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INTRODUCCION

La educacion de la sexualidad es una responsabilidad de la sociedad en su conjunto, se inicia
desde el nacimiento dentro del grupo familiar y transcurre durante toda la vida en los sucesivos
vinculos que establecen las personas al interactuar con diferentes grupos, asi lo considera
Escardo, (1999). Hoy se aprecian importantes cambios de conductas, actitudes y valores en lo

referente a la sexualidad de los jovenes y adolescentes de distintos sexos

El grado de vulnerabilidad del adolescente y joven esta en funcidén de su historia anterior,
sumada a la susceptibilidad o fortalezas inducidas por los cambios de algunos factores sociales,
demogréaficos, el microambiente familiar, las politicas socioeconémicas, asi como el grado de
conocimiento que poseen sobre salud sexual y reproductiva. Autores como Motreuil G. (1998)
considera que la adolescencia y la juventud son momentos de la vida en el que las conductas de
riesgo son la mayor parte de las causas que originan lesiones, trastornos de salud, secuelas y en
oportunidades hasta la muerte en ambos sexos, por otra parte, es en esta etapa donde se van
definiendo la mayor parte de las practicas que determinan las opciones y estilos de vida en los
gue se sustentan la autoconstruccién de la salud.

Por eso es importante tener en cuenta la importancia 'y el vinculo que se da entre la afectividad,
sexualidad, y la reproduccién; siendo que son tres aspectos con diferente nombre, pero
estrechamente relacionados, debido a que uno preside al otro.

La afectividad es primordial desde las primeras etapas de formacién, y por lo general el proceso
de afectividad se da desde la gestacién de la madre, ya que es desde esta donde la madre le brinda

todos sus estados de emociones al bebe, de alli se van fortaleciendo y transmitiendo estos
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vinculos afectivos hasta la vida adulta, la cual se manifiesta en la interaccion con aquellos que lo
rodean; ya sean familiares, comparieros y las relaciones interpersonales que establece a diario.
Una parte fundamental en la afectividad son los estimulos y la mente, ya que a través del
estimulo producido, ello impulsa a sentir 0 a demostrar afecto a si mismo o hacia los demas.

Un aspecto importante también es la parte reproductiva, que en si viene siendo producto de lo
afectivo y sexual, ya que si se utiliza adecuadamente puede tener grandes repercusiones
favorables o desfavorables tanto en la mujer como en el hombre; entre los aspectos desfavorables

se encuentran las ITS, embarazos a temprana edad, y la baja autoestima.

Por lo anteriormente expuesto, se propone un trabajo de investigacion relacionado con la
formacion sexual, afectiva y reproductiva en jovenes universitarios pertenecientes al 1 y 2
semestre del programa de pedagogia infantil de la universidad de Pamplona y 1 semestre de la

sede Clcuta.

Se estructura por capitulos y subtitulos. En el primer capitulo se describe todo lo concerniente a
los aspectos importantes del proyecto, se plantea el problema en torno al desconocimiento que
puede existir por parte de jovenes universitarios en relacion al tema de la formacion sexual
afectiva y reproductiva. En este mismo capitulo se plantean la formulacion del problema y los
objetivos que sirvieron como guia y orientacion para el desarrollo del proyecto; en el segundo
capitulo se desarrolla el marco tedrico, se hace una descripcion de los componentes tedricos que
sirvieron como fundamento para el desarrollo de la investigacion, se tomaron aportes
psicologicos y pedagdgicos que describen conductas sexuales por parte de los jovenes. De igual
forma se presentan los antecedentes del estudio propuesto que aportaron conocimientos en

relacion a la tematica propuesta; el tercer capitulo plantea la metodologia y el tipo de estudio
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para el desarrollo de la misma, en este aspecto se utilizé el método cualitativo con disefio de
estudio descriptivo. El primero por cuanto se buscdé medir el conocimiento en relaciéon a la
formacion sexual, afectiva y reproductiva de estos jovenes universitarios a través de un
instrumento tipo encuesta. En segundo lugar, es descriptiva ya que se analizan aquellos aspectos

relacionados con el estudio y tema propuesto.

