CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION

1.1. Planteamiento del problema

La sexualidad es uno de los componentes fundamentales para el desarrollo integral
de las personas, puesto que se manifiesta a lo largo de la vida abarcando el sexo, las
identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y
la orientacidn sexual. Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales.

Sin embargo, durante el transcurso del tiempo la misma se ha estigmatizado,
reprimiendo Yy rechazando la expresion sexual como algo de lo que no se debe de hablar
ni manifestar de manera abierta, pues esto genera morbo e incomodidad al entorno donde
predominan aun posturas conservadoras.

Fishben y Ajzen afirman que la definicidn de actitud abarca tres elementos
fundamentales: la actitud como consistencia, la actitud como predisposicion a responder
y la actitud como disposicion aprendida y consideran que su elemento fundamental es el
afectivo.

Las actitudes son muy importantes cuando se trata de temas, personas o conductas
que socialmente son polémicos, tales como las sexuales, y nos afectan mas cuando
estamos personalmente implicados

Esta situacion genera que las distintas poblaciones se desarrollen en ambientes
limitados a hablar de sexualidad, a limitar su expresion sexual y méas en adolescentes y
jovenes que bien se conoce es una etapa donde se atraviesan cambios fisicos, psicolégicos
y sociales. Esta situacion genera una mayor curiosidad en la exploracion de la sexualidad
integral, demostrandose con el primer periodo menstrual en las mujeres, los suefios
himedos en los varones, el primer noviazgo, la primera relacion sexual coital y otros
sucesos correspondientes a la etapa.

A pesar de que la familia es el primer lugar de formacion ya que se inculcan los

primeros valores que crean un vinculo afectivo que ayuda a su desarrollo integral también



se da el primer momento de socializacion del individuo, siendo y que desde aqui parte
todo el proceso de ensefianza aprendizaje sobre la sexualidad integral, con la exploracion
de su cuerpo, el auto cuidado e higiene del cuerpo, la expresion en general de la persona.
Por otra parte, vale destacar que esta labor recae en las instituciones educativas y dentro
de estas en los docentes, que en ocasiones no poseen una adecuada formacién en el area,
estereotipos y temores, o falta de procesos de actualizacion y capacitacion.

En muchas ocasiones estas instituciones carecen de apoyo, lo que impide el
desarrollo de clases que aborden la sexualidad de manera sistémica y que permita a los
estudiantes desarrollar conductas de auto cuidado, de corresponsabilidad, de prevencion
para no exponerse en situaciones de riesgo, que podrian incomodar a otras personas;
exponerse a situaciones de violencia o permitir que esta se naturalice, contraer una
infeccion de transmision sexual, tener un embarazo no planificado, limitar la expresion
del goce y el placer sexual tanto de hombres como de mujeres en la practica cotidiana.

Es importante establecer que, pese a la formacion en educacion sexual con la que
se cuente, siempre habra un grado de subjetividad, debido a las actitudes personales hacia
la sexualidad; por ejemplo el rechazo a las poblaciones con orientacion sexual diferente a
la heterosexualidad, rechazo a que las y los jovenes puedan vivir el goce sexual, rechazo
a hablar sobre planificacion familiar de manera abierta, producto de las experiencias
personales en dicho &mbito no tan agradables en el pasado o la falta de actualizacion y/o
sensibilizacion en las tematicas puedan reflejarse a la hora de dictar la clase, provocando
direccionar la actitud de manera no tan positiva para el estudiantes.

A consecuencia de la desinformacion y limitaciones mencionadas anteriormente,
se puede expresar los siguientes datos que se manifiestan como problemas sociales y de
salud publica:

Esteban Caballero, UNFPA (2018) La falta de informacion y el acceso restringido
a una educacién sexual integral y a servicios de salud sexual y reproductiva adecuados
tienen una relacion parcial con el embarazo adolescente. Muchos de esos embarazos no
son una eleccion deliberada, sino la causa, por ejemplo, de una relacion de abuso”

situacion que es naturalizada por cuestiones de desinformacidn, falta de valores y sobre



todo el respeto con la otra persona y su integridad vulnerando sus derechos como ser
humano.

En ese sentido, el informe de la OPS sefala, «la actividad sexual temprana, junto
con el bajo rendimiento escolar, suelen ocasionar mayores tasas de natalidad y que expone
a las adolescentes al riesgo de quedar embarazadas y de contraer VIH-SIDA y otras
enfermedades de transmision sexual»

Por otra parte, a nivel regional también son preocupantes los datos recabados, de
acuerdo a los datos que revela la Secretaria de la Mujer y Familia (2017) Tarija como
departamento ocupa el cuarto lugar a nivel nacional en casos de embarazos en
adolescentes, se registraron 940 embarazos en adolescentes comprendidos entre las
edades de 14 a 19 afios, entre las causas estan la falta de comunicacion con los padres y
falta de educacion integral en sexualidad en las unidades educativas, que parcialmente
tiene una relacion de tipo causal.

Una de las causas del incremento del embarazo en adolescentes es la ausencia de
educacion integral sobre sexualidad en los centros educativos. Pero también la falta de
acceso informado sobre métodos anticonceptivos, falta de atencion diferenciada para
adolescentes y la falta de prevencidn de la violencia en el noviazgo y la violencia sexual.

Las y los jovenes y adolescentes tienen una vida sexual sin informacion, educacion
ni salud apropiadas, en esto refuerzan también otros factores sociales como; pertenecer al
area dispersa donde son mas conservadores, poseer un nivel de educacion inferior a la del
area periurbana, los valores familiares entre ellos la confianza y la buena comunicacion
con los padres, otros factores como personas que viven en situacion de alto riesgo o en
estado de vulnerabilidad por ejemplo, aquellas que viven en familias disfuncionales, en
un entorno donde existen miembros de la familia alcohdlicos, padres separados y lugares
marginados.

Por otra parte, en el informe mundial de EI Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH / sida (ONUSIDA 2007) afirma que solo el 40% de las personas
jovenes de entre 15 a 24 afios de edad reciben informacion confiable para la prevencion
de VIH SIDA.



En los dltimos afios Bolivia incrementdé una elevada tasa de embarazos en
adolescentes, asi como los de infecciones de transmision sexual y VIH SIDA en esta
poblacién, atribuibles a diferentes causas: El inicio de las relaciones sexuales a edades
mas tempranas, el aislamiento social y encierro por la pandemia, insuficientes servicios
para la atencion de las necesidades en salud reproductiva de los adolescentes, escasa
cobertura de programas de educacion sexual y, sobre todo, el olvido o la falta de atencién
por parte de las autoridades encargadas de la educacion y la salud. (UNFPA, 2020)

Corroborando, INE (2018) los casos de VIH en Bolivia por dia existenll casos
entre las edades de 15 a 35 afios transmitidos por via sexual, los de menor edad entre 12,13
y 15 también contraen otras infecciones de transmision sexual.

Por otra parte, La Opinion, diario de circulacion nacional (2018), estima que en
Bolivia solo el 3.2 % de la poblacion accede a una educacion integral para la sexualidad,
es decir que, de cada 100 personas, 97 no han tenido informacion sobre el funcionamiento
de sus cuerpos, su sexualidad y reproduccion o sobre sus derechos sexuales y
reproductivos.

En ese sentido también se encuentran datos del Programa de Jovenes de CIES tiene
una cobertura que abarca a 23 municipios en 7 departamentos del pais (La Paz, Santa
Cruz, Cochabamba, Oruro, Chuquisaca, Potosi y Tarija), brindando anualmente mas de
220 mil servicios en Educacion Integral en Sexualidad; incidiendo en mas de 200
Unidades Educativas publicas; beneficiando a mas de 80.000 adolescentes y jévenes con
actividades informativas, de orientacion y educativas de manera anual. CIES (2020). Pag.
13.

Dicha investigacion tiene por objetivo responder la siguiente pregunta cientifica;
¢Como es la actitud de los estudiantes de 3ro a 6to de secundaria hacia a la sexualidad
integral al haber sido formados por el programa de Educacion Integral en Sexualidad del
CIES en relacién a los que no fueron formados por el mismo, en la ciudad de Tarija,
gestion 20217



1.2. Justificacion

La sexualidad esté relacionada con toda nuestra vivencia a lo largo de nuestra
vida, en todo lo que hacemos, sentimos, pensamos y expresamos, también es un tema que
en algunos sectores de la poblacién conservadora aun es rechazada por el morbo,
generando y naturalizando una expresion de la sexualidad desinformada, irresponsable y
limitada, que podrian exponer a la poblacion joven adolescente a situaciones de riesgo
donde se puedan topar con los embarazos adolescentes no planificados, la violencia, las
infecciones de transmisidn sexual, vulneracién a la autonomia de sus cuerpo, entre otros.

Por esa razon surge la importancia de indagar sobre la actitud de adolescentes y
jovenes hacia la sexualidad integral mencionando que existen dos tipos de poblaciones
de estudio; una que fue formada por el programa de educacion integral en sexualidad por
parte de la institucion Centro de Investigacion Educacion y Servicios (CIES) y otra
poblacion de caracteristicas socioecondmicas y geograficas similares pero con el detalle
que no fue formada por el programa de educacion integral en sexualidad por esta
institucion anteriormente mencionada, evaluando el aporte que tiene el mismo y en qué
medida es favorable y fructifera en la poblacion joven adolescentes y su actitud hacia la
sexualidad.

Este analisis se constituira en un referente para posteriores estudios, para plantear
alternativas de formacion en Educacion integral en sexualidad que aporten de manera
significativa en la actitud de los jovenes y adolescentes.

La presente investigacion posee un aporte teorico, en base al estudio comparativo
realizado, respondiendo el impacto o influencia que posee un programa de educacion
integral en sexualidad en esta ocasion propuesta por el CIES en la actitud hacia la
sexualidad integral de los jovenes y adolescentes de manera que este conocimiento pueda
expresarse en la forma de prevenir situaciones de riesgo, ser responsable con la autonomia
de su cuerpo, ser corresponsable con su entorno social, expresando sentimientos y
emociones de la manera mas asertiva posible, dejar de lado el morbo y viviendo una

sexualidad informada responsable placentera y libre de prejuicios y violencia alguna.



Dicho estudio comparativo también estar referido a instituciones para analizar las
propuestas de programas de educacion integral en sexualidad a la vez siendo referente de
evaluacion para la institucion y el programa que se va implementando, también
permitiendo evaluar si los programas educativos sobre educacion integral en sexualidad
son beneficiosos al ser implementados en unidades educativas.

También cuenta con un aporte metodoldgico por la elaboracién de un nuevo
instrumento (cuestionario de 60 items) dividido en tres componentes de la variable de
estudio actitud; componente cognitivo que evallUa los conocimientos, saberes y creencias
que se tiene hacia la sexualidad, la misma cuenta con 20 items basados en la guia
metodoldgica que se trabaja como una propuesta de programa de educacién integral en
sexualidad: componente afectivo, la misma evalta los sentimientos y la carga afectiva
emocional que se desplaza sobre la variable sexualidad y todo lo que hace referencia a
ello; este componente cuenta con 20 items dentro del instrumento; y componente
conductual que evalla y representa las acciones o conductas que se manifiestan en el plano
de la sexualidad, y que también cuenta con 20 items, todo el instrumento (cuestionario)
con una escala de Likert, también un entrevista de preguntas abiertas con 6 items, para
enriquecer datos cuantitativos obtenidos por el primer instrumento desde la propia
experiencia de la poblacion de estudio. Ambos instrumentos serviran de referencia a

futuras investigaciones o evaluacion de programas educativos en sexualidad integral.
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DISENO TEORICO

Pregunta de Investigacion

¢Como es la actitud de los estudiantes de 3ro a 6to de secundaria hacia a la sexualidad
integral al haber sido formados por el programa de Educacién Integral en Sexualidad
del CIES en relacion a los que no fueron formados por el mismo, en la ciudad de
Tarija, gestion 20212.

Objetivos

1. Objetivo General

Realizar un andlisis comparativo de la actitud de los estudiantes de 3ro a 6to de

secundaria hacia a la sexualidad al haber sido formados por el programa de Educacion

Integral en Sexualidad del CIES en relacion a los que no fueron formados por el

mismao, en la ciudad de Tarija, gestion 2021?.

2. Objetivos Especificos:

e Determinar el componente cognitivo hacia sexualidad integral en estudiantes de
ambos grupos.

e Determinar del componente afectivo hacia sexualidad integral en los estudiantes
de ambos grupos.

e Determinar el componente comportamental hacia sexualidad integral en
estudiantes de ambos grupos.

Hipotesis

Los estudiantes que fueron formados por el programa de Educacion Integral en
Sexualidad del CIES en la ciudad de Tarija presentan; un nivel de conocimiento alto,
sentimientos de aceptacion hacia la y predisposicién comportamental positiva, hacia
la sexualidad integral. En relacion a los estudiantes que no fueron formados por el
mismo, quienes presentan; un conocimiento bajo, sentimientos de rechazo y

predisposicion comportamental negativa hacia la sexualidad integral.



2.4.  Operacionalizacion de Variable
VARIABLE | CONCEPTO DIMENSIONE | INDICADORE | ESCALA
S S
Estado de disposicion | Cognitivo - Conocimientos » Conocimiento
psicologica - Creencias alto
organizada por un - Prejuicios » Conocimiento
conjunto de creencias, medio
conocimientos  con » Conocimiento
carga afectiva que bajo
ejerce una influencia | Afectivo - Emociones » Sentimiento de
directa en el - Sentimientos aceptacion
Actitud hacia la | comportamiento  del - Valores » Sentimiento de
sexualidad individuo, que influye indiferencia
integral en toda la vivencia de > Sentimiento de
la sexualidad de rechazo
manera plena, | Comportamental - Tendencias de | » Predisposicién
informada libre, conductas comportamental
responsable y - Habitos positiva
placentera con uno - Reacciones » Predisposicion

mismo y con los
demés, promoviendo
conductas, para la
toma de decisiones
para la expresion de la
sexualidad como parte

del diario vivir.

comportamental
neutra

» Predisposicién
comportamental

negativa




CAPITULO Il
3. MARCO TEORICO

En este capitulo se presentan todas las referencias teoricas en las que se sustenta
la investigacion, desde conceptos y definiciones como también las caracteristicas de
nuestra poblacion objeto de estudio.

3.1. Actitud

La actitud ha sido definida bajo una gran gama de conceptos. Indudablemente que
este es un tema de los mas estudiados en el campo de las ciencias humanas, lo que explica
la heterogeneidad de definiciones que se puede encontrar. A continuacion, se sefialan

algunas de ellas recogidas por diversas fuentes y autores:

Las actitudes han sido objeto de estudio por muchos afos. Antonak y Livneth,
(1988), mencionan que son: aprendidas mediante la experiencia e interaccion con los
demas; son complejas y con multiples componentes; pueden ser estables (debido a la
resistencia al cambio natural de los seres humanos); guardan un objeto social especifico,
ya sea: personas, eventos, ideas, etcétera; son variables en cuanto a su calidad y cantidad,
dependiendo de la motivacion (intensidad) y la direccion o carga (a favor o en contra), y
por tanto, son manifestaciones del comportamiento que guarda la predisposicion a
desenvolverse de cierta forma cuando la persona esta frente al referente hacia el cual

proyecta esa actitud.

Las actitudes son también entendidas como aquellos procesos “unitarios basicos
de la personalidad”, segan Curtis (1962). Las actitudes como procesos unitarios propios
de la personalidad y la personalidad, entendida por la Psicologia Social como un complejo
de actitudes que incluyen las esferas: emocional e intelectual de la historia de una persona
y que asi le provee para relacionarse con él mismo, con los demas y con la sociedad. Una
definicion mas actual es la de Coll (1992), que habla de las actitudes como disposiciones
hacia objetos, ideas o personas, con componentes afectivos, cognitivos y valorativos, que

mueven a las personas a determinados tipos de acciones, al cual se denomina conductual.



“Una actitud es una disposicion mental y neuroldgica, que se organiza a partir de
la experiencia y que ejerce una influencia directriz o dinamica sobre las reacciones del
individuo respecto de todos los objetos y a todas las situaciones que les corresponden.”
(Allport, 1987, p. 121).

Por otra parte, se entiende a “la actitud como una organizacion duradera de
creencias y cogniciones en general, dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un
objeto definido, que predispone a una accién coherente con las cogniciones y afectos
relativos a dicho objeto”. (Rodriguez, A., 1987, p. 333)

Las opiniones son ideas que uno posee sobre un tema, no tienen por qué sustentarse
en una informacién objetiva. Por ejemplo, la perspectiva que se tiene sobre uno mismo o
de alguien mas, los mitos sobre el acto sexual, creencias, ideologias politicas o religiosas,
los conocimientos adquiridos a lo largo de su vida, las medidas de prevencion o proteccion
de la integridad propia y la de la otra persona. Por su parte, los sentimientos son reacciones
emocionales que se presentan ante un objeto, por ejemplo, el amor, la amistad, el deseo,
el placer, el rencor, el orgullo, el egoismo, la motivacion hacia uno mismo, un individuo
0 grupo social. Finalmente, las conductas son tendencias a comportarse segn opiniones
0 sentimientos propios. Por ejemplo, cuando se da un beso o abrazo a otro individuo, como

se desenvuelve en sus actividades fisica favoritas, que es lo que realiza en su diario vivir.

