Nacional (MEN) mucho més que
transmitir conocimientos e informacion acerca de la sexualidad y la reproduccidn, el cual plantea que
No basta con ensefiar las caracteristicas biologicas de hombres y mujeres, o los métodos para prevenir
un embarazo. Educar para la sexualidad es precisamente brindar herramientas conceptuales,
actitudinales, comunicativas y valorativas que permitan a los adolescentes tomar decisiones con
relacién a su sexualidad que se correspondan con lo que quieren, suefian y esperan de su realidad.
(Palacios, 2008).

En este sentido, el MEN plantea que:

La educacion sexual debe ser entendida como un derecho de la nifiez, la juventud yla
poblacién en general. Ya que la sexualidad es educable y forma parte del potencial humano a
desarrollar en la nifiez y en la juventud, una educacion que no incluya la educacion sexual,

simplemente no puede llamarse educacion integral” (Palacios, 2008).

Tomando como referencia esta tematica, en este sentido el PESCC:

Ha sido disefiado por el Ministerio de Educacién Nacional, en conjunto con el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas, precisamente para dar respuestas a los desafios que enfrenta Colombia frente a la
necesidad de formar y educar para la sexualidad a sus nifios, nifias, adolescentes y jovenes, no solo para hacer
frente a algunas problematicas asociadas al ejercicio de la sexualidad -como el embarazo en la adolescencia o
las infecciones de trasmision y el VIH-, sino para garantizar una educacion integral y de calidad, que impulse
la consolidacion de ciudadanos y ciudadanas que ejerzan todos sus derechos, entre ellos, los sexuales y

reproductivos. (Palacios, 2008).

Contar con un Programa Nacional de Educacion para la Sexualidad y Construccién de
Ciudadania es un gran paso para Colombia, en el camino hacia la garantia de condiciones favorables
para el desarrollo de nifios, nifias y adolescentes, y una experiencia a ser seguida de cerca por el resto

de los paises de la region latinoamericana. (Corona E. y Ortiz G., 2003).
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Estamos en una sociedad que esta enfrentando grandes cambios sobre a todo nivel de la

expresion y vivencia de la sexualidad.

El ambiente social en el que se desenvuelve hoy los nifios obliga a que los padres deban

generar recursos para orientarlos adecuadamente y eso no esta pasando.

Se deben conocer las implicaciones que tienen todas las decisiones con respecto a la
sexualidad y que estan relacionadas con la vida cotidiana y los estilos de vida que ésta genera.

Las relaciones fuera de la familia y las figuras de apoyo sustitutas de los padres son
fundamentales para entender como y de qué forma se vive hoy la sexualidad y qué actitudes se tienen
hacia ella.

La actitud es una predisposicion hacia la forma de entender los comportamientos que se
forma a lo largo del proceso de socializacion del ser humano y que va desarrollando
predisposiciones hacia todo tipo de situaciones.

La relacion entre sexualidad y sociedad tenemos que entenderla a la luz de estas actitudes
que son resultado tanto de la represion (término negativo), como de la aceptacion (término
positivo), dando lugar al resultado social en que se encuentran las dos, pues no solo importa lo que

se reprime, sino lo que se permite (Schultz& Schultz, 2003).

Las actitudes son tanto mas marcadas y firmes, cuanto mayor sea la implicacion personal y

cuanto mas nos toque a cada uno la situacion.
“Estas actitudes son la expresion de tres factores: el cognitivo, el afectivo—emocional y el

comportamental, y entre mas conexion exista entre estos factores, mas firme es la actitud y por
tanto mas dificil de cambiar” (Ruiz, 2004).
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“El sexo viene determinado por la naturaleza, una persona nace con sexo masculino o
femenino. En cambio, el género, varon o mujer, se aprende, puede ser educado, cambiado y

manipulado” (Tapasco, 2008, Pag.35).

“Se entiende por género la construccion social y cultural que define las diferentes
caracteristicas emocionales, afectivas, intelectuales, asi como los comportamientos que cada sociedad

asigna como propios y naturales de hombres o de mujeres”(Gémez, J., 2009, Pag.24).

Gobmez, J. (2009)diferencia lo que es la activacion del impulso sexual, integrado el anhelo, la
aspiracion de estar involucrado en una actividad erética y el motivo como factores que definen el

deseo sexual entendido como la voluntad de implicarse en una experiencia erdtica. (p.116).

Y este motivo sexual estd condicionado por: la identidad de género, la calidad de las relaciones
sexuales y no sexuales, las pautas de regulacion propia y del compariero/a y la transferencia con

vinculos del pasado.

La maduracion sexual se inicia en la pubertad, con la aparicion de cambios corporales y que
en el caso de la mujer, estos cambios incluso anteceden a la menstruacion que constituye el indicador
gue estan madurando los 6rganos reproductores. La secuencia de estos cambios culminan en el logro
de la capacidad reproductora la cual varia de una mujer a otra, las manifestaciones corporales como
el comienzo del desarrollo de las mamas, la aparicion de vello pubico y la aceleracion del crecimiento

anteceden en un lapso muy variable, el comienzo real de la menstruacién. (Esqueda, et al. 1996).

Acota ante la situacion que esta viviendo el pais por la proliferacién de mujeres embarazadas
con poca edad, si se quiere nifias, ya son madres de dos y hasta tres hijos sin haber llegado al
matrimonio. Este mismo autor indica que los adolescentes deben tomar conciencia de su sexualidad
y estar preparados para un futuro que promueva su desarrollo personal. Esta situacion se debe sobre
todo a la falta de educacion, a la manera como se recibe esa educacion tanto en la escuela como en el

hogar y en los medios de comunicacion.(Gomez, 1996).