Asi mismo, las autoras del proyecto dedica el presente proyecto a los sefiores miembros del
jurado, a la tutora y directora de nuestro proyecto, a la Universidad de Pamplona por habernos

dados la oportunidad de cursar nuestros estudios en este claustro universitario.
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CAPITULO |
PROBLEMA

TITULO

ESTADO ACTUAL DE LA FORMACION AFECTIVA, SEXUAL Y REPRODUCTIVA
EN LOS ESTUDIANTES DE 1Y 2 SEMESTRE DEL PROGRAMA DE PEDAGOGIA

INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA Y CUCUTA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Una de las mayores preocupaciones que tienen los adultos respecto a la juventud se relaciona
con la forma como estan viviendo su sexualidad y los efectos de ésta sobre su salud sexual. La
familia, la escuela, el estado y la sociedad en general, esperan que los jovenes sean
“responsables” con su sexualidad. No solo lo esperan sino también lo exigen. Sin embargo, es
evidente la irresponsabilidad con la cual los adultos asumen sus funciones en la educacion sexual.
Es importante que desde la familia se implemente la educacion sexual, es de gran relevancia ya
que permite educar a los jovenes desde temprana edad. La sociedad en general, y en especial la
nuestra, deben velar por los principios que fortalezcan el desarrollo arménico e integral de la
sexualidad, de modo que se cuente en el futuro con un adulto maduro y responsable. En este
sentido desde la familia y la sociedad la educacién sexual debe ser un proceso permanente de
comprension y construccion colectiva de conocimientos, actitudes, comportamientos y valores
personales y de grupo comprometidos en la vivencia de la sexualidad. De igual forma, esta clase
de educacion se debe incentivar mas desde la vivencia de la comunidad educativa, en donde se

estdn presentando situaciones concretas como las relaciones sexuales anticipadas e
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indiscriminadas, embarazos precoces no deseados, abortos, faltas de identidad de género y en

general marcada baja auto-estima.

La sexualidad estd enraizada en la cultura y es desde ella que se teje una buena parte de
comportamiento sexual, con toda razén se acepta entonces que la cultura es el punto de partida
para el desarrollo de las buenas relaciones sociales, dado que el patrimonio cultural

influye en la creacion de patrones de comportamientos, que podria llegar a obstaculizar el
crecimiento personal, de esta forma la educacién sexual debe ser un proyecto pedagdgico y una
respuesta para satisfacer necesidades de la comunidad tales como: la falta de conocimiento sobre
el control de natalidad, capacidad de vencer mitos originados por la ignorancia y dignificar la
condicion del hombre sobre la mujer y del amor y en términos generales proveer las herramientas
para crear el proyecto de vida que le permita una convivencia armdnica a través del dialogo, la
participacion y el amor que aporten el bienestar tanto fisico como mental de la persona y la

sociedad.

Paraddjicamente la sociedad adulta pretende, a partir de una “educacion sexual irresponsable”,
que los jovenes y los adolescentes “vivan responsablemente la sexualidad”. Es facil para los
mayores sefialar la irresponsabilidad de la juventud, pero muy dificil para ellos sefialar y asumir

la propia irresponsabilidad.

Las relaciones sexuales en si mismas, aunque llaman la atencién y preocupan, generalmente

resultan absolutamente secundarias.
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Formulacion del problema:

¢Cual es el Estado actual de la formacion afectiva, sexual y reproductiva de los estudiantes de
1y 2 semestre del programa de pedagogia infantil de la Universidad de Pamplona y 1 semestre de

Cucuta?

OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir el estado actual de la formacion afectiva, sexual y reproductiva en los estudiantes de 1 y
2 semestre del programa de pedagogia infantil de la Universidad de Pamplona y 1 semestre de la

sede de Cucuta.

Obijetivos especificos:

Identificar los conocimientos, actitudes y practicas frente a la salud sexual y reproductiva en

estudiantes de 1 y 2 semestre del programa de pedagogia infantil de la universidad de Pamplona,

y primer semestre de la sede de Culcuta.