Las actitudes orientan los actos si las influencias externas sobre lo que se dice o
hace tienen una minima incidencia. También los orientan si la actitud tiene una relacion
especifica con la conducta, a pesar de lo cual la evidencia confirma que, a veces, el proceso
acostumbra a ser inverso y los actos no se corresponden, se experimenta una tension en la
que se denomina disonancia cognitiva. (Rodriguez, A., 1987, p. 334).La disonancia
cognitiva puede estar presente en diversas situaciones y puede presentarse en la mayoria

de los individuos puesto que existe una disociacién de ideas con las acciones emitidas.

“La actitud corresponde a ciertas regularidades de los sentimientos, pensamientos
y predisposiciones de un individuo a actuar hacia algin aspecto del entorno" (Secord y
Backman, 1964 en Le0n y otros, 1988, P: 133)



Sin embargo, de todos los conceptos que la psicologia social tiene de las actitudes,
el propuesto por Rodriguez, A. integra todos los componentes tedricos de las actitudes
desarrolladas por la Psicologia Social, asi supone a la actitud, como ‘“una unidad
compuesta de tres componentes implicitamente unidos el uno con el otro: cognitivo,

afectivo y conductual” (p.337)
3.1.1. Formacién de la actitud

Las actitudes pueden ser aprendidas de distinta manera. La Psicologia Social

considera como validos los siguientes:

Las actitudes se van formando por medio de proceso de socializacion, el cual va
maés alla de las influencias recibidas de los padres, maestros y amigos, sino que toda

experiencia social modificara las actitudes y percepciones sociales.

La interaccion con los que nos rodean es una fuente para formar las actitudes ya
que podremos conocer algunas preferencias, creencias y tendencias que nos permitiran
tener percepciones nuevas de igual manera el modelado de comportamiento de los demas
es una manera deformar las actitudes. Aunque los seres humanos pueden aprender por
medio de reforzamientos, una forma mas eficaz de aprendizaje, es el aprendizaje por
medio de la observacion”. (Whittaker, 1979, p. 249)

3.2.1. Dimensiones de las actitudes

Por su parte, la Escuela de los Componentes Multiples (o Multidimensional),
conceptualiza la estructura de la actitud formada por tres componentes (Ros, 1985,
pp.220): con el componente cognitivo, componente afectivo y componente conductual o

comportamental.

3.1.2.1. Componente Cognoscitivo:

Esta formado por las percepciones y creencias hacia un objeto, asi como por la
informacion que tenemos sobre un objeto. Los objetos no conocidos o sobre los que no se

posee informacién no pueden generar actitudes. EI componente cognitivo se refiere al



grado de conocimiento, creencias, opiniones, pensamientos que el individuo tiene hacia

su objeto de actitud.

3.1.2.2. Componente Afectivo:

Es el sentimiento en favor o en contra de un objeto social. Es el componente mas
caracteristico de las actitudes. Aqui radica la diferencia principal con las creencias y las
opiniones -que se caracterizan por su componente cognoscitivo-. El componente afectivo

alude a los sentimientos de una persona y su evaluacién del objeto de actitud
3.1.2.3. Componente Conductual:

Es la tendencia a reaccionar hacia los objetos de una determinada manera. Es el
componente activo de la actitud. la dimension conductual cubre tanto sus intenciones de

conducta como sus acciones de respecto a su objeto de actitud.
3.1.3. Tipos de actitud

“Si se utiliza el sentido més general de la palabra actitud, se pueden distinguir solo
tres clases de las mismas; la actitud positiva, la neutral y la negativa. Existe una cantidad
significativa de actitudes que utilizan las personas, en diferentes &mbitos de su vida. Se
distinguen: optimismo, gratitud, autoridad, tolerancia, sinceridad, satisfaccion, hostilidad,

desconfianza, constancia, entre otras”

3.1.4. Caracterizacion de las actitudes

Las actitudes de forma general podemos caracterizarla a traves de los siguientes
rasgos distintivos:
1. Las actitudes se pueden referir a objetos y a situaciones: Los objetos son: personas
0 grupos de personas, instituciones, organizaciones, minorias o mayorias politicas,
raciales, religiosas y a problemas de discusion.
Las situaciones son: comportamientos especificos de los referidos objetos.

2. Direccion: positiva o negativa; favorable o desfavorable

3. Intensidad: alta o baja



4. Direccidn: es la direccidn de la actitud que puede ser positiva o negativa.

5. Magnitud: es el grado de favorabilidad o des favorabilidad con el que se evalua el
objeto de la actitud.

6. Intensidad: es la fuerza del sentimiento asociada con la actitud.

7. Centralidad: se refiere a la preponderancia de la actitud como guia del
comportamiento del sujeto.

3.1.5. Cambio de actitud

Cuando se produce un cambio en el componente cognitivo puede conllevar
también a un cambio en el componente afectivo y en el componente relativo a la conducta.
Por ejemplo, si una persona esta a favor de la educacion sexual y asiste a una conferencia
con 36 tematicas sociales relacionadas con otros temas y sus efectos en la persona, su
percepcion puede cambiar y tener una actitud de rechazo.

De igual forma si se da un cambio en el componente afectivo, la persona puede
experimentar sentimientos de aceptacion hacia determinado fenémeno social, el cual en
un principio era rechazado por una serie de defectos, ahora se percibira en él cualidades
que no se percibian anteriormente.

En el mismo orden, si el cambio es en el componente conductual, la persona
necesariamente debera reorganizar los componentes cognitivos y afectivos, la teoria de la
disonancia cognitiva afirma que el cambio de actitud se puede dar cuando dos cogniciones
se encuentran en relacion disonante.

Segun Feistenger la disonancia cognitiva, consiste en que los individuos siempre
tienen dos ideas, actitudes u opiniones que se contradicen o estan en desacuerdo, lo cual
ocasiona que se sientan incomodos psicoldgicamente, e intenten reducirla o eliminarla en
tanto las cosas que la aumentan. Op. Cit. (1987 pag. 16).

3.2. Sexualidad

La sexualidad humana es una parte central de la persona y a la vez esta presente
de manera transversal en toda situacion, en ella se reflejan y representan muchos de los
aspectos que nos hacen ser especificamente humanos. La capacidad de amar, de cuidar,

asi como la de gozo, estan vinculadas intimamente con la sexualidad.



“La sexualidad es un aspecto central del ser humano presente a lo largo de toda la
vida; incluye el sexo, las identidades y papeles sexuales, la orientacion sexual, el erotismo,
el placer, la intimidad y la reproduccion. La sexualidad se vive y se expresa en
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, (...) La sexualidad se ve influida por la
interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos,
culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales.” Rubio E., Ortiz G. (2015)
Péag. 18

Eusebio Rubios plantea a la sexualidad con un enfoque sistémico, identificando
cuatro holones que son parte de la sexualidad, reproductividad, género, erotismo y
vinculacion afectiva, que son denominados subsistemas pero que no podria ir separado sin
del resto de holones puesto que estos se complementan entre si.

Los cuatro holones mencionados son los siguientes; la reproductividad, el género,
erotismo y vinculacion afectiva.
3.2.1. Reproductividad

“Se refiere a la capacidad de procrear de los individuos entre sexos distintos, lo
cual tiene repercusiones psicologicas y sociales en la pareja, a nivel biolégico los aspectos
genéticos del proceso, a nivel psicolégico la maternidad o paternidad y a nivel social las

decisiones de planificacion familiar.” Zurita M. (2010 pag. 6).

La reproductividad, por otro lado, no se limita al hecho biolégico de poder
embarazar y ser embarazada, es de hecho una dimension humana mucho mas compleja 'y
sofisticada: a los hijos biologicos hay que darles mucho antes de que en pleno derecho
podamos ser sus padres o madres. Hay muchos seres humanos que no se reproducen
biol6gicamente hablando, pero son muy exitosos madres o padres y en esa accidn, que por
cierto toma varios afios de sus vidas, expresan su reproductividad. Otros seres humanos
no son ni padres ni madres bioldgicamente hablando, ni por adopcion, pero se ocupan del
crecimiento de otros, tanto bioldgico como espiritual y en esa accién, también de muchos

afios, expresan su reproductividad.

3.2.2. Género



“Se refiere a los procesos mentales del individuo que lo hacen aceptar a su
pertenencia o no a uno u otro sexo (...) segin una serie de codigos preestablecidos que

proporcionan un marco de referencia a su conducta como hombre o mujer.” Zurita M.

(2010) pag. 6.

Ahora bien, el género se convierte en el ser humano en algo mucho mas complejo
que sus origenes; en las ventajas evolutivas adquiere desde los primeros afios de la vidade
todos nosotros una dimension psicolégica muy compleja que los cientificos llaman

identidad genérica.
3.2.1. Identidad de género

Es la identificacion con un modelo sociocultural global e integrador asumiendo un

rol masculino y/o femenino.

Durante la etapa inicial (de diez a 13 afios) e intermedia (de 14 a 17 afios) de la
adolescencia es cuando solidifica la identificacion de género, a través de la observacion
de los roles de género en los/as adultos/as de su entorno. Desarrollan imagenes personales
e ideales de masculinidad o feminidad basados en estereotipos sociales segun el sexo
(Kolhberg, L, 1987). La identificacion de genero incluye el reconocimiento y conciencia
de que uno es hombre o mujer y el comprender las funciones, valores y responsabilidades

de ser hombre o mujer.

Este es el aspecto mas basico del desarrollo de la identidad y sucede muy temprano
durante el proceso de desarrollo. La mayoria de las personas jovenes tienen un firme
sentido de su identidad sexual antes de la adolescencia y reconocen las funciones que
caracterizan a hombres y mujeres, pero es durante la adolescencia cuando los jovenes se

identifican méas fuertemente con los roles adultos del género.

El autoconcepto sexual implica la reflexion y evaluacién de un individuo sobre sus
sentimientos y conductas sexuales. Durante la adolescencia las personas jovenes son mas
conscientes de sus atracciones sexuales y su interés amoroso, y emergen los sentimientos
eroticos de tipo adulto. La atraccion hacia el sexo opuesto o el mismo sexo se dispara por

el aumento hormonal, y durante la adolescencia temprana el joven se hace mas consciente



de cudl es el sexo que le atrae y le excita. Los jovenes empiezan a desarrollar conciencia
de su orientacion sexual, su atraccion sexual y/o emocional hacia los hombres, mujeres o

ambos Sexos.
Identidad homosexual

Es el conjunto de caracteristicas afectivas, emocionales, erdticas y sexuales que se
tiene por una persona del mismo sexo. No es una enfermedad, tampoco es una preferencia
0 una eleccion deliberada. Es otra forma de expresion de la sexualidad humana que varia

entre 4 a 10% de la poblacion en todos los paises del mundo.
Identidad heterosexual

Conjunto de caracteristicas afectivas emocionales, eroticas y sexuales que se tiene

por una persona del sexo contrario.

3.2.3. Erotismo

“Refiere a las experiencias corporales y mentales generadas en torno a la actividad
sexual que se lleva a cabo de modo individual en pareja. El erotismo comprende el apetito

sexual, la excitacion sexual y el orgasmo, asi como la calidad de placer”. Zurita M. (2010

pag. 7).

Dada la importancia que los grupos humanos conceden a la experiencia erdtica, la
misma adquiere muchisimos matices, y puede expresarse en una multitud de formas. El
placer erdtico no solo se limita a que se realice nuestra fantasia, sino sobre todo de la
reaccion fisica de nuestro cuerpo, la cual resulta al aceptar las experiencias que nos

resultan estimulantes.

Los cambios que experimentamos son muchos, pero los mas importantes son tres:
experimentamos el deseo por el placer erotico, experimentamos la excitacion al recibir la
estimulacion deseada ( aunque a veces éesta solo se recibe en nuestra imaginacion ) y
nuestros genitales responden en forma mas bien espectacular: aparece la lubricacion de la

vaginay la ereccién del pene, en la mayoria de las ocasiones; precedido por estos cambios,



aparece la mas caracteristica de las respuestas erdticas: el orgasmo, que se nota mucho en

los genitales pero que es sentido y ocurre de hecho en todo el cuerpo

3.2.3. Vinculacion Afectiva
“Refiere a la capacidad del individuo de crear vinculos afectivos intensos con otras
personas, (...) asi como todas las construcciones mentales generadas con esta vinculacion,

la etapa mas alta es el amor. Zurita M. (2010) pég. 7.

El holdn de vinculos afectivos se refiere a la capacidad de sentir afectos intensos
por otros, ante la disponibilidad o indisponibilidad de ese otro/a, asi como a las
construcciones mentales, ideas y simbolos alrededor de los mismos. Este holon hace
énfasis en las relaciones que las personas mantienen entre si al vivir en sociedad, y cdmo

estas relaciones estan ligadas a los afectos.

El vinculo méas reconocido e incluso més deseado es el amor romantico, sin
embargo, las formas de vinculacion son tan extensas y diferentes que pueden llegar hasta
el otro extremo: el odio. Sea el tipo de vinculacidén que sea, lo critico es la presencia de
resonancia afectiva intensa, es decir, la respuesta afectiva del otro en funcion del afecto
dirigido. Es esta resonancia afectiva la que se hace presente para generar la interaccion
entre los significados de los otros holones de la sexualidad. Los seres humanos nos
vinculamos gracias a que los afectos provocados por los otros (o por él o la otro/a) son lo
suficientemente intensos como para mantenerlos o evitarlos, estableciendo lazos
emocionales y relaciones interpersonales que se diferencian entre si por su carga y

significado afectivo. Instituto Somah (2017)

3.3.1. Sexualidad en la adolescencia
La adolescencia es una de las etapas mas dificiles de la vida humana por la gran
cantidad de cambios a nivel bioldgico, social, intrapersonal y emocional, lo cual genera

tensiones y ambivalencias en los jovenes, incluyendo grandes transformaciones.

Los adolescentes pueden verse abocados a diferentes conductas de riesgo dentro
del propio proceso de autoconocimiento y el poco conocimiento que tienen del tema, lo

que conlleva a problemas de salud publica a nivel mundial (Kaise& Quinche, 2015).



En el proceso de autoconocimiento el joven se enfrenta a conflictos entre sus
propios impulsos y el mundo social, con cuestionamientos sobre su identidad y la
necesidad de construirla de manera coherente a partir de su propia historia de vida, sus
talentos, valores y cultura (Erickson, Guarnizo, &Mejia, 2003). Se vive el proceso de
separacion o distanciamiento de su familia de origen dentro de la busqueda de identidad,
lo cual genera en la mayoria de casos, actitudes de rebeldia hacia sus progenitores (Pineda,
Colin & Calderon, 2012). De la construccion de esta identidad en el adolescente se deriva
la identidad de género, aspecto que da cuenta de la escogencia de la preferencia sexual a
partir de su identificacion psicoldgica a sus padres o figuras de autoridad y asume los
rasgos, actitudes, conducta verbal, gestual y motivaciones propias de su género o de aquel
al cual se identifica. (Romero, 2011).

De ahi la importancia de la familia como escenario de base de dicha construccion
de la identidad, siendo el lugar de la primera fase de socializacion. Se presenta entonces
el surgimiento de interacciones dentro de una carga afectiva y la identificacion con el
mundo de los adultos, dentro de unas condiciones sociales, culturales y econémicas

especificas (Torres, 2010).

Tarazona (2006) menciona cémo los adolescentes se encuentran preparados
evolutivamente para el inicio de sus vidas sexuales, pero carecen de preparacion
psicoldgica; por esta razon este inicio precoz casi siempre se da bajo condiciones de

riesgo.

Dicho inicio precoz podria darse por la incapacidad de tomar decisiones
responsables, asi como por la mala comunicacién con familiares y educadores (Afanador,
2013).

En el andamiaje social actual entra en escena otro actor importante en la
construccion de la identidad y de la sexualidad: los medios de comunicacion, la televisién,
la escuela y los pares. En varios estudios recientes se describe que los jovenes identifican

a los padres como su influencia primaria cuando toman decisiones relacionadas con el



sexo, pero en Ultimo lugar se refieren a los medios de comunicacion (Rengifo, Cordoba &
Serrano, 2012).

Se puede afirmar que existe un cuerpo de literatura e investigaciones que sitGan a
la familia y a los padres en particular dentro de un papel decisivo en la construccion de la
identidad sexual en el adolescente, pero la influencia de los medios de comunicacion tiene
un rol poco despreciable en la era actual, como lo reportan los estudios tanto en poblacion
colombiana como mundial (Strasburger et al, 2013).

3.4.1. Educacion sexual integral

La educacion integral en sexualidad ha tenido grandes variaciones siendo la
limitante mas grande el moralismo que implica conductas sexuales como malas o buenas
teniendo gran censura en diferentes espacios, sin embargo la EIS tiene enfoques claros
para su aplicacion, que sea integral e involucre a la comunidad, que sea preventiva, evite
problemas de salud sexual y reproductiva y algunas patologias, que sea afectiva y erética
sin represidn en sus expresiones, que sea biologica y centre al cuerpo como pilar
fundamental para el desarrollo pleno, placentero y responsable de la sexualidad y moral
desde un enfoque individual. UNESCO (2015)

Un enfoque de la Educacidn Integral en Sexualidad (EIS) basado en un marco de
derechos que busca equipar a las y los jovenes con los conocimientos, aptitudes, actitudes
y valores que necesitan para determinar y gozar de su sexualidad fisica y emocionalmente,
a nivel individual y en sus relaciones. La EIS ve a la sexualidad de manera holistica y

como parte del desarrollo emocional y social de la gente joven.

Reconoce que la informacion por si misma no es suficiente. La gente joven
necesita tener la oportunidad de adquirir las aptitudes esenciales para la vida, asi como
desarrollar actitudes y valores positivos. La EIS cubre una amplia gama de temas
relacionados con los aspectos tanto fisicos como bioloégicos de la sexualidad, asi como
con los aspectos emocionales y sociales. Este enfoque reconoce y acepta a todas las

personas como seres sexuales y se ocupa de mucho mas que solamente la prevencién de



enfermedades o del embarazo. Los programas de EIS deben adaptarse a la edad y etapa

de desarrollo del grupo meta.