Marco tedrico
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Dadas las circunstancias por las que atraviesa el pais como la violencia, las dificultades
econdmicas de muchas personas, las migraciones del campo a la ciudad y las interurbanas cada dia
se ven mas adolescentes en situacion de calle y a pesar de que existen trabajos que se relacionan con
aspectos de la sexualidad, estos tienen la mirada de los investigadores y muy pocos presentan el
aspecto desde la mirada de los adolescentes. (Gomez, 1996).

Esta situacion hace que no se tenga suficiente conocimiento sobre lo que para las adolescentes
significa la sexualidad y ademéas los programas educativos que se puedan ofrecer desconocen un
aspecto muy importante: la situacion de calle de estas adolescentes.

Se hace necesario comprender los significados que las adolescentes le dan a la sexualidad y

generar una reflexion frente a las interacciones y como se protegen.

Sobre las relaciones sexuales, se plantea que estas son la expresion fundamental de la
sexualidad, generalmente se inician a muy temprana edad como un ritual. En algunos casos puede
encontrarse que las nifias a los 8 afios ya hayan tenido su primera relacion sexual que generalmente
se considera intrascendente, con excepcion de las violaciones que son muy frecuentes y que dejan
marcas. (Giraldo, 2015).

Lafont, L. M. (2005) frente a las relaciones sexuales entre jovenes, planteaque se realizan por
diversos motivos, entre ellos: amor, gusto, sexo y sobrevivencia. A partir de ello, se desglosa lo

siguiente:

e Las relaciones por amor tienen como caracteristica fundamental la estabilidad y suplen las
carencias afectivas, econdémicas y de proteccion. Las carencias efectivas se dan
generalmente por la ausencia permanente o no del padre o la violencia de los padres
cuando no estan ausentes o de las madres, es por esta razon que ellas afioran tener una

familia diferente a la que denominan deseada. (Lafont, (2005)

e En las relaciones estables las adolescentes esperan que ademas del afecto sus comparieros
les puedan brindar apoyo econdémico, por ejemplo que les paguen una pieza en un hotel
para no tener que dormir en la calle, que les provean el alimento necesario y que les den
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ropa. También buscan proteccion en las parejas para que las hagan respetar y las cuiden

de los riesgos de la calle. (Lafont, 2005).

e Las relaciones por gusto son efimeras, significan un juego, se hacen por rutina con la
pareja que uno esta con gusto, pueden estar con la pareja cuando lo deseen, no existen

compromisos y no se le hacen reclamos por estar con otras personas. (Lafont, 2005).

e Cuando son por sexo o atraccion estan mediadas por el consumo de droga y por impulso
o “arrechera”, generalmente son relaciones momentaneas que no implican compromiso.
(Lafont, 2005).

e Las relaciones por sobrevivencia son la que se realizan como un trabajo que permite
obtener el ingreso para suplir sus necesidades generalmente este ingreso lo obtiene

haciendo ratos con clientes que consiguen en la calle y que les pagan. (Lafont, 2005).

Las adolescentes consideran importante protegerse de las enfermedades de transmision sexual
principalmente del SIDA y otras infecciones como la Gonorrea, la Sifilis y el Chancro, para ello
utilizan el condon y otras medidas de proteccion muy propias de ellas como hacerse un lavado vaginal
con cerveza la cual agitan e introducen a presion, también utilizan la ceniza de la marihuana o el jugo

de limon para determinar si el hombre tiene alguna infeccion. (Lafont, 2005).

Los procedimientos anteriores son realizados cuando el hombre es desconocido cuando tienen

desconfianza y piensan que puede ser portador de una enfermedad.

En el caso de las adolescentes que hacen “ratos” (venden su cuerpo) para conseguir dinero

Se protegen mentalmente con el fin de evadir la sensacion de la relacion. Para ello consumen

sustancias psicoactivas que, segun ellas les permite desconectar la mente del cuerpo.

Los resultados mostraron que, la sexualidad se reduce al acto sexual. Al que Lafont (2005)

plantean que las y los jovenes no saben marcar la diferencia entre sexualidad y genitalidad.

21



Los hallazgos de este trabajo coinciden con Gomez (2000) en que los jévenes conciben el
amor como algo volatil, las relaciones no son duraderas y se establecen por la necesidad de encontrar

compafiia ante la soledad.

En lo referente a las relaciones sexuales con una pareja estable, dichas relaciones no son

consideradas un riesgo y esto explica la no proteccion en dichos casos.

Marco Contextual

En Carepa, municipio de Uraba, al igual que en otros espacios regionales y nacionales, se

observa un incremento en la tasa de fecundidad de las y los jovenes en las Gltimas décadas.

Al no estar calificados para desempefiar oficios que faciliten el acceso a una remuneracion, el
acceso a empleos se da con salarios muy bajos, aunque la mayoria permanece en el subempleo vy el
desempleo, lo que favorecer la violencia intrafamiliar, la delincuencia juvenil y el escaso desarrollo

cultural y social. (Cérdoba et al., 2008).

En Colombia, segun la Ley 375 de 1997, la juventud se ubica en el rango de edad comprendido
entre los 14 y los 26 afios. Segun este criterio en Antioquia dicha poblacién corresponde a un 22%

del total del departamento, lo cual hace pensar que es un grupo etario significativo y amplio.