Jerarquizar la informacion obtenida sobre los conocimientos, actitudes y practicas con respecto

a las infecciones de trasmision sexual y los riesgos que presentan las relaciones sexuales sin la
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proteccion de vida en estudiantes de 1 y 2 semestre del programa de pedagogia infantil de la

universidad de Pamplona y 1 semestre de la sede de Cucuta.

Analizar el nivel de formacion que tienen los jovenes de 1y 2 semestre de pedagogia infantil de
la universidad de pamplona y 1 semestre de la sede de Cdcuta; en cuanto la claridad de

conceptos: afectividad, sexualidad y reproduccion o de planificacion familiar.

Implementar una cartilla metodoldgica para fortalecer a través de talleres la falta de conocimiento
y de responsabilidad que tienen los jovenes universitarios en cuanto a: métodos de prevencion,

ITS, y los mitos que se tienen acerca de la sexualidad como tal.
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JUSTIFICACION

A partir del presente trabajo de investigacion se busca apoyar, brindar, y concientizar a esas
personas de la relevancia que tiene orientar desde las primeras etapas de formacién a sus hijos
sobre todo lo relacionado con su desarrollo afectivo, sexual y reproductivo, para lograr una

adecuada formacién de las mismas, evitando consecuencias durante sus etapas de maduracion.

También con el siguiente trabajo de investigacion se requiere potenciar y cualificar los
conocimientos y habilidades de los agentes educativos para que de manera creativa vayan
paulatinamente empleando nuevas estrategias y herramientas pedagdgicas que favorezcan el
autocuidado del cuerpo y de la parte afectiva desde muy temprana edad.

Si se da una capacitacion al hogar, a las instituciones educativas, y a las entidades de educacion
superior va a hacer mas facil lograr un desarrollo integro a nivel mundial, ya que las personas van
incorporando la informacion y a su vez difundiéndola; lo cual generara mayor seguridad al

momento de los seres humanos utilizar herramientas para su autocuidado y el del otro.

En esta investigacion no se tratard solamente de dilucidar el conocimiento por parte de los
estudiantes, debido a que también se busca identificar, caracterizar y determinar conductas por
parte de estos frente a dichas actitudes, practicas afectivas, sexuales, o de control natal. Se
pretende con los resultados del estudio aportar informacion para que los docentes, de la
institucion objeto de estudio, enfaticen sus orientaciones a traves de proyectos transversales. Por
tal motivo, se ha planteado un estudio que permita analizar en forma concreta aspectos
relacionados con las infecciones de trasmision sexual, embarazos a temprana edad, y la

coherencia entre lo que se piensa, se siente y se hace, especialmente en jovenes estudiantes. De
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esta forma se puede decir que la investigacion centra su justificacion mediante tres aspectos: 1)
¢el porgué de la misma? Solo de esta forma se podra saber a ciencia cierta el conocimiento que
tienen los estudiantes en relacion a la afectividad, sexualidad y reproduccion; 2) ;como se
investigd? La investigacion se realiza desde un punto de vista descriptivo - cualitativo, se
investiga aspectos relacionados con la formacién afectiva, sexual y reproductiva en los
estudiantes de 1 y 2 semestre del programa de pedagogia infantil de la universidad de Pamplona,
de igual forma se aplica un instrumento donde permite acercarse a los sujetos de estudio. 3)
(para qué se investigard? para poder conocer todos los aspectos relacionados con el tema y

problematica planteada en relacion a la afectividad, y la salud sexual- reproductiva.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Titulo: Conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con las infecciones de transmision

sexual en estudiantes universitarios.

Autor(es): Liliana Arias Castillo, Martha Lucia VVasquez Truissi, Eliana Patricia Duefias, Lina

Maria Garcia, Elsa Lucia Tejada.

Lugar y afio de publicacién: Valle del Cauca, 2010.