3.5.1.

La Educacion Integral en Sexualidad debe ayudar a las personas jovenes a:

Adquirir informacion correcta sobre sus derechos sexuales y reproductivos,
informacion para disipar mitos, asi como referencias a recursos y servicios.
Desarrollar aptitudes para la vida como el pensamiento critico, aptitudes de
comunicacion y negociacion, de autodesarrollo y de toma de decisiones; sentido
de si mismas; confianza; asertividad; capacidad para ser responsables; capacidad
para formular preguntas y buscar ayuda; y empatia.

Alimentar actitudes y valores positivos, incluyendo la apertura de mente, respeto
por si mismas y por otras personas, autovaloracion y autoestima positiva,
capacidad de ofrecer consuelo, actitud sin prejuicios, sentido de la responsabilidad,

actitud positiva hacia su salud sexual y reproductiva.

Adolescencia

“La adolescencia se sitiia aproximadamente en la segunda década de la vida. Es la

etapa que transcurre entre la infancia y la edad adulta y tiene la misma importancia que

ellas, presentando unas caracteristicas y necesidades propias.” Giiemes Hidalgo M., Cefial

Gonzélez Fierro M.J. (2017) pag. 233

Esta etapa se es caracterizada por intensos cambios fisicos, psicologicos,

emocionales y sociales; esta inicia con la pubertad, donde se poseen varios cambios a nivel

organico, concluye en la juventud, cuando se completa el crecimiento y desarrollo fisico

y la maduracion psicosocial. La adolescencia comprende un periodo de tiempo impreciso.
Guemes Hidalgo M., Cefial Gonzélez Fierro M.J. (2017)

Se considera adolescencia entre los 10 y 19 afios y juventud al periodo entre los

19 y 25 afios de edad, por lo general divide en dos tipos, adolescencia temprana de 12 a
14 afios de edad y adolescencia tardia de 15 a 19 afios de edad. OMS (2015)



3.5.2. Cambios fisicos
Durante la etapa de la adolescencia ocurren una diversidad de cambios fisicos tanto
en los hombres como en las mujeres dando mayor prioridad a experimentar conductas

sexuales con una pareja.

En el caso de las mujeres podemos identificar el crecimiento de las mamas y
ensanchamiento de caderas, cambios en la vagina, el Utero y los ovarios, inicio de la
menstruacion y la fertilidad, cambio en la forma pélvica, redistribucién de la grasa
corporal, crecimiento de vello pabico y axilar, aumento de estatura, olor corporal fuerte y

cambios en la piel y acné. Profamilia (2020)

En el caso de los hombres se da desarrollo de la musculatura, crecimiento de los
testiculos, y alargamiento del pene, crecimiento del vello corporal (pubico, axilar, bigote,
barba), aparecen las primeras erecciones y la primera eyaculacion, empiezan las
eyaculaciones nocturnas (poluciones), crece en el cuello una protuberancia conocida como
la manzana de Adan, aumento de estatura, la voz cambia y se hace mas gruesa, aumento

de sudoracion olor corporal fuerte y acné. Profamilia (2020)

3.5.3. Cambios Psicoldgicos

También cabe destacar que al producirse los cambios fisicos los adolescentes estan
expuestos a cambios hormonales esto también influyen dentro de los cambios
psicoldgicos, emocionales, cognitivos y sociales mismas que se dan tanto en hombres

COMO en mujeres.

El o la adolescente puede volverse agresivo/a, rebelde, aislado/a e inestable,
experimentan cambios en los estados de animo, de repente sienten depresiones o rabia y
luego felicidad, crece la necesidad de sentirse admirado y valorado en los grupos a los
cuales pertenecen, empiezan a cuestionar las 6rdenes de sus padres, buscan libertad e
independencia para escoger a sus amigos, amigas o pareja, se sienten presionados a tomar
decisiones con las que no estan de acuerdo, empiezan a sentir atraccion erotico-afectiva

por otras personas y a tener “amores platonicos”. Profamilia (2020)



3.6.1. Guia metodolégica del CIES Educacion Integral en Sexualidad “Liderazgo y
sexualidad”
La “Guia Educativa en Liderazgo y Sexualidad”, responde a la estrategia de

jovenes planteada por CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva, orientada al
desarrollo de competencias y habilidades, en el marco del cambio de
comportamiento para el cuidado de la Salud Sexual y Reproductiva, la

participacion juvenil y el ejercicio de los derechos de los y las jovenes,
especialmente los derechos sexuales y derechos reproductivos. La Guia se constituye
en un instrumento de trabajo dentro del marco ampliado de la Estrategia de Jovenes
de CIES, lo que hace que deba ser entendida como un medio, antes que como un fin
en si mismo. Para su aplicacion se han considerado diferentes orientaciones teorico
- metodoldgicas complementarias entre si, entre ellas el Personal Agency planteado
por Susan Pick en su trabajo en Salud Sexual y Reproductiva con jovenes,
Habilidades para la Vida recuperando los planteamientos de la OMS y Educacion
Racional Emotiva, en funcion de su compatibilidad con el objetivo de desarrollo de
competencias y capacidades para el cambio de comportamiento. A estos enfoques y
en relacion a las caracteristicas de la poblacion objetivo ( jovenes) se ha alineado la
metodologia interactivo - participativa - reflexiva, mediante el uso de técnicas
grupales.

El planteamiento de la Guia se encuentra dividido en cuatro grandes
segmentos: a) Diagnostico, b) Sexualidad, c) Salud Sexual y Salud Reproductiva y
d) Habilidades para la Vida, division eminentemente didactica. Sin embargo, este
instrumento debe ser visto como un proceso continuo, en el cual todas las actividades
se encuentran relacionadas y por ende se debe tener una vision y manejo
metodologico de su totalidad. En términos de su desarrollo, se plantean tres
perspectivas:

a) La transmision de informacion objetiva y clara

relacionada a Sexualidad, Salud Sexual y Salud Reproductiva, b) El

entrenamiento de habilidades para la Vida, en el marco de la modificacion de



comportamiento, ¢) Cambio de actitudes ante el ejercicio saludable de la sexualidad
enmarcado en los derechos humanos.

El proceso educativo se encuentra disefiado para

su aplicacion en el contexto escolar, en condiciones estandar generales, sin
embargo, no limita sus posibilidades de poder trabajarse en otros contextos
realizando las adaptaciones pertinentes. En cuanto a sus resultados y sus
posibilidades, como en el caso de otros instrumentos educativos, estos guardan
relacién con las habilidades de los y las facilitadores/as y las condiciones que estos
puedan generar para el trabajo.

Base de la guia metodoldgica:

Susan Pick, quien plantea la teoria Personal Agency, considerando como
base el desarrollo de las capacidades individuales para afrontar problemas y generar
cambios o influencia sobre el contexto, que permitiran el empoderamiento,
entendido como la capacidad de impactar en el entorno. Elizabeth Jelin, sefiala que
la educacion para la ciudadania se refiere a un conjunto de conocimientos, valores,
sentimientos y competencias que definen a un ciudadano activo. Se capacita al
adolescente en ciudadania, desde un enfoque politico y un enfoque de desarrollo
humano. Se potenciara el desarrollo de los siguientes valores:

tolerancia, defensa de un punto de vista, interés por el bien comun, igualdad
humana, resolucion de conflictos, responsabilidad y respeto.

La Guia se constituye en un eslabon inicial en un proceso educativo, que
puede ser perfeccionado de manera progresiva, articulado con procesos de
entrenamiento de mayor especificidad, seguimiento y evaluacion.

La guia metodoldgica para adolescentes y jovenes cuenta con los siguientes
momentos:

> Inicio del proceso educativo: Se inicia el primer momento del proceso
educativo. Es el contacto inicial con el grupo, por lo cual el o la facilitador/a
debe tener clara la informacion que transferira, entendiendo que no sélo se

representa a si mismo, sino a la institucioén. Es también la oportunidad para



realizar las primeras lecturas de grupo, las primeras impresiones pueden
ayudar a regular las siguientes sesiones de trabajo.

Diagnostico de necesidades: Se inicia el segundo momento del proceso
educativo.

Esta etapa es de fundamental importancia, en cuanto: a. Representa el
momento inicial de apertura a la participacion de los y las jévenes en el proceso
educativo. b. Permite configurar un panorama respecto a los conocimientos,
percepciones y necesidades de los y las jovenes respecto a sexualidad. c.
Permite establecer con el grupo, el consenso con relacién a los puntos de mayor
relevancia para el trabajo en sexualidad. d. Sus resultados permiten al o la
facilitador/a la regulacion del proceso, tratando de responder de mejor manera
a las necesidades de los y las jovenes.

En este contexto la etapa de diagnostico implica varias sesiones de trabajo, a
fin de tener un espectro suficiente, respecto a la situacion de los y las jovenes
en torno a la sexualidad.

Esta etapa implica para €l o la facilitador/a asumir una actitud de escucha,
indagacion y curiosidad, sin cuestionar, objetar o plantear alternativas para las
formulaciones de los y las jovenes. Se debe recopilar la mayor cantidad y
calidad de informacion posible, sobre todo en lo referido a conocimientos,
pensamientos, emociones y conductas de los y las jovenes respecto a la
sexualidad como eje fundamental del trabajo. La informacién recopilada debe
servir al facilitador/a para establecer los vacios, los contenidos y procesos que
se ajustaran de mejor manera a las necesidades de los y las jévenes, pudiendo
desplazarse desde el esquema estandar a uno méas ajustado a las necesidades
de un grupo especifico. Asi, por ejemplo, es posible que algun grupo (en
funcion de la edad, conocimientos, etc.) demande mayor necesidad de
conocimiento de manejo de aspectos bio-fisioldgicos sobre, mientras que otro
pueda necesitar mayor énfasis en torno a comunicacion.

Sexualidad y derechos: Se inicia el tercer momento del proceso educativo.

Implica un cambio de dindmica, en cuanto se comienza a trabajar a través de



las técnicas grupales, es un momento importante para que el o la facilitador/a
revise los resultados del diagnostico, articule con la dindmica del grupo,
construya conocimiento, genere andlisis para el cambio de creencias, sino
revisar también la lectura de grupo que se ha estado teniendo, esto permitira
tener una mejor orientacion para la aplicacioén de las técnicas. Es necesario
revisar los contenidos relacionados a sexualidad y sus diferentes componentes.
Salud sexual y salud reproductiva: Se inicia el cuarto momento del proceso
educativo. Comienza el andlisis, revision y construccion de conocimientos en
relacion a la Salud Sexual y Salud Reproductiva, su importancia para la
vivencia plena de la sexualidad. En su generalidad, se trata de establecer una
relacion entre la salud como bienestar y los interferentes para ese bienestar. Es
ante todo una etapa reflexiva y de analisis.

Es necesario que quien facilita el proceso realice la revision de los contenidos
sobre salud sexual, salud reproductiva, ITS, VIH, anticoncepcion y violencia
basada en género. Complementariamente no se debe dejar de lado elementos
de las anteriores actividades sobre todo los relacionados a los holones de la
sexualidad y el tema diversidades, recuperando los resultados de las
discusiones y de las experiencias compartidas por los y las participantes
Habilidades para la vida: Se inicia aqui el quinto momento del proceso
educativo. Habiéndose revisado y trabajado en las primeras dos partes sobre
sexualidad y sus dimensiones, salud sexual y salud reproductiva, orientados
ambos procesos a la identificacion de su importancia para la vida de los y las
jovenes. El quinto momento del proceso educativo implica el trabajo sobre
herramientas fundamentales que coadyuven en la vivencia de la sexualidad y
el mantenimiento de la Salud Sexual y de la Salud Reproductiva. En este
contexto se revisara: autoestima, modelo A-B-C, asertividad, comunicacion,
toma de decisiones, plan de vida y liderazgo.

Cierre del proceso educativo: Quien facilita informara que se ha concluido
el proceso educativo y que se necesita revisar si se cumplié y en qué medida

con lo identificado en el diagnostico. Pedird a los y las participantes que



recuerden las actividades y los aspectos abordados en la etapa de diagndstico
del proceso educativo. Posteriormente realizara un resumen de los principales
resultados de la etapa.

Y se desglosan en los siguientes contenidos.

3.6.1.1. Salud Sexual y Reproductiva

PROSALUD define la Salud Sexual esta orientada a un completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente a la ausencia de enfermedades de transmision sexual,
segun la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Asimismo, indica que
el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o
condicién econdmica o social. Por ello la salud es un derecho fundamental, y como tal es
una dimension obligada en la conceptualizacion/medicion del bienestar y de la calidad de

vida de la poblacion. Ademas de ser un requisito para un desarrollo econémico y social.

En tanto la salud reproductiva se define como la capacidad que tiene el individuo
y las parejas de disfrutar una vida sexual y reproductiva satisfactoria y sin riesgos,

teniendo la libertad de decidir tener o no una relacion sexual, cuando y con que frecuencia.

Este es un derecho que tienen tanto el hombre como la mujer, para obtener
informacion sobre las enfermedades de transmision sexual, planificar su familia, utilizar
otros métodos para la regulacion de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos,
acceso a metodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, recibir servicios adecuados
de atencion de la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a las

parejas las maximas posibilidades de tener hijos sanos.
¢Por qué es importante la Salud Sexual y Reproductiva?

Es importante porque una salud sexual y reproductiva, trae consigo un bienestar
integral del individuo y de todo lo que lo rodea. Por ello es primordial que usted conozca
todas las posibilidades y riesgos que tiene, para que pueda ejercer libremente su sexualidad

de una manera mas responsable, saludable y satisfactoria. PROSALUD (2017)



3.6.1.2. Infecciones de transmision sexual (ITS)

“Las ITS son enfermedades infecciosas, anteriormente conocidas como
enfermedades venéreas, que pueden transmitirse de una persona a otra durante una
relacién sexual (vaginal, anal u oral). Las producen méas de 30 agentes diferentes: virus,
bacterias o parasitos. Las mas frecuentes son la sifilis, gonorrea, clamidias, herpes simple,
hepatitis B y C, VPH y VIH” Ministerio de salud de la Nacion Direccion de SIDA y ETS
(2011) pég. 6.
3.6.1.3. Clamidia

La infeccién por clamidia es provocado por una infeccion bacteriana muy comun,
que se puede contraer por el contacto sexual con otra persona, no posee sintomas, y se

recomienda usar preservativo para prevenirlo. PlannedParenthood (2020)

3.6.1.4. Sifilis

“Esta infeccion bacteriana puede manifestarse en tres fases. La sifilis primaria se
circunscribe al lugar donde ocurrié el contagio, sea el aparato genital, el ano o la boca, y
causa una ulcera indolora denominada chancro, que puede pasar inadvertida y desaparecer
en unas cuantas semanas, aunque no Se reciba tratamiento, pero no desaparece la

infeccion.” Descubre tu salud (2016)

3.6.1.5. Gonorrea

“Es una de las ITS mas comunes en la poblacion joven, entre los 20 y 30 afos.
Puede ser asintomatica en las mujeres o presentarse de manera leve, llegando a pasar
desapercibida para quienes la portan, lo cual eleva el riesgo de contagio para otras
personas. La gonorrea progresa a lesiones mas severas y permanentes para la mujer si no

se trata oportunamente.” Descubre tu salud (2016)

3.6.1.6. Tricomoniasis

“Es causada por un pardsito y es mas frecuente en mujeres, aunque también se

presenta en los hombres. Se requiere un contacto fisico de las areas genitales para su



contagio. Principalmente se manifiesta mediante una vaginitis con flujo vaginal fétido,
inflamacion e irritacion de la zona vaginal y dolor durante las relaciones sexuales.”