El municipio, con el fin de disminuir la tasa de fecundidad en la poblacién, ha propuesto
maultiples proyectos, planes y estrategias educativas para favorecer la utilizacion de métodos de
planificacion familiar, la disminucién de las enfermedades de transmision sexual, y una sexualidad
responsable en la poblacidn juvenil; sin que hasta ahora se evidencien resultados globales. (Cérdoba
et al., 2008).

Segun los datos de la ultima encuesta del DANE, (Colombia, 2005), se observa en la poblacién
juvenil del Uraba Antioquefio, una evidente dificultad para el acceso a los servicios béasicos (salud y
educacion, entre otros), una baja cobertura en los mismos e, incluso, una pobre vinculacion a los
mismos, a pesar de existir en algunos momentos las condiciones econdmicas para hacerlo. Ello podria

dar cuenta de la existencia de unas caracteristicas culturales particulares que estan a la base de estos
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fendbmenos y que explicarian en parte las dificultades para la adherencia a los programas de
planificacion familiar ofrecidos por diferentes instituciones publicas y privadas en el entorno de dicho
municipio, y el notorio incremento de la tasa de fecundidad en la poblacion juvenil que habita este

entorno.

Ministerio de Salud y Proteccion Social [Minsalud] (2010). Plantea en la Politica de Salud
Sexual y Reproductiva que:

El embarazo precoz tiene graves consecuencias sobre la calidad de vida de los futuros padres
y de los hijos/as por nacer: limita las posibilidades de desarrollo personal y social de padres e
hijos en la medida en que reduce las oportunidades de educacién y, por lo tanto, afecta la
calidad del empleo, aumenta el nimero de personas con dependencia econémica en una
familia que con frecuencia tiene recursos econémicos escasos Y, en general, se convierte en
un factor que afecta la calidad de vida de las personas y contribuye a perpetuar el circulo de
la pobreza.(Minsalud, 2010, Pag. 12).

En este sentido, es preciso que el Gobierno Nacional y la administracién municipal de Carepa,
implemente programas de planificacion familiar en los jovenes, con el objetivo de evitar embarazos

no deseados que conllevan al abandono de los estudios, truncando muchos suefios.

La institucion educativa José Maria Mufioz Florez se encuentra localizada en Carepa,
municipio ubicado en la subregion de Urabd, a una distancia de 316 kilébmetros de la ciudad de
Medellin, en el extremo noroccidental del departamento de Antioquia, sobre la carretera al mar entre

los municipios de Chigorod6 y Apartado.

Actualmente cuenta con 3286 alumnos entre primaria y secundaria, con docentes
profesionales comprometidos con cada uno de los procesos que se les siguen a los nifios/as y jovenes
en la inclusion escolar. Buscando asi promover que el sistema educativo garantice el derecho a la

educacion en igualdad de oportunidades a todas las personas.

23



MARCO LEGAL

Legislacion Internacional:

Considerando que los Derechos Sexuales y Reproductivos hacen parte de los Derechos
Humanos, se deben tener en cuenta los pactos y convenios internacionales suscritos por Colombia,
entre los que se encuentran la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, el Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos, Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales

y la Convencién Americana de Derechos Humanos.

De acuerdo con la Guia para la formacién en Derechos Sexuales y Reproductivos, en el ambito
internacional estan los documentos originados en las conferencias de las Naciones Unidas, celebradas
en los afios noventa sobre temas especificos.(Defensoria, 2014)

Sumado a lo anterior, durante la celebracién de la Cumbre del Milenio (septiembre de 2000),
nuestro pais suscribié conjuntamente con los demas miembros de Naciones Unidas los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, con los cuales se comprometid a darles estricto cumplimiento. Estos son:

Objetivo 1. Erradicar la extrema pobreza y el hambre

Obijetivo 2. Lograr la educacién primaria universal

Objetivo 3.Promover la igualdad entre los géneros y la autonomia de la mujer
Objetivo 4. Reducir la mortalidad en la infancia

Objetivo 5.Mejorar la salud materna

Objetivo 6. Combatir el VIH-SIDA, el paludismo y otras enfermedades
Objetivo 7. Asegurar la sostenibilidad del medio ambiente

Objetivo 8. Fomentar una alianza mundial para el desarrollo

Finalmente, en la pasada XVII Conferencia Internacional sobre el VIH/SIDA, ministros de
Educacion y Salud de 33 paises latinoamericanos y caribefios reunidos en México D. F., acordaron
aplicar estrategias intersectoriales de "Educacion integral en sexualidad y promocion de la salud
sexual". Esta declaracion de “Educar para Prevenir” se encuentra en proceso de operativizacion en

cada uno de los paises comprometidos. Para el caso de Colombia, se vienen adelantando diversas
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acciones intersectoriales, definidas mas claramente en el Decreto 2968 de 2010, el cual crea la
Comision Nacional Intersectorial para la promocion y garantia de los derechos sexuales y

reproductivos,

Para facilitar la comprension del marco juridico de los Derechos Sexuales y Reproductivos, a
continuacion, se relacionan los principales instrumentos internacionales de Derechos Humanos

ratificados por el Estado colombiano y su respectiva norma aprobatoria.