Resumen: Se realizd un estudio descriptivo. La poblacion objeto estuvo representada por todos
los estudiantes de pregrado en el Campus San Fernando- Universidad del Valle en el segundo
semestre de 2008 (5033 estudiantes: 2937 de la Facultad de Administracion y 2096 de la Facultad
de Salud). El namero de muestra calculado fue de del 95 % y con una prevalencia del 50%.la
penetracion anal es la actividad que mayor placer sexual les produce en contraste con las mujeres
que sélo fue del 9 %; con relacién al sexo oral, el 82% de los hombres y el 80.3% de las mujeres.
El componente de (ITS) contemplé los temas de sintomas, conocimiento, formas de contagio,

percepcion del riesgo de padecerlas y a quién acudiria en caso de tener una ITS.

Autor(es): Tamayo Acevedo Lucia Stella, Marta Ibeth Lopez, Villegas A, Agudelo C4,

Arrubla, Mufioz Tamayo.

Lugar y afio de publicacion: Medellin, 2011.

Resumen: En la ciudad de Medellin se realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue “analizar la
prevalencia de infecciones de transmision sexual (ITS) y factores determinantes y de riesgo en
estudiantes de segundaria de instituciones educativas publicas de dos corregimientos de

Medellin”.  Materiales y métodos: Estudio de corte transversal, en 1286 estudiantes de los
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grados noveno, décimo y undécimo de nueve instituciones educativas que iniciaron relaciones
sexuales; realizada en 2009 y 2010. Se tamizd para ITS una muestra representativa de 606
estudiantes, se emple6 muestro multietapico. Se aplicdO una encuesta auto-diligenciada con
preguntas, entre otras, socio-demograficas, comportamiento sexual, consumo de alcohol, tabaco y
sustancias alucindgenas. Se hizo andlisis descriptivo, se aplico la prueba ji cuadrada (Wald) para
evaluar diferencias de proporciones y la regresion logistica para obtener razones de momios.
Resultados: El promedio de edad fue 16,1 afios, 53,4% hombres y 46,6% mujeres. 24,8%
provenian de familias en cabeza de la madre, incluida la dependencia economica; 18,2%

trabajaban.

Titulo: Conocimientos, actitudes y practicas acerca de infecciones de transmision sexual en

adolescentes del municipio de Caldas (Colombia).

Autor(es): Jaiberth Antonio Cardona Arias, Paulina Arboleda, Carmona Carolina Rosero

Ascuntar.

Lugar y afio de publicacién: Caldas, 2013.

Resumen: El objetivo del estudio fue analizar los conocimientos actitudes y practicas acerca de
las infecciones de transmision sexual en adolescentes escolarizados del municipio de Caldas
(Antioquia, Colombia), segin aspectos sociodemograficos. Materiales y métodos: Estudio
transversal en 567 adolescentes. Los datos se almacenaron y analizaron en SPSS 18.0 con base en
proporciones, medidas de resumen, intervalos de confianza para la diferencia de proporciones y
pruebas no paramétricas como chi-cuadrado, H de Kruskal Wallis y U de Mann Whitney. Como
resultados se logré analizar que el nivel de conocimientos fue insatisfactorio, mientras que las
actitudes y las practicas fueron satisfactorias; solo se hallaron diferencias significativas en los
conocimientos segun la residencia, siendo mayor en los habitantes de zonas urbanas, y el nivel
actitudes y practicas fue significativamente mayor en las mujeres. Como conclusion se logré
apreciar que nivel de conocimientos en este grupo fue deficiente respecto a los esfuerzos
realizados por las instituciones educativas y las secretarias de salud; no obstante, las actitudes

presentaron una cualificacion satisfactoria, lo que podria derivar en el logro de unas préacticas
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sexuales mas seguras. Con estos resultados se podrian mejorar los programas de educacion en

salud sexual y reproductiva.

Titulo: Determinantes de salud sexual e ITS en adolescentes rurales, escolarizados.

Titulo: Convocatoria a las familias a participar como corresponsables en la educacion integral

de nifios, nifias y adolescente.