Descubre tu salud (2016)

3.6.1.7. Herpes genital

“La infeccion es causada por el virus del herpes simple que no se puede curar, pero
que en la mayoria de los casos no presenta sintomas 0 son minimos. Sus manifestaciones

consisten en ampollas en la zona de los genitales, el ano o la boca.” Descubre tu salud
(2016)

3.6.1.8. Hepatitis B

“Es de origen viral y no produce afectacion a nivel de los genitales, pero se traduce
en una infeccion cronica del higado, que puede llevar a la cirrosis hepatica y el cancer de
higado.” Descubre tu salud (2016)

3.6.1.9. VIH (virus de inmunodeficiencia humana)

“Este virus ataca el sistema inmunitario de la persona, dejando a su organismo
vulnerable a infecciones y enfermedades y disminuido para combatirlas. Cuando se
encuentra en una etapa avanzada, el virus progresa a SIDA (Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida) y la inmunosupresion es tal que puede causar la muerte.”
Descubre tu salud (2016)

3.6.1.10. VPH (virus de papiloma humano)

“El Virus del Papiloma Humano (VPH) produce manifestaciones locales. Por
ejemplo, puede generar verrugas virales, a nivel genital, que tienen un impacto estético y
eso afecta llevar una sexualidad plena. Pueden progresar a lesiones méas grandes que se
conocen como condilomas y asi generar incomodidad con la higiene personal tanto en
hombres como en mujeres. Este virus se relaciona con el desarrollo de cancer de cuello

uterino en las mujeres y cancer de la region anal en los hombres.” Descubre tu salud (2016)

3.6.1.11. Métodos anticonceptivos



Los métodos anticonceptivos son medios para evitar un embarazo,nos permiten
vivir la sexualidad de una manera libre y satisfactoria, tener relaciones sexuales sin temor
al embarazo planificar con bastante seguridad el nimero de hijos y el momento de
tenerlos, evitando embarazos no deseados, existen tres tipos de métodos anticonceptivos

los naturales, modernos y permanentes. Direccion General de Salud Publica (2015)

3.6.1.12. Métodos naturales

Los métodos anticonceptivos naturales son el método de lactancia y amenorrea
(MELA), método del calendario o de ritmo, método de temperatura basal, método del
moco cervical, método de los dias fijos. Estos métodos al ser naturales no tienen un cien

por ciento de eficacia. Cartilla de salud sexual y salud reproductiva (2016)

3.6.1.13. Métodos modernos

Los métodos anticonceptivos modernos existen los de barrera que serian el condon
femenino y condon masculino tienen un 98% y 95% de eficacia ademas que son de doble
barrera ya que ademas previenen las ITSs, los métodos modernos hormonales poseen
mayor eficacia de probabilidad por sobre el 99% entre ellas tenemos el dispositivo
intrauterino (DIU), métodos hormonales orales, inyectables, las pastillas anticonceptivas

de emergencia (PAE) Cartilla de salud sexual y salud reproductiva (2016)

3.6.1.14. Métodos permanentes

Dentro de los métodos anticonceptivos permanentes tenemos a la vasectomia en el
caso de los hombres y la ligadura de trompas en el caso de las mujeres, estos son de
duracion permanente y son 100% eficaces. Cartilla de salud sexual y salud reproductiva
(2016)

3.6.1.15. Corresponsabilidad de la planificacion familiar

La definicion anterior, la corresponsabilidad familiar mantiene estrecha relacion

con el trabajo doméstico. Sin embargo, este tipo de trabajo no solo se orienta a tareas



domésticas, sino que también incorpora la crianza de los hijos y su educacion (Maganto
et al., 2010).

3.6.1.16. Habilidades para la vida

“Son herramientas que permiten desarrollar actitudes en nifias, nifios y
adolescentes para disfrutar la vida y lograr un desarrollo fisico y mental saludable.
Ademas, estas habilidades tienen mucho que aportar en la promocion de la salud, la
prevencion de problemas y la comunicacion con los demas.” Zavala M. (2012) pag. 13
3.6.1.17. Autoestima

“El autoconcepto y la autoestima se configuran como elementos determinantes en
la esfera personal y social de cada ser humano, donde los éxitos y los fracasos, la
satisfaccion de uno mismo, el bienestar psiquico y el conjunto de relaciones sociales llevan

su impronta.” Garciaa Ana Roa (2013) pag. 241

3.6.1.18. Comunicacidén asertiva

Al entender la pertinencia del estudio de la comunicacion interpersonal como el
medio por el cual las organizaciones como entes vivos, gracias a los individuos que las
componen, se comunican y coordinan las acciones necesarias (...) como una propuesta

estratégica en el manejo de la comunicacion interna”. La Rotta Reyes Juanita (2010) pag.

41.

3.6.1.19. Toma de decisiones

La toma de decisiones es una habilidad clave para la vida ya que constantemente
estamos tomando decisiones y cada decision tiene su consecuencia ya sea positiva o
negativa. Segun varios autores entre ellos Hellriegel, y Slocum (2004) pag. 267 es el
“proceso de definicion de problemas, recopilacion de datos, generacion de alternativas y
seleccion de un curso de accion” por lo cual es parte primordial el ejercicio de nuestra

sexualidad.

3.6.1.20. Liderazgo



“Es el proceso que consiste en influir y apoyar a los deméas para que lo sigan y se
muestran con una disposicion para hacer todo aquello que sea necesario. Newstrom,
(2007) pég. 458.

“Liderazgo es una influencia interpersonal ejercida en una situacion dirigida a
través del proceso de comunicacion humana a la consecucion de uno o diversos objetos

especificos” Ivancevich (2005) pag. 492.

3.6.1.21. Plan de vida

El Plan de Vida es un instrumento de planificacion estratégica colectivo,
diferencial e integral de una comunidad, pueblo u organizacion indigena u originaria, que
parte de una reflexion sobre su cosmovision e historia para determinar cual es la vision de
futuro que desean alcanzar, su concepcion de desarrollo y buen vivir, y definir estrategias

y acciones para alcanzarlo. USAID, (2016 pag. 10).

3.6.1.22. Violencia

La violencia es sin duda uno de los problemas menos ajenos a todos, adrede la
integridad y bienestar de las personas, la OMS (2014), lo define como ‘el uso intencional
de la fuerza o el poder fisico, de hecho 0 como amenaza, contra uno mismo, otra persona
0 un grupo o comunidad, que cause o0 tenga muchas probabilidades de causar lesiones,
muerte, dafios psicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones”. También se tipifican
tres tipos de violencia: Violencia psicologica, Violencia fisica, Violencia sexual. Sin
embargo la Ley 348 Bolivia, (2013) reconoce 17 tipos de violencia, entre ellas, violencia
fisica, feminicida, econdmica, mediatica, simbdlica, sexual, psicologica, laboral, en

servicios de salud, institucional, en el sistema educativo

3.6.1.23. Violencia de género

La violencia de género es un problema para la humanidad gque afecta a millones de
personas, sobre todo a mujeres y adolescentes. Sus repercusiones nocivas van desde el
ambito personal y familiar hasta el social, con consecuencias de deterioro de la salud y de

las relaciones sociales. La formacidn de los adolescentes esta afectada por la violencia de



género y es necesario prevenirla desde edades tempranas para lograr que los jovenes
desarrollen su personalidad adecuadamente. En este trabajo se explica como influye la
violencia de género familiar en la salud y formacion de los adolescentes. SCIELO (2016)

Desde hace varios afios, se presenta la violencia de género como un problema que
afecta a nifias y nifios. (1) En los Gltimos dos afios del siglo XX en América Latina, solo
uno de cada tres casos de abuso sexual era denunciado, y el 80% de dichas denuncias
correspondian a nifias o adolescentes. El1 30% y 50% de las victimas de violacion o intento
de violacion tenian menos de 15 afios y alrededor del 20% tenian menos de 10 afios, segun
estudios realizados en Chile, Pert, Malasia y Estados Unidos. En estos porcentajes se
incluyen tanto nifias como nifios, aunque las primeras son las principales victimas.
UNICEF (2018)

3.6.1.24. Feminismo

“El feminismo propugna un cambio en las relaciones sociales que conduzca a la
liberacion de la mujer y también del varén a través de eliminar las jerarquias y
desigualdades entre los sexos. También puede decirse que el feminismo es un sistema de
ideas que, a partir del estudio y analisis de la condicion de la mujer en todos los 6rdenes”
Gamba S. (2008) pag. 2

3.7.1. Estudios sobre actitud hacia la sexualidad
Efectividad de una estrategia de educacion sexual para universitarios ecuatorianos

Objetivo: Evaluar la efectividad de una estrategia de educacion sexual en estudiantes
universitarios.

Métodos: Investigacion cuasi experimental de antes-después con grupo control. Se disefi6
el instrumento para pre y post prueba y la clave de calificacion para preguntas y categorias
de estudio. Se seleccionaron, mediante muestreo estratificado polietapico, 40 estudiantes
de la Facultad de Salud Publica (grupo de estudio) y 40 de las restantes facultades (grupo

control).



Resultados: Las comparaciones de los grupos de estudio y control y de los momentos
relacionados con la aplicacion de la estrategia estuvieron dentro de lo esperado, se
produjeron cambios significativos en los estudiantes en cuanto a variables generadoras de
comportamientos sexuales saludables en el grupo estudio antes y después de la estrategia
y hubo diferencias significativas entre el grupo estudio y control después de la misma. El
nivel de desarrollo de habilidades para la vida conseguido, fue alto, incluso para algunas
de ellas la totalidad percibi6é que lo habia logrado. Desde la percepcion de estudiantes la
estrategia constituyd un aporte positivo y enriquecedor, en tanto favorecio la adquisicion
de conocimientos, incorporacion de saberes y habilidades, autocuidado, responsabilidad,
sexualidad diversa, condicién y valores humanos deseables y comunicacion en sexualidad.
Conclusiones: La estrategia de educacion sexual para universitarios es efectiva, lo que
licita su uso en condiciones reales y en otros contextos similares, para favorecer cambios
en factores generadores de comportamientos sexuales saludables. (Rev Cubana Salud
Publica vol.42 no.4 Ciudad de La Habana oct.-dic. 2016)

En el afio de 1997, la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], emprendid
un estudio comparativo en doce paises de América Latina, con el objetivo central estuvo
cifrado para tratar de averiguar cudl era el estado que guardaba la comunicacion en salud

y el periodismo en salud en los paises convocados.

En el mismo estudio referido, por lo que corresponde al tema de mensajes sobre
VIHSIDA, los datos arrojaron un registro bajo, comportamiento que se aduce pudo haber

guardado estrecha relacion con tabues culturales (Ibidem, 2000).

Desde tales cifras, el informe sefiala que, con base en los planteamientos de la
OPS, «la actividad sexual temprana, junto con el bajo rendimiento escolar, suelen
ocasionar mayores tasas de natalidad y [que] expone a las adolescentes al riesgo de quedar

embarazadas y de contraer VIH-SIDA vy otras enfermedades de transmision sexual»

3.8.1. Desmitificando mitos de la sexualidad
Es hora de dejar las cosas claras. La UNESCO ha descrito los objetivos de la

educacion sexual como "ensefiar y aprender sobre los aspectos cognitivos, emocionales,



fisicos y sociales de la sexualidad™. Su objetivo es dotar a los nifios y nifias, y a los jovenes,
de conocimientos, habilidades, actitudes y valores que les empoderen para: ser conscientes
de su salud, su bienestar y su dignidad; desarrollar relaciones sociales y sexuales
respetuosas; valorar como sus elecciones afectan a su propio bienestar y al de los demas;
y comprender y garantizar la proteccion de sus derechos durante toda su vida".

Contrariamente a lo que afirman sus detractores, las investigaciones llevadas a
cabo a nivel nacional e internacional han demostrado los beneficios de una educacién
sexual integral, entre los que se incluyen: una iniciacion sexual tardia; una reduccion en
la toma de riesgos; un mayor uso de anticonceptivos; y mejores actitudes relacionadas con
la salud sexual y reproductiva. UNESCO, 2018.
3.9.1. El embarazo adolescente en Bolivia

El embarazo precoz compromete las oportunidades de desarrollo de las
adolescentes, pues al desvincularse del sistema educativo se genera un obstaculo para la
culminacion de la educacion formal, lo que consecuentemente repercute en desventajas
en torno a la insercién laboral y productiva, asi como tambiéen las vuelve vulnerables a la

pobreza, la violencia, los ilicitos y la exclusion social. CAF (2021)

CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

En este capitulo se puede identificar, explicar y describir a detalle la metodologia
de la investigacion, el método a utilizar, los instrumentos, la técnica y por supuesto el
procedimiento para alcanzar los resultados esperados sobre la poblacion objeto de estudio.

4.1. Area a la cual Pertenece la Investigacion



La presente investigacion corresponde al area de la Psicologia Social, ya que el
objeto de estudio de la misma es la influencia de las relaciones sociales sobre la conducta
y los estados mentales de las personas., comportamientos, pensamientos y sentimientos
de las personas en relacion al entorno social, tal es el caso de la tendencia psicoldgica de
la actitud tratdndose de un estado interno de la persona que, sin embargo, puede variar de
una a otra persona mediante los estimulos a los que estén expuestos en el ambiente externo
que son expresadas en el ambito social.

Por otra parte, el tema de estudio es la sexualidad, un componente social adherido
innatamente a ser humano, mediante la cual los seres humanos expresan conductas,
creencias emociones y sentimientos en todo momento del trayecto de la vida.

La expresion de la sexualidad y la actitud hacia la sexualidad es un tema de interés
social ya que si existe una expresion irresponsable de la sexualidad o una actitud negativa
hacia la misma puede ocasionar problematicas sociales como los embarazos adolescentes

no planificados, la violencia o las infecciones de transmision sexual.

4.2. Tipificacion de la Investigacion

A continuacion, identificaremos el tipo de la investigacion segun el proposito, la
profundidad, el resultado, el método de investigacion y el tiempo de estudio que
corresponde a la investigacion.

Segun el propdsito la investigacion es tedrica, puesto que el aporte de la siguiente
investigacion respondera con nueva informacidn al estudio comparativo de la actitud hacia
la sexualidad en dos poblaciones diferentes que comparten similares caracteristicas.

Segun la profundidad la investigacion es Exploratorio, ya que es la primera vez
que se realiza un estudio de esta naturaleza.

Segun el resultado es descriptivo, porque identifican caracteristicas de un
determinado fendmeno; describen cualidades o particularidades; la principal
preocupacion es describir tipos, clases o niveles de las variables, sin concentrarse
prioritariamente en la interaccion de dichas variables. En este caso identificaremos los

componentes de la actitud; cognitivo, afectivo y comportamental hacia la sexualidad.



Segun el enfoque de investigacion es cuantitativo puesto que el disefio general del
proyecto de investigacion es de naturaleza numérica, la muestra guarda una relacion
proporcional con la poblacidn.

Y segun el tiempo de estudio la investigacion es transversal, ya que del proceso de
recoleccion de datos se da en un tiempo determinado en esta ocasion durante la gestion
2021.

4.3. Poblacién y Muestra
4.3.1. Poblacién:

La poblacién objeto de estudio consta de dos tipos de poblaciones, cabe destacar
que la institucion del CIES trabajé con varias unidades educativas tanto primaria como
secundaria. Sin embargo para esta investigacion se selecciona unidades educativas que
implementaron el programa educativo durante los ultimos cinco afios segun datos
brindados por la institucion, la primera poblacion consta de tres unidades educativas: U.E.
Nazaria Ignacia March (Fe y Alegria), U.E. Julio Calvo y Lidia de Campos de los niveles
de tercero a sexto de secundaria, poblacion que sigue asistiendo a educacion regular en
las mismas unidades educativas tras la tltima implementacion del programa educativo en
el 2019, en ese entonces la poblacion beneficiaria fueron estudiantes de 1ro a 6to de Sec.
con las que la Institucién de CIES implementd el programa de Educacion Integral en
Sexualidad a traves de las practicantes de la carrera de Psicologia.

Por otro lado, tenemos a la segunda poblacion que corresponden a Unidades
educativas de U.E. Humberto Portocarrero (Fe y Alegria), U.E. Lourdes y U.E. Eulogio
Ruiz también en los niveles de tercero a sexto de secundaria que no fueron formadas por
el programa de Educacion Integral en Sexualidad;

Se seleccionan estas unidades educativas para la comparacion porque comparten
grandes caracteristicas en comun; desde ser unidades educativas mixtas del area publica,
estar ubicados en la misma zona, barrio o incluso en el caso de la UE. Eulogio Ruiz y
Lidia de campos que comparten la misma infraestructura en horarios alternos, en el caso

de la UE Nazaria Ignacia March y Humberto Portocarrero 2 que son unidades educativas



de convenio parte de la Red de Fe y Alegria y las UE Lourdes y Julio Calvo que estan
geograficamente ubicadas en el mismo barrio. En todas las poblaciones comparadas estan
expuestas a los mismos estimulos del entorno y son asistentes de las mismos lugares, la
condicion socioecondmica de los estudiantes y sus familias son de nivel medio bajo.

La poblacion de estudio se encuentra expresada en los siguientes cuadros:

Cuadro N° 1

Poblacion 1 - Unidades Educativas que fueron formados con el Programa de
Educacion Integral en Sexualidad del CIES.

Ubicacion Unidad Educativa 3ro 4to 5to 6to Total
Sec. Sec. Sec. Sec.

Barrio Los Olivos | U.E. Nazaria Ignacia | 62 56 64 53 235
March (Fe y Alegria)

Barrio La Florida U.E. Julio Calvo 86 76 49 52 263
Zona  Mercado | Lidia de Campos 53 41 47 45 182
Campesino

Total 680

Fuente: CIES 2021

Cuadro N° 2

Poblacién 2 - Unidades Educativas que no fueron formados con el Programa de

Educacion Integral en Sexualidad del CIES.

Ubicacién Unidad Educativa 3ro 4to 5to 6to Total

Sec. Sec. Sec. Sec.




Barrio La Unién | U.E. Humberto | 47 60 48 51 206
Portocarrero  (Fe vy
Alegria)
Barrio Lourdes U.E. Lourdes 68 63 54 61 246
Zona  Mercado | U.E. Eulogio Ruiz 52 53 34 42 181
Campesino
Total 633

Fuente: CIES 2021

4.3.2. Muestra:

La muestra seleccionada como objeto de estudio directo de nuestra poblacion finita

fue determinada por formula muestral con un porcentaje de error del 5% y un porcentaje de

confiabilidad del 95%. Posteriormente se realizoel tipo de muestreo estratificada proporcional

aleatoria expresada en el siguiente cuadro.