Sintesis de Instrumentos Internacionales a favor de los Derechos Humanos (Polanco, 2011)
Documento Ley Aprobatoria

Declaracion Universal Derechos Humanos 1948
Convencion para la Prevencion y Sancion del Delito de Genocidio | Ley 28 de 1959

1948

Convenios de Ginebra de 1949 y Protocolos 1 y 11 1977 Ley 5 de Ley 171 de 1994
1969

Convencidn sobre el Estatuto de los Refugiados Ley 35 de 1961
Pacto internacional de derechos civiles y politicos 1966 Ley 74 de 1968
Pacto Internacional de derechos econémicos sociales y culturales Ley 74 de 1968
1966

Convencién Internacionalsobre la eliminacion de todas las formas | Ley 22 de 1981
de discriminacion racial 1969

Convencion contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Ley 70 de 1986
Inhumanos o Degradantes 1984. Enmienda 1992 Ley 405 de 1997
Convencion para la Eliminacion de Todas las Forma de Ley 51 de 1981
Discriminacién Contra la Mujer 1979 Decreto

Reglamentario
1398 de 1990

Protocolo Facultativo Cedaw 1999 Ley 984 de 2005
Convencion de los Derechos del Nifio1989 Protocolos 2000: Ley 22 de 1981

Participacion de los nifios en conflictos armados y venta de nifios, | Ley 765 de 2002
prostitucion infantil y pornografia Ley 883 de 2003

Conferencia de Derechos Humanos Viena 1993

Conferencias Mundiales sobre Poblacion y Desarrollo: Bucarest
1974, México 1984, Cairo 1994.

Conferencias Mundiales sobre Mujer: México 1975, Copenhague
1980, Nairobi 1985 y Beijing 1995.

Corte Penal Internacional Estatuto de Roma 1998 Ley 742 de 2002
Consejo de Seguridad sobre la Mujer, la Paz y la Seguridad
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Resolucion 1325 de 2000

Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre

1948

Convencion Americana sobre Derechos Humanos.
Pacto de San José 1969

Ley 16 de 1972

Pacto de Derechos Civiles y Politicos 1966 Protocolo facultativo

Ley 74 de 1968

Pacto de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Protocolo
de San Salvador 1999

Ley 319 de 1996

Convencidn Interamericana para prevenir y sancionar la Tortura
1985

Ley 409 de 1997

Convencion Interamericana contra el Trafico Internacional de
Mujeres

Ley 470 de 1998

Convencion Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra la mujer 1995

Ley 248 de 1995

Obijetivos del Desarrollo del Milenio Septiembre 2000

| Reunion de Ministros de Salud y Educacion para detener el VIH e | Declaracion

ITS en Latinoamérica y el Caribe. XVl Conferencia Internacional | Ministerial:

sobre el SIDA Prevenir con
Educacion

Legislacién Nacional:

Los Derechos Sexuales y Reproductivos como Derechos Humanos encuentran su respaldo en

namero y espaciamiento de los hijos y a una vida libre de violencia.

Constitucion Politica de Colombia y su relacion con los Derechos Sexuales y Reproductivos.

(Polanco, 2011).

la Constitucién Politica de Colombia (1991). Es asi como el Articulo 13 establece el derecho a la
igualdad y no discriminacion de todas las personas; el Articulo 15 el derecho a la intimidad personal
y familiar de mujeres, hombres, jovenes, nifios y nifias; el Articulo 16 al libre desarrollo de la

personalidad; el Articulo 42 indica expresamente el derecho a decidir libre y responsablemente el

Articulo.5: Primacia Derechos Inalienables de la Persona

Articulo 11: Derecho a la vida

Articulo 13: Derecho a la igualdad y no discriminacion de todas las personas

nifios y nifias

Articulo 15: Derecho a la intimidad personal y familiar de mujeres, hombres, jovenes,

Acrticulo 16: Derecho al libre desarrollo de la personalidad

Articulo 18: Derecho a la libertad de conciencia
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hijos. Derecho a una vida libre de violencia

Articulo 42: Derecho de la pareja a decidir libre y responsablemente el nimero de

Articulo 43: Igualdad entre hombres y mujeres. No discriminacién contra la mujer.
Proteccion especial por embarazo y mujeres cabeza de familia

Articulo 44:Derechos de los nifios

Articulo 45: Derechos de los adolescentes

Articulo 48: Seguridad Social. La salud es un servicio pablico irrenunciable

universalidad, solidaridad

Articulo 49::Derecho a la salud y saneamiento ambiental. Principios; eficiencia,

Articulo 67:Derecho a la educacion

Articulo 86: Accion de tutela

Articulo 87: Accion de cumplimiento

Acrticulo 88: Acciones populares

Articulo 93: Prevalencia de Tratados sobre D.D.H.H

Adicionalmente, los Derechos Sexuales y Reproductivos se encuentran garantizados en
algunas leyes, como la ley de violencia intrafamiliar (Ley 294 de 1996, reformada por la Ley 575 de
2000), el Cdadigo Penal, el Cadigo Sustantivo del Trabajo; decretos; politicas publicas y a través de
la interpretacion y alcance que se les ha dado a través de sentencias emitidas por jueces y cortes

colombianas. Resolucidn 1325 del 31 de octubre de 2000, del Consejo de Seguridad de las Naciones

Unidas, sobre Mujer, Paz y Seguridad.

Asi como en el cuadro No. 2, el No. 3 contiene las diversas Leyes expedidas por el Congreso

de la Republica y las normas nacionales: Decretos, Resoluciones y Circulares con el tema concreto

que regulan.