Autor: Ministerio de Educaciéon Nacional:

Resumen: EI Ministerio de Educacion busca crear espacios para que los padres y madres de
familia tiendan a plantear sus propuestas y construir con la escuela la educacion que desean para
sus hijos e hijas y ser parte activa en esta formacion mediante las escuelas de padres. Es
importante recuperar este espacio en el cual cada vez se evidencia la necesidad de confirmar este
principio de corresponsabilidad en beneficio de los nifios, nifias y adolescentes. Por todas las
razones expuestas anteriormente. serd un compromiso de este Ministerio continuar promoviendo
la implementacion de proyectos pedagdgicos de educacion para la sexualidad en los
establecimientos educativos del pais, donde esperamos el decidido aporte y participacion de los
padres y madres de familia que como ustedes, comparten el compromiso de la educacién integral

se sus hijos e hijas.
Titulo: Educacion para la sexualidad: Modulol.
Autor: Ministerio de Educacion Nacional.
Resumen: El primer modulo denominado “La dimension de la sexualidad en la educacion de
nuestros nifios, nifias, adolescentes y jovenes", presenta los antecedentes en materia de proyectos

de educacion para la sexualidad en el pais y su evolucidn de acuerdo con los avances cientificos y

las normas constitucionales.
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Expone los principios conceptuales o ejes del Programa: ser humano, educacién, género,
ciudadania y sexualidad; para concluir con los conceptos pilares de una educaciéon para la
sexualidad y la construccion de ciudadania. Lo anterior, explicado desde el marco de
competencias basicas, en especial las cientificas y las ciudadanas, con las que comparte la

perspectiva de los derechos humanos.

A través de esta cartilla, la comunidad podra conocer a grandes rasgos por qué el Ministerio
define el proyecto desde la educacién sexual y construccién de ciudadania, al resolver preguntas
como ¢Qué significa educar para la sexualidad desde un enfoque de derechos? y dar a conocer los

derechos sexuales y reproductivos en Colombia.



Tabla 1 Antecedentes de la investigacion
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Titulo Autor(es) ciudad y Aspectos importantes Aporte
afio
Conocimientos, Liliana Arias | Placer sexual — ITS - conocimiento, | El estudio se relaciona en
actitudes y préacticas | Castillo, Martha | formas de contagio, percepcion del | forma directa con el
relacionadas con las | Lucia Vasquez | riesgo de padecerlas. propuesto en esta
infecciones de | Truissi, Eliana investigaciéon, ya que
transmision sexual en | Patricia Duefias, tiene que ver en cuanto a

estudiantes
universitarios.

Lina Maria Garcia,
Elsa Lucia Tejada.

las actitudes y practicas
relacionadas con las ITS.

Valle del cauca, Brinda aportes teoricos a
2010. la investigacién

propuesta.
Determinantes de | Tamayo  Acevedo | Prevalencia de infecciones de | Aporta a la presente
salud sexual e ITS en | Lucia Stella, Marta | transmision sexual (ITS) y factores | investigacion aspectos
adolescentes rurales, | Ibeth Lépez, | determinantes y de riesgo. importantes relacionados

escolarizados.

Villegas A, Agudelo
C4, Arrubla, Mufoz

con las ITS y el
conocimiento que tienen

Tamayo. Medellin, los jovenes del &rea rural
2011. escolarizada en relacion a
estas. Permite adquirir
conocimientos en relacion
alasITS.
Conocimientos, Jaiberth Antonio | Conocimientos actitudes y practicas | Aporta conocimientos y
actitudes y practicas | Cardona Arias, | acerca de las infecciones de | experiencias de un
acerca de infecciones | Paulina  Arboleda, | transmision sexual. Programas de | estudio  realizado en
de transmision | Carmona  Carolina | educacion en salud sexual vy | adolescentes, permite
sexual en | Rosero  Ascuntar, | reproductiva. identificar las principales
adolescentes del | Caldas, 2013. causas en cuanto a las ITS
municipio de Caldas y su contagio. De igual
forma brinda los
pardmetros a tener en
cuenta en una
investigacion como la
aqui planteada.
Convocatoria a las | Ministerio de | Proyectos pedagogicos de educacion | Sefiala las pautas y
familias a participar | Educacion Nacional | para la  sexualidad en los | pardmetros que se han de
como no registra afo. establecimientos educativos del pais. | tener en cuenta al
corresponsables en la momento  de  disefar
educacion integral de proyectos como  aqui
nifios, nifias y propuesto.

adolescente.