La formula estadistica que se empled para obtener la muestra es la siguiente:

Poblacién N° 1

72 p*q*N
n_eZ(N—1)+ZZ*p*q
B 1,95% % 0,5 0,5 * 680
M= 0,052(680 — 1) + 1,952 * 0,5 * 0,5
n = 246

Los valores sustituidos fueron:

N = Poblacion total (680)

Z = Nivel de confianza elegido (1,95)
p = Proporcion positiva 50% (0.5)

g = Proporcion negativa 50% (0.5)

e = Error maximo permitido 5 % (0.05)
n = Tamafo de muestra (246)

Ni = tamafo de estrato




Cuadro N° 3

Muestreo estratificado proporcional por Unidad Educativa y niveles — Poblacién 1

Poblacion % Muestra
Unidades Educativas | 3roSec. | 4toSec. | 5toSec. | 6toSec. | Total Total
U.E. Nazaria Ignacia | 62 56 64 53 235 | 345 85
March (Fe y Alegria) 5%
U.E. Julio Calvo 86 76 49 52 263 | 38.67% | 95
Lidia de Campos 53 41 47 45 182 | 26.76% | 66
TOTAL 246

Elaboracion propia

Poblacién N° 2 Los valores sustituidos fueron:
N = Poblacion total (633)

2
1,9« pxq=N Z = Nivel de confianza elegido (1,95)

rl=e2(N—1)+ZZ>«<p>|<q

p = Proporcion positiva 50% (0.5)

_ 1,95% % 0,5 0,5 * 633 q = Proporcién negativa 50% (0.5)
0,052(633 —1) + 1,952 0,5% 0,5

n
e = Error maximo permitido 5 % (0.05)

n = 240 n = Tamafo de muestra (240)

Ni = tamafio de estrato

Formula para el muestreo estratificado:

N;
n_-_n.—
b= N
N = Poblacion
Ni= Poblacién por estratos
ni= Tamafio de la muestra por estrato
A través de la formula presentada se realizard la afijacion proporcional del muestreo

estratificado para obtener la muestra representativa, quedando de la siguiente manera:



Cuadro N° 4

Muestreo estratificado proporcional por Unidad Educativa y niveles — Poblacién 2

Poblacion % Muestra
Unidades Educativas 3roSec. | 4toSec. | 5toSec. | 6toSec. | Total Total
U.E. Humberto | 47 60 48 51 206 | 32.54% | 78
Portocarrero (Fe vy
Alegria)
U.E. Lourdes 68 63 54 61 246 | 38.86% | 93
U.E. Eulogio Ruiz 52 53 34 42 181 | 28.59% | 69
TOTAL 240

Elaboracion propia.

4.4. Métodos, Técnicas e Instrumentos

En esta parte se describen y explican los métodos, técnicas e instrumentos y el
procedimiento general para el disefio de investigacion y el proceso por el cual los datos
seran interpretados.

4.4.1. Métodos:

Entre los principales métodos que se emplearan en la investigacion tenemos:

4.4.1.1. Método Empirico

“El método empirico permite una seric de resultados fundamentalmente de la
experiencia de investigacion referente a la problematica planteada y el estudio de
variables, también conlleva efectuar el analisis preliminar de la informacion, asi como

verificar y comprobar las concepciones tedricas que posibilitan revelar las relaciones



esenciales y las caracteristicas fundamentales del objeto de estudio, a través de
procedimientos practicos y diversos medios de estudio.

Este método es necesario para la recoleccion de la informacion requerida para
trabajar nuestros objetivos de estudio; por tanto, alude a las técnicas e instrumentos de los

que se hizo uso en nuestra investigacion.

4.4.1.2. Método Estadistico

Segtn Jiménez, J. (2001): “La finalidad de la estadistica es utilizar datos obtenidos
en una muestra de sujetos para realizar inferencias validas para una poblacion mas amplia
de individuos de caracteristicas similares”. (Pag. 125)

Se utilizé el método estadistico para el procesamiento de la informacion de los
datos obtenidos, a través de la aplicacion del instrumento. A su vez los datos fueron
procesados por el programa estadistico Excel para su mayor precision; obteniendo de este
procesamiento se obtuvo la transformacion de datos en frecuencias y porcentajes
destinados al anélisis.

4.4.2. Técnica

4.4.2.1. Escala de Likert
La Escala de tipo Likert es una escala psicométrica (disciplina que se encarga de
la medicion en psicologia) comunmente utilizada en cuestionarios, y es la escala de uso

mas amplio en encuestas para la investigacion, principalmente en ciencias sociales.

4.4.2.2. Cuestionario
Segun Hernandez Sampieri (1997), el cuestionario es tal vez el mas utilizado para
la recoleccidn de datos; este consiste en un conjunto de preguntas respecto a una 0 mas

variables a medir.

4.4.2.3. Entrevista
La entrevista es un instrumento de recoleccién cualitativo que se presenta como
una gran herramienta de obtencion de datos enriquecedores para el quehacer investigativo.

Esta es capaz de entregar la profundidad que, en muchas ocasiones, los instrumentos de



tipo cuantitativo dejan de lado debido a su afan de generalizar y reducir el error al minimo,
por lo cual no ahondan en el carécter discursivo de las personas, con sus significados y
concepciones.

Esta investigacion ayudara a corroborar los datos cuantitativos obtenidos y facilitar
la elaboracién de interpretacion de datos.

4.4.3. Instrumentos

Titulo completo del test. “Actitud de jovenes y adolescentes hacia la sexualidad”

Objetivo: Determinar la actitud (componente cognitivo, componente afectivo y
componente comportamental) de jovenes y adolescentes hacia sexualidad. Para realizar el
“Analisis comparativo de la actitud de adolescentes y jovenes que fueron formados por el
programa de Educacion Integral en Sexualidad del CIES en relacion a los que no fueron
formados en el mismo, durante los tltimos 5 anos.”

Autoria: Romero Leon Noemi Rut

Version y afio: Primera version 2021

Tipo y tiempo de aplicacion promedio: Aplicacion individual de 15 a 20 min.

Breve historia de creacion del test:

El instrumento fue elaborado posterior a la revision de la guia metodologica de Educacion
Integral en Sexualidad y revision bibliografica extra sobre sexualidad. Consta de tres
partes que evaluan el componente cognitivo (20 items), componente afectivo (20 items),
y por ultimo el componente comportamental (20 items) que son las tres dimensiones de
la variable de estudio.

Técnica: Presenta la técnica de la escala de Liker que cuenta con un formato de respuesta
con cinco opciones de respuesta que son:

Muy de Acuerdo: 5 puntos

De acuerdo: 4 puntos

Indeciso. 3 puntos

En Desacuerdo: 2 puntos

Muy en Desacuerdo 1 punto



ACTITUD NEGATIVA

e Conocimiento bajo De 60 a 140 puntos
e Predisposicién comportamental negativa
e Sentimiento de rechazo

ACTITUD NEUTRA

e Conocimiento medio De 141 a 220 puntos

e Sentimiento de indiferencia

e Predisposicién comportamental media
ACTITUD POSITIVA

e Sentimiento de aceptacion De 221 a300 pntos
e Predisposicién comportamental positiva

e Conocimiento alto

Entrevista

Objetivo: Corroborar en la interpretacion de resultados los datos cuantitativos obtenidos.
Autoria: Romero Leon Noemi Rut

Version y afio: Primera version 2021
Tipo y tiempo de aplicacion promedio: Aplicacion individual de 15 a 20 min.

4.5. Procedimiento

1. Momento 1: Revision bibliografica y contactos con las instituciones y personas
vinculadas al estudio:
Se reviso la Guia de Liderazgo y sexualidad y a revisar cada uno de sus momentos, la
metodologia, actividades y materiales a utilizar.
» Inicio del proceso educativo
» Diagnostico de necesidades

» Sexualidad y derechos



» Salud sexual y salud reproductiva
» Habilidades para la vida
» Cierre del proceso educativo
También se revisoé bibliografia extra o de apoyo para reforzar conceptos o
definiciones que no queden claras y por altimo sobre metodologia educativa que se

presentd en la guia educativa.

Paralelamente se realiz6 el contacto con la institucién CIES, para solicitar una base
de datos de las poblaciones que fueron formadas por el programa de educacién sexual
durante los Gltimos cinco afios. Por otro lado, también se hicieron las coordinaciones
correspondientes con los directores de las seis unidades educativas de las que forman parte
la poblacion de estudio.

Momento 2: Seleccion de los instrumentos:

Durante este momento se selecciono el instrumento idoneo para el estudio de la
variable. En éste caso se elabor6 un instrumento de acuerdo a la revision bibliografica y
sobre la guia metodoldgica del CIES. Este instrumento cuenta con 60 items que se
segmentan en tres dimensiones de la variable de estudio. El instrumento siguio el proceso
de validez y confiabilidad por parte de expertos del area.

Momento 3: Prueba piloto:

Se selecciond una muestra minima de 10 estudiantes para realizar la prueba piloto,
con el objetivo de que el instrumento sea claro y objetivo. Posteriormente se prosiguio
con la respectiva aplicacion esto permitid identificar aspectos que se deben reforzar con
prioridad.

Momento 4: Seleccion de la muestra:

Posteriormente se selecciond una muestra representativa a la poblacion total de
estudio utilizando en un primer momento formula muestral para identificar la muestra de
la totalidad de ambos grupos de poblaciones de seran parte del estudio comparativo.

Posteriormente, se realiz6 el muestreo estratificado proporcional de ambos grupos
de poblaciones, una vez selecciona la muestra de para el estudio comparativo.

Momento 5: Recojo de la informacién:



Una vez teniendo claro el tamafio de la muestra se solicitd el permiso de los
directores de las diferentes unidades educativas respectivo para llegar a la poblacion
estudio.

Posteriormente se procede a la aplicacion del instrumento tomando en cuenta las
restricciones respectivas en cuanto a medidas de bioseguridad por la pandemia se opt6 por
aplicarlo de manera virtual mediante el formulario de google formularios y almacenarlo
en una base de datos en Excel.

Una vez teniendo los datos respectivos de la aplicacion del instrumento
“cuestionario de actitud hacia la sexualidad” se identifica 20 personas al azar de la primera
poblacién para aplicar la entrevista y asi corroborar los resultados del primer instrumento
aplicado.

Momento 6: Procesamiento de la informacion:

De manera ordenada y clasificada se fue recolectando los datos obtenidos en una
matriz de datos mediante los programas de Excel y SPS estadisctposteriormente se
procedio atabular todos los datos obtenidos realizando cuadros estadisticos de frecuencias
y porcentajes.

Momento 7: Redaccion del informe final:
Se elabord el informe final, interpretacion de resultados, tomando en cuenta las

conclusiones y recomendaciones.

4.6. Cronograma

El cronograma de actividades mas sobresalientes se ve expresadas en el siguiente
cuadro.

Cuadro N° 5
CUADRO DE GANT



ACTIVIDAD

GESTION 2021

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OoCT

NOV

1:Revision  bibliografica y
contactos con las instituciones
y personas vinculadas al
estudio:

2:Seleccidn de los
instrumentos

3:Prueba Piloto

4:Seleccion de la Muestra

5:Recojo de la informacion

6:Procesamiento de la
Informacion

7:Redaccion del informe final

CAPITULO V

V. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el siguiente capitulo se muestran los datos obtenidos mediante los instrumentos

aplicados (cuestionario de actitud hacia la sexualidad, entrevista de actitud hacia la

sexualidad) que estan ordenados de acuerdo al orden de los objetivos propuestos.




Se presentan también diferentes cuadros de analisis estadistico con su

interpretacion cuantitativa y cualitativa.

5.1. PRIMER OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar el componente cognitivo hacia sexualidad en estudiantes de ambos grupos.

Cuadro N° 6
CUADRO COMPARATIVO — COMPONENTE COGNOSCITIVO

POBLACION 1 POBLACICON 2

items 1 2 3 4 a T |1 2 |3 4 a T

|.Pienso que hablar de sexualidadescon | 64 |42 |78 |20 |37 |246 |26 |26 |89 |43 |80 |Z40
mayor prioridad para hombres.




260 (170 (317 | 102 | 150 (100 | 108|108 | 396 | 179 | 20.8 | 100
2. Considero que hablar de sexualidada | 94 |66 |63 |29 |28 |246 |22 |36 |06 |43 |34 |Z40
nifos y ninas fomenta a iniciar suvida | )5 | 9ee | 90 | g |4 |0 |82 | 150 | 438 |79 | W2 |00
sexual a mas temprana edad.
3. Todas las mujeres que no tuvieron | 48 | 38 |83 |30 |47 | 246 |46 |44 |87 |03 |10 | 240
relaciones sexuales “virgenes” fienen | oo | o | aag | po | gy |0 | 192 | 183 | 383 | 220 |42 |0
el himen intacto.
4. |a sexualidad consta de tres pilares | 8 |14 | 80 [ B0 | G4 |Z46 |31 |46 |12 |34 |17 | 240
(binldgico, psicoldgico y sucial) sin los | o0 | 6o | g9 | a5 | 960 | 100 | 128 |2 | 487 |W2 |7 |00
cuales no se podria  expresar
plenamente la sexualidad.
2. Usted considera que el holon de |18 |19 | 100 |7 |37 |246 |65 |G7 |BO |20 |18 |240
vinculacitn afectiva (que forma partede \ o\ 00\ 0| ogg | g fjon |27 | 278 [ 211 | 104 |75 | 0o
la sexualidad) tambien  involucra
expresar sentimientos como el odio, el
rencor y la tristeza.
B. Pienso que los embarazos | Il 23 |37 |[Ba | N0 | 246 |42 |32 |00 |4 |24 | 240
adolescentes no planificados pueden |, o | g | o0 | 964 | 447 |10 | 175 |33 |42t |m oo | oo
causar probleméticas sociales como la
desercidn escolar y la pobreza,
7. Pienso que la homosexualidad eswna | 93 |38 |99 (29 |27 | 246 |8 |8 B3 |86 |06 | 240
enfermedad mental que debe Ser | goo | (o, | 5in (e |yg |00 33 |33 | 263 | 233 | 438 | 0
curada.
8. Considero que el feminismo busca | 40 |96 |77 |44 |23 |246|20 |22 |83 |&7 |46 | 240
posicionar a |a muier por encima de los | 02 | 5ye | me (79 | yg |00 (83 |92 | 354 | 238 | 233 | o
hombres.
9. Considero que solo las personas que | 42 | 40 |94 |4 |24 | 246 |8 | 1T |27 |48 |40 | 240
son mayores de edad y que hayan tenido | | (0 | ago |27 | gg |op (33 |71 | 528 | 200 |7 | o
un hijo por lo menos pueden acceder a |
vasectomia y/o ligadura de trompas.
0. Pienso que la salud sexval y salud | 98 |94 |B3 |4 |30 |246 |6 |14 |88 |B4 |BO | 240
reproductiva son solo para mayores de | gqe | 5 | 955 (g7 |2 |00 |25 |58 | 400 | 267 | 250 | o

edad.




items 1 2 3 4 |3 | T |1 2 |3 4 a T

II. El examen de Papanicolau pueden | 27 |32 |86 |48 |53 |Z46 |14 |24 | 124 |45 |33 | 240

realizarse todos los hombres y |\ 0ol ee (igs (25 oo |58 | 0o |57 |88 |38 | oo
mujeres al afio de haber iniciado su

vida sexual.

12. Reconozco el VIH (Virus de | 34 |46 |95 |87 |84 | 246 | 3 | 48 |72 | IDB | 240
Inmunodeficiencia Humana) es una | o0 | (00 | 994 | 939 | 920 | 100 |13 |48 | 200 | 300 | 442 | 100
enfermedad que se puede contagiar
facilmente en cualquier momento o
situacidn.

[3. Creo que solo la mujer debe | 126 | 53 |40 (19 |8 | 246 |26 [20 | B9 |47 |78 | Z40

e laplanificacion | ¢ | 5o | g3 |77 |23 |00 |0 |83 | 288 | 85 | 325 | 00

4. Pienso que en la primera relacién | 41 |48 | B2 |4l |34 | 246 |15 |22 |92 |47 | G4 | 240
sewial de ambos, la pareja n0 se | 0o | 9o | gaq g7 |38 |00 |63 |82 | 383 |95 | 267 | 00
puede transmitir ninguna
ITS.(Infeccion ~ de  Transmisidn
Sexual)ya que ninguno tuvo una
experiencia sexual anteriormente.

5. La PAE (pastilla del dia después) | 28 |37 |80 (82 |48 | 246 |21 |23 |125 |37 |34 | 240

es un método abortivo que sirve en | o e | g8 oy | (g5 |00 |88 |98 | 52 | 154 |42 |00
0casiones dE EITIEI"QEI'IEIE.

6. Considero que el plan de vidano | 42 | &7 |70 |38 |34 | 246|989 (13 |80 |Gl |77 | 240

fiiﬁfsu“ﬂ”‘hia”””E“‘"E‘”S“”“S”dE' 70 | 232 | 305 | 154 | 138 |00 |38 |54 | 333|254 | 320 | 100

7. Reconozeo que todos los métodos | 44 |76 |78 (30 |18 | 246 |4 |15 |7 |B7 |87 | 240

EUELCERI (aturales. | oo\ ang (@7 |p7 (73 o0 |17 |63 | 238 | 279 | 404 | 00
modernos y permanentes)  son

|00%seguros.

8. Creo los métodos | 38 |72 |87 |26 |23 | 246 |8 12| Bl B9 |90 | 240

anticonceptivos naturales funciona

. o4 | 293 [ 304 | 106 |93 |00 |33 | a0 | 254 | 288 | 374 | (00
efectivamente en todos los cuerpos.

9. Pienso que sdlo las mujeres | 81 |62 |33 (32 |18 | 246 |14 |16 |33 |98 |97 | 240
sufren vinlencia de género. 29 252 | 25 | 130 |73 |00 |58 |67 | 228 | 242 | 404 | 100

20. Pienso que los y las lideres solo | 55 |58 |80 (33 |20 | 246 |8 |10 |83 |GB9 |GBB | 240

son personas que ejercen algin | oo, | gap | e |34 (g1 |00 | 33 |42 | 354 | 288 | 283 | 100
cargo piblico.