Marco Legislativo Nacional y la Salud Sexual y Reproductiva (Polanco, 2011)

Documento

Tema

Ley 9 de 1979 Ley 73 de 1988 Decreto 1172 de 1989

Trasplantes y reproduccion
asistida

Ley 23 de 1981 Decreto Reglamentario 3380 de 1981

Etica Médica

Resolucion 8514 de 1984 del Ministerio de Salud

Consentimiento para metodos de
planificacion familiar

Resolucion 1531 de 1992 del Ministerio de Salud

Derecho a la salud para las
mujeres

Ley 100 de 1993

Sistema General de Seguridad
Social
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Resolucion 412 de 2000

Normas técnicas y guias de
atencion integra las mujeres,
nifios y nifias maltratados.

Ley 294 de 1996 Ley 575 de 2000 Ley 599 de 2000
(Cédigo Penal) Ley 882 de 2004

Violencia intrafamiliar

Ley 387 de 1997 Decreto 2569 de 2000
Decreto 2562 de 2001

Desplazamiento forzado

Decretos 1543 de 1997 Ley 972 de 2005

Derechos y atencion a pacientes
positivos de VIH/Sida

Ley 599 de 2000 (Codigo Penal) Articulos 180 — 181

Delito de desplazamiento forzado

Articulos 205 — 212

Delitos contra la libertad,
integridad y formacion sexuales

Articulos 135 — 164

Delitos contra el Derecho
Internacional Humanitario

Ley 679 de 2001

Explotacion, pornografia, turismo
sexual con nifios y nifias.

Politica Nacional Salud Sexual y Reproductiva del
Ministerio de Proteccion Social

2003 a 2006

Ley 747 de 2002

Tréfico de migrantes y trata de
personas

Decreto 1524 de 2002

Induccidn pornografia via internet

Ley 823 de 2004

Ley de igualdad de oportunidades

Ley 975 de 2005 Decreto 4760 de 2005

Ley de Justicia y Paz y decreto
reglamentario

Ley 1098 de 2006. Articulo 10

Cadigo de la Infancia y de la
Adolescencia

Decreto 4444 de 2006. Resolucion 004905 de 2006
del Ministerio de Proteccion Social

Interrupcion voluntaria del
embarazo en los casos y
condiciones establecidas en la
Sentencia C-355 de 2006 dela
Corte Constitucional

Ley 1122 de 2007. Articulo 33

Modificaciones en el SGSSS

Decreto 3039 de 2007. Resoluciones

Adopcion del Plan Nacional de
Salud Pdblica

Ley 115 de 1994. Resolucion 03353 de 1993

Ley General de Educacion

Ley 1257 de 2008. Articulo 10

Normas sobre sensibilizacion,
prevencion y sancion deformas de
violencia y discriminacion contra
las mujeres
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Sentencias de la Corte Constitucional T594/93, Clarifican y definen la
SU337/99, SU256/96, SU480/97, T810/04, T220/04, | obligatoriedad del Estado en la
T143/05, T349/06, T628/07, T295/08 promocion y garantia de los DSR

Decreto 2968 de 2010 Por el cual se crea la Comisién
Nacional Intersectorial para la
promocion y garantia de los
derechos sexuales y reproductivos
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METODOLOGIA
En este capitulo se presentan los aspectos metodologicos de la investigacion. Se exponen la
perspectiva metodoldgica que se ha sumido, la estrategia de realizacion y el disefio metodoldgico de

las diferentes fases de la investigacion.

Tipo de estudio

La investigacion se ubica en los niveles cualitativo y descriptivo; se encarga de buscar por
qué las nifias entre 11 y 15 afios de la . E. José Maria Mufioz Flérez estan teniendo relaciones sexuales
tan precoces a través del establecimiento de causa y efecto y determinar que incidencia tiene en el

comportamiento de los adolescentes a nivel estudiantil.

Poblacion

La poblacidn de este proyecto la constituyen todos los estudiantes de la Institucion Educativa
José Maria Mufioz en el municipio de Carepa, que corresponde a 3286 alumnos, de los cuales 1678

son mujeres y 1608 son hombres.

Muestra

La muestra de la investigacion es de caracter intencional y selectivo, correspondiente a 235
estudiantes de los grados Séptimo y Octavo, quienes fueron encuestados considerando que se
encontraban dentro del rango de edades propuesto y las caracteristicas propias de los jovenes que se

estudian en el proyecto.

En consecuencia, se aplico la encuesta a la cantidad de jovenes citados de la institucion
educativa José Maria Mufioz Florez. Para la aplicacion de la encuesta se tuvo en cuenta la edad de
los jovenes entre los 11 y 15 afios, para tal efecto se realizaron 13 preguntas con varias alternativas
de respuesta, las cuales se ajustan a un marco que permite vivenciar las caracteristicas de estos

jovenes.
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Técnicas de recoleccion

El proyecto centré su metodologia en la observacion y en la encuesta.

La observacion fue realizada durante el desarrollo de las encuestas en siete aulas, cada una
con un promedio de 33 estudiantes asistentes, en busca de evidenciar comportamiento especificos o

actitudes al momento de responder las preguntas formuladas.
Para la realizacion de la encuesta se elaboré un formato de tipo descriptivo — cualitativo,
propuesta por la investigadora, la cual contaba preguntas de seleccién mdaltiple con Unica o multiples

respuesta. (Ver Anexo 1).

Procedimiento

El trabajo de campo responde a tres fases. EI primer momento OBSERVACION del cual surge
la pregunta y algunas referencias generales a partir de los cuales se realizarén las encuestas previa

confirmacion del consentimiento informado.