Muy en desacuerdo 1, en desacuerdo 2, indiferente 3, de acuerdo 4 y muy de acuerdo 5
Poblacion N° 1 UE que recibieron el programa del CIES - Poblacién N°2 UE que no recibieron el programa del CIES
Elaboracion propia



El primer cuadro que se analiza y serd interpretado es el Componente Cognoscitivo
estd formado por las percepciones y creencias hacia un objeto, asi como por la informacion
que tenemos sobre un objeto. Los objetos no conocidos o sobre los que no se posee
informacién no pueden generar actitudes. EI componente cognitivo se refiere al grado de
conocimiento, creencias, opiniones, pensamientos que el individuo tiene hacia su objeto
de actitud.

En el item 2 donde se considera la siguiente consigna “Considero que hablar de
sexualidad a nifios y nifias fomenta iniciar su vida sexual a méas temprana edad”
teniendo en cuenta que existen investigaciones llevadas a cabo a nivel nacional e
internacional han demostrado los beneficios de una educacion sexual integral, entre los
que se incluyen: una iniciacion sexual tardia; una reduccién en la toma de riesgos; un
mayor uso de anticonceptivos; y mejores actitudes relacionadas con la salud sexual y
reproductiva. UNESCO, 2018. Al realizar el analisis de los datos més relevante obtenido
en este item son: que la poblacion #1 quienes recibieron educacion integral en sexualidad,
un 28% indica estar Muy De acuerdo con el hecho de que se hable sobre sexualidad a
nifios y nifias en contraste un 22% indica estar Muy en Desacuerdo con esta afirmacion,
esta postura se basaria probablemente en el mito de que la educacién sexual sélo se limita
a enfocarse en las relaciones promiscuas y fomentar el libertinaje en un ejercicio de la
sexualidad irresponsable.

En relacion a la poblacion #2 que en un 34% indica estar Muy De acuerdo donde
confirman que la educacién sexual fomenta en nifios y nifias el inicio temprano de las
relaciones sexuales a temprana edad de manera irresponsable por otra parte un 22% esta
muy en desacuerdo con esta afirmacidn, lo que significa que refutan este mito que adn se
sigue manteniendo sobre la educacidn sexual.

Respondiendo al item 7“pienso que la homosexualidad es una enfermedad
mental que debe ser curada” |0s estudiantes que recibieron educacion sexual en un 37%
rechazan esta afirmacion y la poblacion #2 en un 43% estd muy de acuerdo con esta

afirmacion. La homosexualidad es una identidad definida como el conjunto de



caracteristicas afectivas, emocionales, erdticas y sexuales que se tiene por una persona del

Mmismo Sexo.

No es una enfermedad, tampoco es una preferencia o una eleccion deliberada. Es
otra forma de expresién de la sexualidad humana que varia entre 4 a 10% de la poblacion
en todos los paises del mundo. La homosexualidad hasta la actualidad no posee
explicacion por la cual se presenta en diversas personas, sin embargo, tiene relacion con
la identidad personal del individuo y sus preferencias sexuales que podemos definirlo

como expresion sexual.

En cuanto al item 12“reconozco que el VIH (Virus de Inmunodeficiencia
Humana) es una enfermedad que se puede contagiar facilmente en cualquier momento
o situacion” los estudiantes que recibieron educacion sexual enun 23 % estan de acuerdo
y los que no recibieron ecuacion sexual en un 44 % responden muy de acuerdo con a
esta afirmacion, ambos grupos es su mayoria manifiesta desconocimiento acerca de los
medios de transmision del VIH, ya que estos se pueden transmitir por tres vias, ya sea en
relaciones sexuales sin proteccion, de madre a hijo o compartiendo agujas sin esterilizarlas
antes, en lo que la OMS también por su parte actualiza el término de contagiar por
transmitir, especificando que esta Gltima tiene vias especificas y se requiere de
condiciones para como una puerta de entrada, una puerta de salida y la suficiente cantidad

de virus.

El VIH se transmite a través del intercambio de determinados liquidos corporales
de la persona infectada, como la sangre, la leche materna, el semen o las secreciones
vaginales. No es posible infectarse en los contactos ordinarios cotidianos como los besos,
abrazos o apretones de manos o por el hecho de compartir objetos personales, agua o
alimentos. OMS/OPS (2016)

Por otra parte el item 13 dice “creo que solo la mujer debe preocuparse por la
planificacion familiar” estudiantes que recibieron educacion sexual enun 51 % muy
en desacuerdo negando que solo la mujer debe ser quien se encargue de esta decision, y

la estudiantes que no recibieron educacion sexual en un 32% responden estar muy de



acuerdo con a esta afirmacion errada, ya que la planificacion familiar debe de ser
consensuada y responsabilidad de ambos, la corresponsabilidad familiar mantiene
estrecha relacién con el trabajo doméstico. Sin embargo, este tipo de trabajo no sélo se
orienta a tareas domesticas, sino que también incorpora la crianza de los hijos y su

educacion (Maganto et al., 2010).

La planificacion familiar es tarea tanto de hombres como de mujeres, ambos
pueden decidir si tener hijos o no, cuantos hijos tener y cuando tenerlos, para esto también

decidir qué métodos anticonceptivos usar o si posponer las relaciones sexuales.

Por otra parte, el item “pienso que sélo las mujeres sufren violencia de género”

los estudiantes que recibieron educacion sexual en un 32% responde en desacuerdo y la
poblacion que no recibié educacion sexual en un 40 % responde muy de acuerdo con a
esta afirmacion. Los estudiantes que recibieron educacion sexual estan conscientes de que
la violencia de genero no se da solamente a las mujeres por su condicidn de ser mujer, sin
embargo, la UNICEF (2018) realiz6 un estudio que, desde hace varios afios, se presenta
la violencia de género como un problema que afecta a nifias y nifios. En los ultimos dos
afios del siglo XX en América Latina, solo uno de cada tres casos de abuso sexual era
denunciado, y el 80% de dichas denuncias correspondian a nifias o adolescentes. EI 30%
y 50% de las victimas de violacién o intento de violacion tenian menos de 15 afios y
alrededor del 20% tenian menos de 10 afios, segun estudios realizados en Chile, Perd,
Malasia y Estados Unidos. En estos porcentajes se incluyen tanto nifias como nifios,
aungue las primeras son las principales victimas. En ese sentido no solo las mujeres sufren
de violencia de género sino también los nifios y nifias éstas dejan secuelas que a futuro
repercute en la persona. Es importante que no se re victimice a las mujeres y que también

se asuma que los hombre o nifios en su mayoria también sufren de violencia de género.

Cuando se habla de género no solo hace referencia al género femenino, sino a
aquellos méas desfavorecidos en lo que cabe mencionar que también las personas con
identidad de género diferente a su condicion bioldgica (sexo) se representan como tal,
siendo estos rechazados en gran parte por lo cual se manifiesta desde violencia psicologica

hasta fisica.



Cuadro N° 7

COMPONENTE COGNOSCITIVO

Alto 8,13 23 958 23

Medio 75,20 185 83,33 200

Bajo 16,67 41 7,09 17

total 100,00 249 100,00 240
Grafica N°1

COMPONENTE COGNOSCITIVO

Nivel de Conocimiento

———P] P2
90,00 8333
80,00 A\
70,00 NN

e /4T N
' g

50,00 - S
40,00 4 AN

30,00 /4 AN
20,00 813 / AN

\ 16,67
10,00 r-. -
0,00 ) 7,09
Alto Medio Bajo

Poblacion N.°1 UE que recibieron el programa del CIES - Poblacion N.°2U.E que no recibieron el programa del CIES
Elaboracion propia

En la presente grafica se puede observar que a un nivel cognoscitivo que involucra
conocimientos, creencias, mitos y creencias respecto a la sexualidad En ambos grupos se

puede identificar que todavia existen mitos creencias erroneas sobre la sexualidad como



por ejemplo que “la homosexualidad de es una enfermedad que debe ser curada” cuando
esta no es definida como una enfermedad mental dentro del DSM, también que “el VIH
es una enfermedad que se puede contagiar facilmente en cualquier momento o situaciéon”
cuando el término contagiar ya es erréneo ya que la OMS actualiza el término como
transmitir, esto ya que cumple condiciones especificas. También mitos sobre que solo las
mujeres sufren violencia de género demostrandose lo contrario en estudios de la UNICEF
de que los nifios y nifias sufren violencia de género y no es asumida sdlo a un género
especifico, esta y otras creencias errdneas sobre la sexualidad siguen existiendo con
mucha frecuencia sobre todo en aquella poblacion que no recibié educacién sexual, es sin
embargo la diferencia es minima ya que los estudiantes que no recibieron educacién
sexual pueden haberlo hecho de otras fuentes como la familia, los amigos, estamentos

educativos, el internet u otros medios de socializacion.

En el presente grafico se observa que la poblacién que recibio educacion sexual
presenta un conocimiento bajo, doblando el porcentaje de aquella poblacion que no recibid
educacion, también quiénes presentan un conocimiento medio es el mayor porcentaje en
ambas poblaciones con un 75, 20% estudiantes que si fueron parte de la educacion sexual
respecto a un 83, 33% de la poblacion que no recibié educacion sexual. Presentan
continuando un conocimiento alto donde la poblacién que si recibié educacion sexual es

un 8, 13% inferior al 9,58% de la poblacidén que no recibidé educacion sexual.

El andlisis de esta grafica es preocupante en el sentido de que existe
desconocimiento en ambas poblaciones en cuanto a la formacion de conocimientos
certeros, objetivos, cientificos y adecuados sobre sexualidad que deberian ser reforzado
en los estamentos educativos, estos mitos o mala informacidn puede generar exponerse en

situaciones de riesgo.

Concluimos que el nivel de conocimientos de ambos grupos es el mismo, con una
diferencia porcentual de menos del 10 %, presentando ambos un nivel de conocimientos

es medio.



5.2. SEGUNDO OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar las caracteristicas del componente afectivo hacia sexualidad en los
estudiantes de ambos grupos.

Cuadro N° 8
CUADRO COMPARATIVO - COMPONENTE AFECTIVO

POBLACION 1 POBLACION 2

items 1 2 |3 4 a T (1 |2 |3 4 a T

|. Me molesta que se crea que, hablar de | 3 2 |83 |[B7 |05 | 246 (10 |18 |86 |G3 | B3 | 240
|- L
sexalidad sea con mayor priordad para | o\ oo e ong | g0 o L ag [ 75 | 358 | 283 | 283 | oo

hombres, porque es para todas/todos sin
importar el génern.

2. Me tranquiliza que hablar de sexualidada | 14 | 28 |84 |BE |94 | 246 |5 |19 To | B3 |82 | 240

s y nias no fomenta  inciar su v
seelomds mpraedad, | 57 | 14 | 341 [ 268 220 | 00 |20 (38 | M3 | 288 | 342 | 00

3. Me tranquiliza que las mujeres queno | 10 |14 |8 |63 |46 | 246 |7 |9 67 |77 |80 | 240

tuvieron alguna relacion sexual “virgenes”
o siempre fiznen el himen intactn, 41 |97 | 458 | 206 | 1B7 (100 |28 |38 |279 | 320 | 333 | (00

4 Me alegra poder expresar mi sexualidad | 8 20 |74 [ BT |76 | 246 |10 [13 |98 |60 |89 | 240
enun nivel biolagico, psicolagico y social.
38 |85 300 | 272 | 308 |00 |42 | 9.4 | 408 | 250 | 246 | 100

3. Me libera poder expresar mi sexualidad | 3 200100 [ 73 |42 | 2464 |G 70 | G 93 | 240
bajo el holén de la vinculacion afectiva, 27 a5 Lat |27 L Lo 107 12s |28 | osa Lwg | oo

expresando mis sentimientos como el odio,
el rencor v la tristeza.

B. Me preocupa saber que los embarazos | I 20 | B3 |90 |97 |246|3 |7 87 |72 al 240
adolescentes  no  planificados  causan
4a | Bl | 206 | 224 | 394 | 100 |3 |29 | 278 | 30.0 | 379 | 100

problematicas sociales como la desercitn
escolar, la pobreza, entre otras.

7. Me preocupa saber que todaviasecrea | 34 |23 |92 |97 |80 | 246 |10 |15 |47 |89 |09 | 240
que la homosexualidad es una enfermedad
138 |93 (21 | 232 | 825 |00 | 42 | B3 | 196 | 248 | 404 | 100

mental que debe ser curada.

8. Me agrada que el feminismo no busque | 18 | 19 | i BO |98 | 246 (10 |3 GBS |74 | B4 | 240
posicionar a la mujer por encima de los
13 |77 | 370 | 244 | 236 | 100 | 42 |13 | 288 | 30.8 | 35,0 | 100

hombres.

items 1 2 |3 4 a T (1 |2 |3 4 a T




9. Me alegraria poder acceder o que | 1B |26 |86 | B: [ 43 | 248 |7 (17 |20 |43 |47 | 240
personas  conocidas  accedan a  la
Bo |06 | 390|264 | 175 |00 |28 |70 |a00 | 204 | 196 | 100

vasectomia y/o ligadura de trompas siendo
jovenes y sin tener ningin hijo.

I0. Me relaja que pueda hacerme uncontrol | 10 {19 | 59 | 8 7 | 246 |6 |8 03 | B3 | 60 | 240
odi - |
médico para ouidar mi salud sexal V| | o0 |00l erg | min (o | o5 |33 |28 | 283 | 250 | oo

reproductiva sin tener que ser mayor de

edad.

I Me alegra que un examen de Papanicolaou | B la |08 |[BO |I0B | 246 (12 |26 |12 |48 |42 | 240
pueda detectar de manera temprana el
24 | Bl | 240 | 244 | 431 | 100 | 50 | (08 | 467 | 20,0 | 175 | 100

cancer de cuello utering.

12. Siento empatia por las personas con VIH | 7 la (B2 |79 |8 |246|8 |12 |G B3 |80 | 240
porque reconozco que  existe  mucha
28 | B! |252 | 320 | 337 (100 | 33| &0 | 204 | 288 | 374 | 100

discriminacian hacia ellos/ellas.

13. Me molesta que solo se |e asigne a la | 8 I7 | o8 |94 103 | 2468 14 |16 |40 | &8 |87 | 240
o S S8 B AR 8
mujer a preocupacitn de la planifcacion | oo\ 0o | ooe | o9n | gen {0 |58 (87 | 228 | 242 | 404 | 100

familiar porque es decisian de la pareja.

14, Temo que pueda contraer una ITS | 4 26 |83 |9 (B9 |26 (|8 |10 |8 |69 |GBB | 240
(Infeccién de Transmisitn Sexual)asi sea
{6 [ 106|362 | 236 | 280 | 100 | 33|42 | 354 | 288 | 283 | 100

con alguien gque no haya tenido una
experiencia sexual anteriormente.

19. Me tranquiliza que exista la PAE (pastilla | 7 20 |87 |62 |69 |246 |10 [IB |BE |B3 |B3 | 240

del dia d) para el uso sdlo en situaciones de
emergencia por que na es abartiva, 28 |85 | 304|257 | 280|100 |42 |75 | 358|263 | 263 | 100

|6. Me siento feliz porque en cualquier | 7 2 |70 |73 |8 |246|5 |19 T | B3 |82 | 240
momento puedo modificar mi plan de vida en
28 |49 | 785|297 | 341 |00 |20 |38 |33 | 288 | 342 | 100

el transcurso del iempo.

17 Me da miedo que alguno de los métodos | 4 13 | B3 |8 83 | 246 |7 |9 67 |77 |80 | 240
anfonceptivos (nareles, modernos y |\ o o f ey | a9g | 339 | g | 29 | 38 | 278 | 320 | 333 | 00

permanentes) pueda fallar.

18. Me inquieta que no todos los métodos | 7 {4 |88 |63 |68 |246 |10 [13 |98 |GO |89 | 240
anticonceptivos podran adaptarse a mi
28 | a7 (308|280 | 276 |00 | 42 | o4 | 408 | 250 | 248 | 100

cuerpo o @ la de otras mujeres.

{9Temo que tanto mi persona como otras del | | |8 |68 |[BB |4& 246 | 4 | B 70 | G 99 | 240
Sexo opuesto podriamos en algin momento
A |73 [ 276 | 276 | 870 | 100 | 1.7 |25 | 282 | 254 | 413 | 100

sufrir de violencia de género.

20. Me alegra saber que yo también podria | 7 8 79 |66 |86 | 246 |3 |7 87 |72 al 240
ser un/una gran lider en mi comunidad.
28 |33 (320 | 268 | 3a0 (100 |13 |29 | 279 | 300 | 379 | 100

Muy en desacuerdo 1, en desacuerdo 2, indiferente 3, de acuerdo 4 y muy de acuerdo 5
Poblacion N°1 UE que recibieron el programa del CIES - Poblacion N°2 UE que no recibieron el programa del CIES



Para continuar con la interpretacion del siguiente cuadro identificaremos a qué
hace referencia el Componente Afectivo es el sentimiento en favor o en contra de un
objeto social. Es el componente mas caracteristico de las actitudes. Aqui radica la
diferencia principal con las creencias y las opiniones que se caracterizan por su
componente cognoscitivo. EI componente afectivo alude a los sentimientos de una persona

y su evaluacién del objeto de actitud.

El item 2 “Me tranquiliza que hablar de sexualidad a nifios y nifias no fomenta
a iniciar su vida sexual a mds temprana edad” Los estudiantes que recibieron educacién
sexual responde en un 34% que le es indiferente, mientras que los que no recibieron
educacion sexual responde estar muy de acuerdo lo que significa en que posee
sentimientos de aceptacion, lo que podria expresar que a la persona le genera tranquilidad
corroborar que la educacion integral en sexualidad no fomenta el inicio de una vida sexual
a mas temprana edad en nifios nifias y adolescentes, mas al contrario hablar de sexualidad
desde la edad temprana estimula el auto cuidado y tomar las decisiones informadas de

manera responsable sobre la sexualidad.

El item 8 “Me agrada que el feminismo o busque posicionar a la mujer por
encima de los hombres” un 37% de la poblacidén que recibio educacion sexual responde
tener sentimientos de indiferencia, respecto a un 35% de la poblacion que no recibid
educacion sexual que responde muy de acuerdo lo que representa poseer sentimientos de
aceptacion. El feminismo es una lucha que a lo largo de los afios ha sido cuestionada y
hasta reprochada por las expresiones y manifestaciones sociales que poseen, generando
en parte rechazo y en otras militancia, existen muchas corrientes de feminismo, sin
embargo cabe destacar que esta lucha iniciada por mujeres por las desventajas culturales,
socioecondmicas y politicas que se tenian generaciones pasadas sin embargo el verdadero
feminismo no tiene como objetivo central el posicionar a la mujer por encima del hombre,

si no que busca la igualdad de derechos y oportunidades bajo el principio de la equidad.

Continuando con el item 10 “Me relaja que pueda hacerme un control médico
para cuidar mi salud sexual y reproductiva sin tener que ser mayor de edad.”.0S

estudiantes que recibieron educacion sexual en un 32% esta de acuerdo lo que refiere que



posee sentimientos de aceptacion que hara que se preocupe de alguna manera por su salud
integral y la los estudiantes que no recibieron educacion sexual en un 42% es demuestra
sentimientos de indiferencia a esta afirmacién, no le relaja ni le preocupa su salud integral
en sexualidad. En ese sentido es importante mencionar que la Salud Sexual esté orientada
a un completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente a la ausencia de
enfermedades de transmision sexual, segun la definicion de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). También es necesario mencionara que la salud sexual y la salud
reproductiva no es sinébnimo de adultos, si no que de todo ser humano ya que somos seres
sexuales, por ejemplo en las nifias antes de los 12 afios ya inician con su primer periodo
menstrual para lo cual sera necesario recurrir al ginecologo si se tiene molestias o
cuestionantes de los cambios que ira atravesando su cuerpo, también es necesario no dejar
de lado la salud sexual a nivel mental lo cual o puede ser la menos visible pero en la etapa
de adolescentes la mas primordial que puede llevar al adolescente a generar su estabilidad

mental y a tomar decisiones mas acertadas y responsables.

En tanto la salud reproductiva se define como la capacidad que tiene el individuo
y las parejas de disfrutar una vida sexual y reproductiva satisfactoria y sin riesgos,

teniendo la libertad de decidir tener o no una relacion sexual, cuando y con que frecuencia.

Este es un derecho que tienen tanto el hombre como la mujer, para obtener
informacion sobre las enfermedades de transmision sexual, planificar su familia, utilizar
otros métodos para la regulacion de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos,
acceso a metodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, recibir servicios adecuados
de atencion de la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a las

parejas las maximas posibilidades de tener hijos sanos.

Por otro lado el item1l1lmenciona “Me alegra que un examen de Papanicolaou
pueda detectar de manera temprana el cancer de cuello uterino” que también hace
referencia a la salud sexual y reproductiva los estudiantes que recibieron educacién sexual
enun 43 % responde muy de acuerdo lo que hace referencia a la sentimientos de
aceptacion; los estudiantes que no recibieron educacion sexual en un 46 % responde

indiferentes decir presentan sentimientos de indiferencia a esta afirmacién. El cancer de



cuello uterino es una enfermedad preocupante y conocer a la vez preocuparse por la salud
a un nivel integral es importante, por eso generar emociones que puedan tranquilizar a la
persona sobre el bienestar personal, en ese sentido las mujeres poseen la responsabilidad
de realizarse un examen de Papanicolaou para detectar de manera temprana el cancer de
cuello uterino, puesto que datos nacionales presentan que 1 de cada 4 mujeres muere por
cancer de cuello uterino, muchas veces por no tratarse a tiempo, he ahi la importancia de
un control de PAP por afio una vez iniciada la vida sexual. A la vez también existen
examenes complementarios que pueden detectar el VPH hasta 5 afios de que se desarrolle
en cancer, “El Virus del Papiloma Humano (VPH) produce manifestaciones locales. Por
ejemplo, puede generar verrugas virales, a nivel genital, que tienen un impacto estético y
eso afecta llevar una sexualidad plena. Pueden progresar a lesiones méas grandes que se
conocen como condilomas y asi generar incomodidad con la higiene personal tanto en
hombres como en mujeres. Este virus se relaciona con el desarrollo de cancer de cuello
uterino en las mujeres y cancer de la region anal en los hombres.” Descubre tu salud (2016)
por lo cual es necesario estar al pendiente de las sefiales de alerta, asi como también

realizarse los controles necesarios.



Cuadro N° 9

COMPONENTE AFECTIVO

De Aceptacion 57,32 141 49,17 118

De Indiferencia 41,06 101 50,42 121

De Rechazo 1,63 4 0,42 1

total 100,01 246 100,01 240
Grafica N°2
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En esta presente grafica se puede observar la actitud hacia la sexualidad en un nivel
afectivo esto involucra sentimientos, emociones de la persona hacia la sexualidad,

podemos identificar que tanto la poblacion que recibi6 educacion sexual por partes y como



la que no presentan sentimiento de indiferencia esta un 50% por parte de la poblacion que
no recibié educacion sexual y un 57% sentimiento de aceptacion por parte de la que si
recibié Educacion sexual la diferencia entre ambas poblaciones es casi la misma, con una
diferencia de menos del 10% en favor a la poblacion que no recibié Educacion sexual.
Esto hace referencia a qué las emociones y sentimientos que se expresan en el nivel
afectivo hacia diferentes indicadores que se ha ido analizando anteriormente denotan
sentimientos y emociones parcialmente favorables a la sexualidad, ya que la predominante
son los sentimientos de indiferencia y aceptacion, que existe empatia para asimilar
problematicas de los pares relacionados a la falta de educacion sexual, y cuando se habla
de sexualidad, de poblaciones diversas existe un nivel de respeto, temas preocupantes del
incremento de embarazo adolescente, el hecho de vivir con la intranquilidad de que
diferentes metodos anticonceptivos no son 100% seguros, los casos de violencia son sobre
todo temas de relevancia y preocupacion y no solo para la poblacion joven y adolescente

si no a nivel general con el resto de la poblacion adulta también.

Un porcentaje considerable presenta sentimientos de aceptacion hacia la sexualidad, esto
indicando que la sexualidad es parte innata del ser humano, en materia de educacion sexual
integral no podemos esquivar y dejar de lado que al ser seres que se manifiestan y expresan
a nivel afectivo los sentimientos y emociones, estamos en contante exposicion de

estimulos sexuales que generan una actitud a nivel afectivo.



5.3. TERCER OBJETIVO ESPECIFICO

Analizar el componente comportamental hacia sexualidad en estudiantes de
ambos grupos

Cuadro N° 10
CUADRO COMPARATIVO —- COMPONENTE CONDUCTUAL
POBLACION 1 POBLACION 2

items 1 2 |3 4 a |T (1 |2 |3 4 a T

|. Rechazo que hablar de sexvalidad sea | 3 | 22 | 44 | &7 |14 | 2468 |10 |15 |47 |59 |09 | 240
considerado sdlo para hombres, porque es
37 |83 | 178 | 232 | 463 | 100 | 42 | B3 | 196 | 246 | 454 | 100

para todas/todos sin importar el género.

2.Promoveria hablar de sexualidad a nifios | 8 20 | B4 |77 11 | 246 | 10 | 3 B9 | 74 84 | 240

y nifias para la prevencién en situaciones
de riesgo. 33 |81 | 260|313 |33 |00 |42 |13 | 288 (308 350|100

3. Rechazolaideade que eneste tiempoaon | B | 20 [ 102 | 62 | & 46 |7 |17 | 120 |49 |47 | 240

se considere que las mujeres gque no
tuvieron relaciones sexuales “virgenes” 24 | 102 | 4la | 202 | 207 | 100 | 23 |71 | o00 | 204 | 136 | 100

tienen el himen intacto.

4 Expreso misexvalidad enlos trespilares | 8 |28 |77 |78 |60 | 246 |6 |8 03 | B3 |60 | 240
que es el bioldgico, psicoldgico y social.
38 [ 14 [ 313 | 297 | 244 | 100 | 25 | 33 | 428 | 263 | 250 | 100

0. Expreso mi vinculacion afectiva, con | 10 | 83 [ 102 [ 88 |87 | 246 (12 |26 |12 |48 |42 | 240

tmient | odi, e |
oo EOmO ELOTE BT g1\ q34 | 415 | 240 |10 | 100 | 50| 108 | 467 | 200 | 175 | 100

B. Promoverfa acciones paraque reduzcan | 8 | 18 | B7 |7l 92 | 246 |4 |9 68 | bl 98 | 240
los embarazos adolescentes no planificados
12 |93 272 [ 789 | 374 (100 |17 |38 | 283 | 254 | 40.8 | 100

y eviten causar probleméticas sociales
como |a desercion escolar y la pobreza.

7. Promoverfa la informacion correctapara | 19 | 22 | 77 | 4 87 | 246 12 |18 |78 |43 |83 | 240
que se desmienta que la homosexualidad es
77 |89 | 313 | I67 | 354 | 100 | &0 |75 | 324|204 | 346 | 100

una enfermedad mental, que debe ser
curada.

8. Participarfa en actividades feministasen | 80 |20 |78 |[B6 |52 | 246 |13 |16 |88 |59 |66 | 240
pro de |os derechos de las mujeres.
122 | 81 (3.7 | 268 | 20 |00 | 54 | B7 | 358 | 246 | 274 | 100

9. Aceptarfa que jovenes que no tienen hijps | 24 |28 [ 100 |95 |39 | 246 (19 |28 |01 |53 |37 | 240
puede acceder a la vasectomia y/o ligadura
98 | W4 | 407 | 224 (158 (100 | 79 |07 | 420 | 228 | 1a4 | 100

de trompas.




items 112 |3 4 a T (I |2 |3 4 a T

|0. Me haria un control médico paracuidar | 8 [ I6 |93 | BO [ 82 | 246 |4 |4 | &6 | B3 |13 | 240
el | el
misalud sexul yreproductiva 20 | 65 | 25 325 | 374 |00 |17 [17 | 233 | 263 | 471 | 00

1. Me haria un examen de Papanicolaoupara | 0 [ 10 | BO |94 [ 82 | 246 |5 |12 |65 | &7 |10 | 24D
detectar que no tenga céncer de cuello
20 | Bl | 825 (220 | 374 | 100 | 21 | &0 | 271 | 238 | 421 | 100

uterino una vez al afio después de iniciar mi
vida sexual.

12. No discrimino a personas con VIHporque | 8 |7 | B2 | B4 |05 | 246 |4 |89 |4&3 |6l 13 | 240
reconozco las vias de transmisian.
33 |28 | 202 | 260 | 427 | 100 | 17 | 38 | 221 | 254 | 471 | 100

13. Mi pareja y yo debemos hablarsobre la | 6 | 20 | 46 |39 | 135 4 17 | a0 |39 |48 | 240
planificacian familiar porque es decision de
24 | 81 | 1B7 | 159 | 548 17 |8 |208 |163 | 604 | 100

ambos.

|4 Me cuido/cuidaré  en todas mis |3 (9 |B6 |70 (98 | 2462 |7 |62 |49 |20 | 240
relaciones sexuales porque podria contraer

alguna [TS (Infecciones de Transmisidn 12|37 |268 | 285 | 338 | 100 | .8 |23 |Z58 | 204|300 | 100
Sexual) asi ninguno de los dos haya tenido
una experiencia sexual anteriormente.

19. 89. Recomendaria y hasta consumirfa | 16 | 12 | 9 9 |48 | 24617 |9 100 |6 62 | 240

una PAE (Pastilla Anticonceptiva de
Emergencia mas conocida coma la del dia B.a | 43| 370 | 321 | 135 | 100 | 23 | 38 | 421 | 234 | 238 | 100
después) en situaciones de emergencia por

que no es abortiva.

|6. Podria modificar mi plan de vidaenel | 4 |7 |68 |67 (100 {2462 |89 |69 |70 |80 | 240
transcurso del tiempo.
|6 |28 | 276 | 2727 | 407 | 100 | B |38 | 288|232 375 |00

I7. No me confiaria al 100% en ningin | 9 |9 |82 | 8l 99 | 246 |4 |10 |75 |86 |85 | 240
método  anticonceptivo  (naturales,
20 (37 | 211 | 329 | 402 [ 100 |17 | 42 | 313 | 233 | 396 | (00

modernos y permanentes) porque cada uno
tiene un porcentaje de efectividad.

18. No todos los métodos anticonceptives | 6 [ 16 |74 | B4 [ 86 | 246 |4 |1 |82 |63 |80 |240
podrén adaptarse a mi cuerpo o a la de
24 | Bao | 300 | 260 | 350|100 |17 | 46 | 342 | 263 | 333 | 100

ntras mujeres

19. Tanto mi persona como ofras delsexa | 8 |9 |93 |76 |94 | 2464 |6 |63 |67 |100 | 240
opuesto  podriamos en algin momento
33 (37| 240 | 308 | 382 (100 | 17 |25 | 263 | 279 | 417 | 100

sufrir de violencia de género.

20. Si me preparo y me lo propongopodria | 2 | |74 |62 |37 | 246 |3 |7 |Ba |73 |92 | 240
llegar a ser un gran lider en mi comunidad.
8 |40 | 300 | 252 | 384 (100 |13 |28 | 271 | 304 | 383 | 100

Muy en desacuerdo 1, en desacuerdo 2, indiferente 3, de acuerdo 4 y muy de acuerdo 5
Poblacion N°1 UE que recibieron el programa del CIES - Poblacion N°2 UE que no recibieron el programa del CIES
Elaboracion propia



Finalizaremos la interpretacion del cuadro del Componente Conductual haciendo
referencia a que es la tendencia a reaccionar hacia los objetos de una determinada manera.
Es el componente activo de la actitud. la dimension conductual cubre tanto sus intenciones

de conducta como sus acciones de respecto a su objeto de actitud.

El item 2 afirma lo siguiente “Promoveria hablar de sexualidad a nifios y nifias
para la prevencion en situaciones de riesgo.” la poblacién que recibi6 educacién sexual
responde en un enun 31% Muy de acuerdo lo que significa que presenta predisposicion
comportamental positiva y la poblacién que no recibié educacion sexual responde en un
35 % es muy de acuerdo con esta afirmacion, que también corresponde a un nivel de
predisposicion positiva. Ciertamente, la educacion sexual es un componente primordial
en el proceso de ensefianza aprendizaje, sin embargo en los centros de educacion formal
no son impartidos por la falta de exigencia dentro de la malla curricular es por eso que
instituciones u organizaciones +voluntarias promueven esta labor desde el activismo, y
que mejor que desde nifios ensefiemos a el auto cuidado y respeto del cuerpo y de la
sexualidad, fortaleciendo el autoestima e informando sobre situaciones de riesgo que

deben prevenirse.

El item 14 que afirma “Me cuido/cuidaré en todas mis relaciones sexuales
porgue podria contraer alguna ITS (Infecciones de Transmision Sexual),asi ninguno
de los dos haya tenido una experiencia sexual anteriormente.” la poblacion que recibid
educacion sexual en un 39 % responde muy de acuerdo lo que representa un nivel de
predisposicion comportamental positiva y la poblacion que no recibi6 educacion sexual
enun 50 % responde muy de acuerdo con esta afirmacion, representando también un

nivel de predisposicién comportamental positiva.

Es necesario tener conductas responsables con uno mismo y con los otros, es por
eso que siempre es recomendable que si se va a consumar una relacién sexual coital se
pueda proteger uno mismo y a la pareja para prevenir infecciones de transmision sexual
ITS que son enfermedades infecciosas, anteriormente conocidas como enfermedades
venéreas, que pueden transmitirse de una persona a otra durante una relacién sexual

(vaginal, anal u oral). Las producen mas de 30 agentes diferentes: virus, bacterias o



parésitos. Las mas frecuentes son la sifilis, gonorrea, clamidias, herpes simple, hepatitis
By C, VPH y VIH para los cuales la mayoria posee tratamiento si es identificado a tiempo
en otros caso no, por esa situacion el unico método de prevencion de las mismas es el
preservativo tanto femenino como masculino y también la abstinencia o postergacion de

las relaciones sexuales.

Finalmente el item 15 “Recomendaria y hasta consumiria una PAE (Pastilla
Anticonceptiva de Emergencia méas conocida como la del dia después) en situaciones
de emergencia por que no es abortiva.” la poblacion que recibié educacion sexual
responde un 37 % indiferente lo que representa un nivel de predisposicion
comportamental media y la poblacién que no recibié educacion sexual responde un 42
% es indiferente con esta afirmacion representando un nivel de predisposicion

comportamental media de igual manera.

La PAE pastilla anticonceptiva de emergencia es uno de los metodos modernos
hormonales que posee mayor eficacia de probabilidad por sobre el 99% entre ellas también
se tiene el dispositivo intrauterino (DIU), métodos hormonales orales, inyectables, las
pastillas anticonceptivas de emergencia (PAE), sin embargo cabe resaltar que al ser
hormonales estos poseen efectos secundarios complejos para los diferentes cuerpos lo que
puede significar que no muchas mujeres opten por ellas y no las recomienden sin embargo
cabe desmentir que la PAE no es un método abortivo, sino anticonceptivo ya que actia

antes de que el espermatozoide llegue al ovulo.