El segundo momento es la aplicacién de la encuesta, donde se realiza propiamente el estudio
propuesto y se profundiza todo lo relacionado con el mismo.

Finalmente se da la tercera fase, en la cual se realiza la interpretacion de los datos y se genera

un analisis acerca de la informacion obtenida y los resultados alcanzados.

Para llevar a cabo el presente estudio se han desarrollado las siguientes etapas:

e Revision bibliogréafica y creacion de un contexto de discusion.
e Seleccion de los sujetos de estudio
e Elaboracion del cuestionario

e Realizacion de encuestas
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e Clasificacién y organizacion de la informacion.

e Anadlisis de los resultados
e Redaccion de conclusiones.
e Elaboracién de recomendaciones.

e Elaboracién del informe evaluativo y discusion de los resultados.

Es en el documento donde se recoge el proceso realizado y a partir del cual podremos tener la
certeza de que alcanzamos a identificar las condiciones que dan lugar al inicio precoz de la actividad

sexualidad en nombre os prejuicios y estereotipo sobre la sexualidad en los jovenes.

Consideraciones éticas

Se siguen las consideraciones éticas para una investigacion en ciencias sociales en donde se
garantiza el respeto a la dignidad de las personas, su libertad y autodeterminacion, prevenir dafios y
tensiones y salvaguardarla vida privada.

Para ello, se obtuvo el CONSENTIMIENTO INFORMADO de la Rectora de la Institucion
educativa, en el que se autoriza la participacion voluntaria de los estudiantes, garantizando la

confidencialidad de los datos obtenidos. (Ver Anexo 2).

Hallazgos
Los resultados encontrados, se fundamentan en los 235 estudiantes encuestados, de los

cualesson104 hombres y 131mujeres, cuyas respuestas se indican a continuacion, teniendo en cuenta

las correspondientes graficas.
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(Has tenido relaciones sexuales?

Grafica 1. Primera pregunta

En la Gréfical, se consulta a los estudiantes ¢Has tenido relaciones sexuales?, frente a lo
cual el 83% (194) respondieron que No, mientras que el 17% restante (41), respondieron
afirmativamente.

{Cual crees que esla edad adecuada para tener
relaciones sexunales?

Gréfica 2. Segunda pregunta

Con relacién a la Gréafica2, acerca de la pregunta ¢Cual crees que es la edad adecuada para
tener relaciones sexuales?, 149 estudiantes (63%), respondieron que de 18 afios en adelante; 45 (19%)
dijeron que de 16 a 17 afios; 28 (12%) indicaron que de 14 a 15 afios, mientras que 13 (6%) sefialaron
que de 12 a 13 afios.
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;Que motivos crees gue incita a los jovenes a
tener relaciones sexuales?

Presion

Gréfica 3. Tercera Pregunta

Como se evidencia en la Grafica 3, 148 estudiantes (63%) tienen relaciones sexuales por curiosidad,

50 (21%) por amor, 21 (9%) por moda, 12 (5%) por los amigos y un 2% (4) por presion.

;Tienes informacion sobre metodos de
planificacion?

Gréfica 4. Cuarta pregunta

De acuerdo con la Gréfica 4, solamente el 50% (117 estudiantes) tienen informacion acerca de los
métodos de planificacion familiar.
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.Eres consciente de las consecuencias de
tener relaciones sexuales a temprana edad?

No
63
27%

Gréfica 5. Quinta pregunta

Segun la Gréfica 5, el 73% (173) sefiala que es consciente de las consecuencias de tener relaciones

sexuales a temprana edad, mientras que el 27% (63) las desconoce.

.Has sido abusada/o ¥/o acosada/o sexunalmente?

Amigos__—

= Vecinos T Familia

2% 3 4
1% 2%

Gréfica 6. Sexta pregunta

En la gréafica 6, se resalta que el 87% de los estudiantes (205) no ha sufrido abuso sexual, el
8% (19) indica haber sido victima por parte de desconocidos, un 2% (4) sefialan que fueron victimas
de amigos o familiares, respectivamente y 3 (1%) fueron victimas de vecinos.
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i Consideras que esuna buena decision
tener relaciones sexnales a temprana edad?

Grafica 7. Séptima pregunta

Conforme a la Gréfica 7, se evidencia que 186 estudiantes (79%) consideran que No es una

buena decision tener relaciones sexuales a temprana edad.

iQué temas te gustarian gue te ensefiaran sobre
la sexualidad?

Gréfica 8. Octava pregunta

Se evidencia en la Grafica 8, que el 42% (100 estudiantes) estan interesados en se les ensefien
métodos de planificacion familiar; 22% (51) prefieren que les ensefien temas de autoestima, 9% (21)

quieren aprender como disfrutar la sexualidad y un 27% (63) prefieren otros temas de ensefianza.
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{Qué tanto sabes ta sobre la sexualidad?

Grafica 9. Novena pregunta

La Gréfica 9, permite conocer que 135 estudiantes (57%) sefiala que mas o menos sabe de
sexualidad, 27 estudiantes (12%) manifiesta saber mucho, 40 (17%) indican conocer poco y 33

encuestados (14%) aduce no conocer nada del tema.

i Consideras que la familia es un apovo
importante para no tomar malas decisiones
sobre la sexualidad?

Gréfica 10. Décima pregunta

Con la Gréfica 10, se evidencia que el 87% de los estudiantes (205 encuestados), concuerda

en afirmar que la familia es un apoyo importante para no tomar malas decisiones sobre la sexualidad.
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JAutoestima es?

Verse Bien _

£ — _ Quererse

2 9

204
~70 ’
4%

Grafica 11. Decimoprimera pregunta

De acuerdo con la Grafica 11, el 94% (221 estudiantes), estaria orientado en cuanto a concepto
de autoestima.

i Tener sexo seguro es?

El uso adecuado
de métodos de
anticoncepcion
170

T2%

Grafica 12. Décimo segunda pregunta

La Grafica 12, nos muestra que 170 estudiantes (72%), sefialan que sexo seguro es el uso
adecuado de métodos de anticoncepcion, 42 encuestados (18%) se orientan hacia tener pareja estable
y el 10% (23 estudiantes) opinan que es abstenerse.
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iSexo es?

Acto sexual
140
60%

Género(M/F)
62
26%

Gréfica 13. Décimo tercera pregunta

En la Grafica 13, se indica que 140 estudiantes (60%), relacionan el sexo con el acto sexual,
el 14% (33 estudiantes) con amar y el 26% (62 estudiantes) con el género, masculino o femenino.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El paso de la adolescencia a la adultez no estd determinado sélo por la edad, sino por todos
aquellos cambios emocionales y fisicos, que se van presentando gradualmente en la persona, en la
medida que van obteniendo mayor responsabilidad frente a los diferentes sucesos que se presentan a

su alrededor.

Con base en los estudios realizados a través de las encuestas a los estudiantes de la I.E. José
Maria Mufioz Flérez, se podria considerar que, debido a que en su mayoria no han tenido experiencias
sexuales y que muchos conocen poco 0 nada de temas sexuales, estdn expuestos a sufrir las
consecuencias de iniciar relaciones sexuales antes de tiempo, corriendo el riesgo de asumir
responsabilidades para las cuales no estan preparados, situacion que perjudica principalmente a las

mujeres.

Por otra parte, es importante tener en cuenta el apoyo de la familia en la correcta orientacion
de los adolescentes, resultando la necesidad de mejorar el dialogo entre los padres y los hijos, donde
se les pueda contextualizar sobre los riesgos de tener relaciones sexuales a temprana edad y, sobre

todo, sin responsabilidad; es decir, sin utilizar métodos de planificacién familiar.
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Los cambios hormonales en ambos sexos, es otro factor que incide en la decision de los
adolescentes de tomar la decisidn de iniciar sus relaciones sexuales a temprana edad, cuando no tienen
la orientacion suficiente, haciéndolo por curiosidad o por la influencia de las personas que pretenden

satisfacer sus deseos, principalmente los amigos.

Cada joven es diferente, sin embargo casi que necesariamente debera atravesar por etapas de
conflicto familiar y personal, dependiendo de la familia y especialmente de los padres o personas méas
allegadas al adolescente, la forma como se orientaré al menor en temas de sexualidad e interrelaciones

con su circulo de amigos.
En suma, los factores mas influyentes que determinan que los estudiantes de la Institucion
Educativa José Maria Mufioz Flores de Carepa entre 12 y 18 afios tomen la decisién de iniciar sus

relaciones sexuales a temprana edad se refieren a tres aspectos: la curiosidad, la presion de amigos

yel contexto sociocultural.

CONCLUSIONES
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Distintas aproximaciones al desarrollo de la concepcion de la sexualidad proporcionan

orientaciones Utiles para la comprensién del ser humano.

Sin embargo, es necesario recordar que aunque el desarrollo sexual avanza a través de distintas
etapas a manera de secuencias (de lo simple a lo complejo, de lo general a lo especifico), existen
amplios rangos en el desarrollo normal con extensa variacion individual. Asimismo, la naturaleza, la
crianza y la experiencia individual actian de manera especial en cada persona para influir en la

construccion unica de su sexualidad y su personalidad (Davila, 2004).

De esta manera, es dificil desentrafiar la contribucion especifica de cada dimension de la
sexualidad (bioldgica, psicologica, social, cultural, legal, antropologica, religiosa, espiritual) y su

forma de interactuar en cada momento de la vida del individuo.

En algunas personas y para ciertos eventos criticos de la vida la influencia de la herencia sera
mayor, mientras que en otros los factores ambientales, su forma de aparicion y desenvolvimiento,
seran determinantes para la construccion de la sexualidad. Por ello, la siguiente propuesta de
desarrollo sexual, basada en diversos autores, debe ser considerada como tal y no como una

afirmacion inflexible e invariable de eventos.

La vivencia de la sexualidad nos muestra que nacemos con la potencialidad, biolégicamente
determinada, para vivir experiencias relacionadas con ser hombre o mujer, reproducirnos, vincularnos

afectivamente a los otros y sentir placer erotico.

Las experiencias vividas facilitan el que ese potencial biologico interactie con el medio (la
familia, la escuela, la religién, la sociedad) y genere en cada individuo significados y afectos, de
simples a complejos, en todas las dimensiones de la sexualidad (biopsicosociales).

Estos significados y afectos van construyendo los elementos de la sexualidad: el género, los

vinculos, el erotismo y la reproductividad.

Cada uno de estos elementos es complejo y tiene una expresion especifica y a la vez, al

relacionarse entre si, funcionan como un sistema.
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Después de la adolescencia, los significados y los afectos de los elementos de la sexualidad
se integran mentalmente, construyendo un significado méas completo sobre la sexualidad, la cual tiene
un nivel personal y otro grupal. El proceso de vivir experiencias que modifican los significados
continta el resto de la vida, aunque con menos influencia que en la infancia y la adolescencia
(Montero y cols. 2004).