Cuadro N° 11

Predisposicion Comportamental

- % F % F
Positiva 55,00 136 60,00 144
Media 4350 107 39,17 94
Negativa 1,00 3 1,00 2
total 100 246 100 240
Grafica N°3
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El componente comportamental es la tendencia a reaccionar hacia los objetos de
una determinada manera mas practica y con la accién, lo que lo convierte en el
componente activo de la actitud. La dimensidén conductual cubre tanto sus intenciones de
conducta como sus acciones de respecto a su objeto de actitud en ese sentido, si el cambio
es en el componente conductual, la persona necesariamente debera reorganizar los

componentes cognitivos y afectivos, la teoria de la disonancia cognitiva afirma que el



cambio de actitud se puede dar cuando dos cogniciones se encuentran en relacion
disonante.

Como se puede observar en la gréafica la predisposicion comportamental positiva
que se grafica en la poblacion que recibié educacién sexual es positiva en un 55% en
comparacion a un 60% de la poblacion que no recibié educacion sexual, es un dato
positivo hacia la sexualidad, que probablemente estas pueden también tener su origen en
los valores inculcados de la familia, o que parten desde los valores personales para una
buena convivencia con el otro.

El 43% de la poblacion que recibié educacion sexual posee una predisposicion
comportamental media respecto a un 39% de los que no recibieron educacion sexual. Y
por ultimo en ambos grupos el 1% presentan predisposicion comportamental negativa

hacia la sexualidad.



5.4. OBJETIVO GENERAL
Realizar un analisis comparativo de la actitud hacia a la sexualidad que presentan

los estudiantes de 3ro a 6to de secundaria que fueron formados por el programa de
Educacion Integral en Sexualidad del CIES con relacion a los que no fueron formados
por el mismo, en la ciudad de Tarija.

Cuadro N° 12

CUADRO COMPARATIVO NIVEL DE ACTITUD

% F % F
Positiva 3089 76 3750 90
Neutral 68,29 168 62,50 150
Negativa 0,81 2 0,42 1
total 100 246 100 241
GRAFICO N°4
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Para finalizar la parte de interpretacion de datos respondiendo al objetivo general

planteado definiremos que “La actitud es una disposicion fundamental que interviene en



la determinacion de las creencias, sentimientos y acciones de aproximacion-evitacion del
individuo con respecto a un objeto.” (Cook y Selltiz, en Summers, 1976, P:16) que consta
con tres componentes fundamentales que son el componente cognoscitivo, componente

afectivo y componente conductual.

También se define que los tipos de actitud “Si se utiliza el sentido mas general de
la palabra actitud, se pueden distinguir solo tres clases de las mismas; la actitud positiva,
la neutral y la negativa. Existe una cantidad significativa de actitudes que utilizan las
personas, en diferentes &mbitos de su vida. Se distinguen: optimismo, gratitud, autoridad,
tolerancia, sinceridad, satisfaccion, hostilidad, desconfianza, constancia, entre otras”

(Maldonado Cubas, D.J., 2012).

En este analisis cabe destacar que tras la aplicacion de del programa de educacion
sexual en unidades educativas del nivel secundario por parte de las practicantes de la

carrera de Psicologia.

El concepto y autor central que se tiene para esta investigacion sobre actitud hacia
la sexualidad es el siguiente: estado de disposicion psicologica organizada por un
conjunto de creencias, conocimientos con carga afectiva que ejerce una influencia directa
en el comportamiento del individuo, que influye en toda la vivencia de la sexualidad de
manera plena, informada libre, responsable y placentera con uno mismo y con los demas,
promoviendo conductas, para la toma de decisiones para la expresion de la sexualidad
como parte del diario vivir. Con colaboracion de “La sexualidad es un aspecto central del
ser humano presente a lo largo de toda la vida; incluye el sexo, las identidades y papeles
sexuales, la orientacidn sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. La
sexualidad se vive y se expresa en pensamientos, fantasias, deseos, creencias, (...) La
sexualidad se ve influida por la interaccion de factores biologicos, psicoldgicos, sociales,
econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales.”

Rubio E., Ortiz G. (2015) Pag. 18

El nivel de frecuencia y porcentaje que se muestra en ambos grupos es casi similar,

sin embargo, existe una minima diferencia que lo analizaremos. En la poblacién que si



recibié educacion sexual un 30% a nivel general posee una actitud positiva, el 68% una
actitud neutra hacia la sexualidad y el 0,8% una actitud negativa hacia la sexualidad
respecto a un 37% de la poblacién que no recibié educacion sexual posee una actitud
positiva hacia la sexualidad, un 62% posee actitud neutra hacia la sexualidad y solo el

0,4% posee una actitud negativa hacia la sexualidad.

En la presente grafica se puede observar el analisis comparativo final que
graficamente pareciera que no existe diferencia alguna, pero al haber revisado la tabla de
valores que se asigno al instrumento de aplicacidn en esta investigacion de escala de likert,
que cuenta con cinco indicadores de respuesta, se pudo identificar en las interpretaciones
de los tres componentes que existe una inclinacion al indicador “indiferente” que hace
referencia ni estar de acuerdo ni en desacuerdo, esto puede ser una variable extrafia que
en modalidad virtual no se puede controlar, sin embargo en esta grafica se observa que
existe mayor frecuencia de actitud media en estudiantes que recibieron educacion sexual
en comparacion de la que no recibid educacion sexual, por otro lado quienes poseen
inclinacién mas considerable de actitud positiva hacia la sexualidad a nivel general son
estudiantes que no recibieron educacion sexual en comparacion de los que si recibieron
educacion sexual, esto podria suceder ya que aparte del estamento educativo existen otra
fuentes de recepcionar informacion sobre educacion sexual, ya sea por parte del
profesorado de las unidades educativas que toman la iniciativa de impartir sus
conocimientos de manera transversales en una que otra materia, también puede ser de

fuentes de la familia, los amigos o la investigacion mediante el internet.

Para corroborar si existi6 un cambio actitudinal tras la implementacion de un
programa de educacion sexual en las unidades educativas Nazaria Ignacia March, Julio
Calvo y Lidia de Campos se hizo la presente recopilacion de datos mediante una entrevista

a una muestra de 20 estudiantes quienes responden lo siguiente:



Cuadro N° 13

ENTREVISTA A POBLACION QUE RECIBIO EDUCACION SEXUAL

1. ¢Qué consideras positivo y/o
negativo del proceso educativo sobre
educacién sexual desarrollado por el

CIES en los colegios?

2. ¢Notaste en ti y en tus
compafieros/as un cambio en la
forma de pensar, o mitos sobre la
sexualidad después del proceso
educativo sobre educacion sexual
desarrollado por el CIES? Menciona
las més relevantes

3. ¢Notaste en ti y en tus
compafieros/as una influencia en las
emociones, sentimientos sobre la
sexualidad después del proceso
educativo sobre educacion sexual
desarrollado por el CIES? Menciona

las mas relevantes.

4. ;Qué comportamientos, sobre la
sexualidad notaste en ti y en tus
compafieros/as después del proceso
educativo sobre educacion sexual
desarrollado por el CIES? Menciona

las mas relevantes.

Lo positivo es que se enriquece del aprendizaje, nos
ayuda a conocer nuestro cuerpo y sobre la sexualidad
amplia los conocimientos sobre el tema aprender
nuevas dinamicas.

Son tematicas importantes y de mucha ayuda para
prevenir violencia embarazos a temprana edad y
ayuda a tomar buenas sesiones en nuestra vida.

Nos ayuda a reflexionar analizar diferentes conductas
y tomar mejores decisiones.

Nueva experiencia

Si, ayuda a pensar y analizar cosas que se conocia
sobre la sexualidad y a cuestionar algunos mitos.

Si, se aborda mas la tematica de sexualidad general
mas curiosidad.

No mucho, hace falta mas por aprender.

No he notado nada.

Si, fortalece la comunicacion hablando del tema.

Si, asumieron mas empatia por el resto de
comparieros.

Si, fortalece la confianza en uno mismo.

Si, se toma un tema serio la Sexualidad y no de chiste.
Si, son mas expresivos

No he notado nada novedoso

Si, son mas sociables entre si.

Si, a asumir responsabilidad de nuestros actos.

Si, un cambio de caracter.

No, no he notado nada nuevo.



5. ¢Qué recomendaciones podrias e Aumentar las horas de las sesiones.

hacer para que el programa tenga o profundizar més algunos temas.

un mayor impacto? L. . L.
¢ Innovar en técnicas educativas mas dinamicas.

¢ Involucrar a padres de familia y profesores.
e Ampliar el temario con otras tematicas similares.

6. ¢Consideras importante la e Si, es bueno estar informado y conocer sobre la

educacion sexual en todos los niveles sexualidad.

e Si, porque es importante para toda nuestra vida.

e Si, porque asi se podrian prevenir muchas cosas.

e Si, porque es necesario llegar con informacion
fidedigna y oportuna.

educativos? Si, no ¢Porque?.

Con este cuadro podemos concluir que existen aspectos positivos y negativos tras
la aplicacion del programa de educacion sexual, como también destacar que reconocen la
importancia de hablar sobre sexualidad a nivel integral, también que se puede
transversalizar la tematica con conocimientos generales para la vida cotidiana, reflexionar
y cuestionarse algunas cosas por otro lado existen personas que lo ven solo como una

experiencia mas.

También se menciona que a nivel cognoscitivo los estudiantes tuvieron algunos
cambios actitudinales, minimos, pero no se descarta el impacto del programa ya que ayuda
a conocer e informarse con veracidad de lagunas cuestiones de la sexualidad, pero también
hay quienes creen que no notaron ningn cambio ni personal ni grupal, 0 que existen mas
tematicas por reforzar o que simplemente no se notd nada. A nivel afectivo el cambio de
actitud de algunos estudiantes fue ser mas empatico y trabajar la corresponsabilidad con
el otro, como también hay estudiantes que no tuvieron ningin cambio personal ni notaron
alguno grupal. Y a nivel comportamental el cambio de actitud se manifiesta fortaleciendo
el nivel de socializacién con el entorno, un cambio de caracter, y fortaleciendo la
responsabilidad, como también hay quienes no observaron nada novedoso en el cambio
comportamental. Y por Gltimo respecto a que sugerencias podian verter sobre programas
de educacidon sexual es que sean mas extensivos, que aborden mas tematicas, que se pueda
involucrar a toda la comunidad como ser padres de familia, profesorado y alumnado, que

sean mas continuos por que la educacién sexual es relevante e importante.



VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. CONCLUSIONES

Con los datos obtenidos y el anélisis realizado, se pudo establecer las siguientes

conclusiones:

e En relacion al componente cognitivo de la actitud hacia la sexualidad:
Podemos concluir que en el componente cognoscitivo de la actitud hacia la
sexualidad los estudiantes que recibieron educacion sexual en relacion a los que nos
recibieron educacion sexual presentan el mismo nivel de conocimientos, el indicador
predominante es nivel de conocimiento medio en ambas poblaciones sin embargo la
poblacion que recibid educacion sexual tiene un nivel de conocimientos bajo con una
diferencia de menos del 10% en relacion a la que no recibio educacion integral en
sexualidad por parte de la institucion del CIES. Sin embargo, esto puede deberse a
diferentes circunstancias, como haber recibido educacion sexual en otros espacios
como la familia el grupo de amigos en la misma aula donde los profesores toma la
iniciativa para bordar estd tematica en alguna de sus materias, cabe mencionar que

existe un conocimiento no muy fortalecido en ambos grupos respecto a la sexualidad.

e En relacion al componente afectivo de la actitud hacia la sexualidad:
Respecto al segundo componente de la actitud hacia la sexualidad podemos
concluir que aqui el nivel de sentimientos es predominantemente de aceptacion con una
predominancia del 57% en el primer grupo que, si recibié educacion integral en
sexualidad por parte de la institucion del CIES, seguido de sentimientos de indiferencia
en el segundo grupo de no recibié educacion integral en sexualidad con una
predominancia del 50%. Aqui cabe destacar que los estudiantes que recibieron
educacion sexual presenta un nivel mas alto de sentimientos de aceptacion en
comparacion a los estudiantes que no recibieron educacion sexual con la diferencia de
menos de 10 % quiere decir que las emociones y sentimientos que surgen al hablar de
sexualidad son mas de aceptacién en el primer grupo, esto se podria resumir en
sentimientos de empatia con la otra persona para comprender diferentes circunstancias

y situaciones de riesgo o de la vulneracion de la educacion sexual pueden estar



expuestos a diferentes circunstancias y en base a esto de manera responsable e
informada de manera tranquila, a la vez asumiendo responsabilidad afectiva con uno
mismo.

e En relacion al componente comportamental de la actitud hacia la sexualidad:

En relacion hay componente comportamental de la actitud hacia la sexualidad
podemos concluir que los estudiantes que no recibieron educacidn sexual presentan
una predisposicion comportamental positiva mayor a la del segundo grupo con un 60
% respecto a 55 % en comparacién a los que si recibieron educacién integral en
sexualidad por parte del CIES haciendo referencia de qué son mas conscientes en el
momento de tomar sus decisiones y asumir las responsabilidades y consecuencias de

sus actos.

e En relacion al objetivo general:

Se puede concluir en que los estudiantes que recibieron educacion sexual como
aquellos que no, presentan una actitud neutra; a nivel cognoscitivo presentan un nivel
de conocimiento medio, en relacidn al componente afectivo sentimientos de
indiferencia y a nivel comportamental presentan predisposicion comportamental
positiva, existiendo una minima diferencia en la segunda poblacion en donde podemos
resumir en que la poblacion que no recibié educacion integral en sexualidad presenta
a nivel cognoscitivo un nivel de conocimientos medio, en el componente afectivo
presentan sentimientos de indiferencia y a nivel comportamental presentan

predisposicion comportamental positiva hacia la sexualidad.
En relacion a la hipotesis planteada:

En relacion a la hipotesis “Los estudiantes que fueron formados por el
programa de Educacion Integral en Sexualidad del CIES en la ciudad de Tarija
presentan; un conocimiento alto, sentimientos de aceptacion y predisposicion
comportamental positiva hacia la sexualidad con relacion a los que no fueron
formados por el mismo, quienes presentan; un conocimiento bajo, sentimientos de

rechazo y predisposicion comportamental negativa.” Es refutada ya que el nivel



cognoscitivo es medio, similar al del segundo grupo, el nivel afectivo es de
sentimientos de aceptacion en ambos grupos y por Gltimo la predisposicién

comportamental hacia la actitud es positiva en misma relacion con el segundo grupo.

6.2. RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones dadas en el anteriormente, se exponen las siguientes

recomendaciones:
A futuros Investigadores

Tomar en cuenta diferentes variables extrafias que pueden entorpecer la precision
de la investigacion, sin embargo, también se debe tomar en cuenta que la aplicacion de un
instrumento de manera virtual y sin un control especifico puede generar que los
estudiantes tomen poca seriedad con el instrumento de recoleccion de datos, también es

importante el estudio de las caracteristicas socio demogréaficas de la poblacion de estudio.
A futuros practicantes

Es importante manejar una buena metodologia educativa, tanto en conocimiento
tedrico como actividades practicas que se puedan realizar en clase para dinamizar las
sesiones, cabe resaltar que el proceso de ensefianza aprendizaje de manera dindmica y
participativa mas productivo para asimilar, el grupo en la clase se sentira mas satisfecho
con las sesiones si es que el aprendizaje es mutuo. También para que la formacion en
educacion integral en sexualidad sea mas efectiva es necesario e importante tomar en
cuenta el contenido de la guia metodoldgica y adecuarlo a contextos sociales de la
poblacion beneficiaria, asi también tomar en cuenta las perspectivas y expresiones de la
sexualidad desde un enfoque de la religion y la cultura, porque estos forman parte de su

identidad y estan presentes en el contexto en el que se desenvuelven dia a dia.

Asi también es de vital importancia que la formacion sea inclusiva, que involucre

a personas de diferentes regiones, tanto del area urbana como del area rural, que sea



comunitaria e involucre a toda la comunidad, es decir padres de familia, profesoresy los
estudiantes.

Al Centro de Investigacion Educacion y Servicios (CIES)

Como institucion se requiere una actualizacion de la guia metodoldgica con
contenidos mas amplios y a la vez que las horas que presenta la Guia de educacién sexual
se puedan ampliar ya que la demanda de los estudiantes para bordar méas horas en la clase
hablando sobre sexualidad es notoria, también poder implementar el proceso de formacion
mas amplia a los padres de familia y profesores para que la formacion sea reforzada

continuamente entre las relaciones interpersonales que se mantiene.

Ampliar los convenios con unidades educativas paraqué mas estudiantes se puedan

beneficiar con el proceso de formacion en educacion sexual.

Mantener un mecanismo de evaluacion del impacto del programa a largo plazo y

si es necesario reforzar para préximos afos, ya que debe ser continuo.

A las Unidades Educativas

Desarrollar una buena comunicacion entre profesor y estudiantes, tomar la iniciativa de
incluir algunas sesiones de educacion sexual en materias como biologia, psicologia y en
toda las que se pueda impartir de manera transversal, para que el estudiante pueda
asimilar la educacion sexual como educacion para todo el proceso de su vida y
despejando diferentes dudas e inquietudes en el aula antes que recurrir a fuentes poco
confiables como los amigos y el internet.