Si los factores que determinan que los estudiantes de la Institucion Educativa José Maria
Mufioz Flores de Carepa entre 12 y 18 afios tomen la decision de iniciar sus relaciones sexuales a
temprana edad son la presion familiar, el contexto sociocultural y las aspiraciones de vida en el futuro
es necesario adoptar medidas correctivas que incidan en estos frentes y puedan ser el referente de

otras relaciones de socializacion.

Igualmente se resalta que estos escenarios se promueven desde la familia, la escuela y los
medios de comunicacion que se planteen la sexualidad desde una perspectiva diferente a la

genitalizacion y que este es el factor determinante del inicio temprano de las relaciones sexuales.

Establecer una reflexion social de los factores familiares, educativos, econémicos y sociales
que incentiven el inicio temprano de la actividad sexual es una labor a desarrollar con mayor

profundidad.

Con respecto a la importancia que tiene el uso correcto de los métodos anticonceptivos para
disminuir el indice de embarazos es fundamental cambiar la actitud que se tiene hacia ellos y no tanto

por el desconocimiento.

Y resaltar que el papel de los padres de familia en el proceso de acompariamiento hacia la
construccién de un rol sexual claro y responsable.
RECOMENDACIONES

En el contexto del inicio de las relaciones sexuales a temprana edad, es importante orientar a

los menores de edad en la formacién de la identidad sexual, promovida desde la familia, las
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instituciones educativas, las administraciones municipales y los medios de comunicacion donde se

planteen diferentes perspectivas.

En este sentido, se podrian realizar recomendaciones a las personas o entidades que puedan
intervenir o que sean responsables de la correcta toma de decisiones de los adolescentes en este tema,

asi:

Al gobierno local:
e Es indispensable que desarrolle programas destinados a la educacion sexual con
responsabilidad.
e Ofrecer métodos de planificacion a aquellos adolescentes que han iniciado su vida sexual,

con el objetivo de evitar embarazos no deseados.

A la institucion educativa:
e Acoger programas de educacion sexual con responsabilidad, ligandolos a asignaturas

como ética.

A la familia:

e Estar atentos a los cambios fisicos, emocionales y amistades, que pueden incidir en que
los hijos tomen decisiones errdneas; brindarles orientacion y dialogar con sus hijos acerca

de temas de sexualidad.

A los adolescentes:

e Esimportante que busquen una correcta orientacion en los mayores, aquellas personas de
confianza que les puedan ofrecer una acertada alineacion; abrir sus mentes a nuevos
conocimientos en temas de sexualidad, que les permitan resolver las dudas que puedan

tener.
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e En caso de haber iniciado relaciones sexuales, adoptar métodos de planificacion que les
permitan evitar embarazos no deseados, que causan frustracion frente a otros objetivos de

sus vidas.

Es necesario realizar una reflexion social de los factores familiares, educativos, econémicos
y sociales que incentivan el inicio temprano de la actividad sexual en los adolescentes es una labor

fundamental.

Es preciso promover mas que un uso correcto de los métodos anticonceptivos una sexualidad
responsable de forma que se pueda lograr un cambio de actitud y no tan solo creyendo que el

embarazo se debe a desconocimiento.
Y de manera prioritaria hay que realizar un papel reeducativo con los padres de familia,

orientado a mejorar el proceso de acompafiamiento hacia la construccion de un rol sexual claro y

responsable desde una perspectiva sincera y sin prejuicios.
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ANEXOS
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Evidencia de algunas encuestas diligenciadas
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ANEXO 2
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

|
—K 1y C‘,NIMINU'I'O “
Y Corparacion Universitaria Minuto de Dios fios
2307

Educaion de calicey 41 alcance de 10003

Apartadé, 13 de Marzo de 2017

Colegio
JOSE MARIA MUNOZ FLORES

Carepa

Cordial saludo.
e valide el

nte pueda
del apoyo

o0s estudiantes, requiere de una fase donde st
do laboral real; pretendiendo, que el estudia

El proceso formativo de nuestr
la vez, aportar a las entidades que requieran

mundo académico con el mun
consolidar sus conocimientos y a
de profesionales en sus areas de conocimiento.
Por lo anterior, me permito informar que el estudiante MARTHA CECILIA ARANGO
VELEZ, identificado con cédula de ciudadania numero 1.038.796.831 de Chigorodé -
antioquia, quien culminé el decimo wre de Psicologia en la Corp io
Universitaria Minuto de Dios, UNIMINUTO durante el 2016-2 y que actualmente se
encuentra realizando su proyecto de grado, solicita de manera atenta que la Institucion
educativa Jose Maria Mufioz Flores, permita a dicha estudiante realizar actividades
pertinentes que aporten a la entrega de resultados de su propuesta de grado.

y apoyo para la realizacién de este ejercicio

Agradecemos de ante mano su colaboracién

YENI PATRICIA BASTIDAS
Directora del Programa de psicologia

Centro Regional rabd

www.uniminuto.edu

Solicitud de ¢ imi izacio
onsentimiento para la realizacion de las actividades pertinentes para la entrega de los

resultados de la propuesta de grado
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ANEXO 3
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Fotografias 3 y 4. Muestran los estudiantes realizando las encuestas
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Fotografias 9 y 10. Muestran los estudiantes realizando las encuestas

52