Educacion para la
sexualidad:
Modulol.

Ministerio de
Educacion Nacional,
al igual que el
anterior no registra
fecha.

Dimension de la sexualidad en la
educacion de nuestros nifios, nifas,
adolescentes y jovenes.

A través de esta cartilla,
la  comunidad podra
conocer a grandes rasgos
por qué el Ministerio
define el proyecto desde
la educacion sexual y

construccién de
ciudadania, al resolver
preguntas como ;Qué

significa educar para la
sexualidad  desde un
enfoque de derechos? y




26

dar a conocer
derechos  sexuales
reproductivos
Colombia.

los

y
en
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BASES TEORICAS

La investigacion, propuesta proporciona evidencia que demuestra la importancia de la educacion
sexual en la vida de los jovenes universitarios, especialmente de la Universidad de Pamplona,
para el ejercicio de una sexualidad libre, placentera y responsable. De igual forma tiene como
objetivo indagar a base de una serie de preguntas orientadas a determinar las conductas frente a la
salud sexual y reproductiva en estudiantes de 1 y 2 semestre del programa de pedagogia infantil
de la universidad de Pamplona. Para un correcto desarrollo del tema propuesto en la investigacion
se tienen en cuenta el concepto de sexualidad, por lo cual se consultaron teorias al respecto y que
permiten ilustrar a las investigadoras en cuanto a la importancia de la sexualidad y una correcta
formacion sexual y reproductiva. Asimismo, mediante las teorias consultadas se logra entender la

manera de trabajar la educacion sexual a nivel universitario.

DESARROLLO E INTERACTUAR DEL SER HUMANO DESDE TEMPRANA EDAD

El ser humano desde temprana edad da sefiales de afecto, empieza a interactuar con otros, esto es
lo que lo hace un ser en esencia social. Desde temprana edad inicia en los individuos una relacién
entre este y la sociedad, esto se produce desde el momento en que empieza a establecer relaciones
a través de los primeros contactos con sus padres, especialmente con la madre. Con respecto a
esto, Gonzélez, (1995) considera lo siguiente "Esta comunicacion con la madre se manifiesta
basicamente por canales sensoriales, a través del tono muscular de esta, la suavidad de sus
palabras, su temperamento, el ritmo de movimientos y muchos otro indicadores que expresan el

estado emocional materno..." (p. 125).
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Desde el primer afio de vida los procesos y cualidades psiquicas se van formando bajo la
influencia de las condiciones de vida, la ensefianza y la educacidn, son aspectos importantes e
indispensables en la vida del nifio “puesto que a partir de aqui empieza el desarrollo cognitivo
que lleva al ser humano a reaccionar favorable o desfavorablemente frente a las situaciones
estimulos del ambiente; es decir, frente a las exigencias o desafios de la vida” Canto, (1994). Al
respecto se puede decir que la habilidad afectiva viene a estar manifestado por el nifio al sentir
agrado o desagrado frente a una determinada situacion estimulo de exigencia o desafio que se le
presenta; segin Canova (1988) esto es lo que “constituye la base de la vida emotiva y es un
elemento preeminente de la personalidad humana”.

Segun con lo descrito, se reafirma que en virtud del desarrollo efectivo se determinan las
actividades conductuales o comportamentales; lo cual, indica una prediccion aceptable de estas
habilidades porque existe estrecha vinculacion y coherencia entre estas componentes que

conllevan a emitir una respuesta manifestada en un comportamiento. Segin Moles, (1994):

Toda reaccion observable de un sujeto, diferenciando estas en verbales,
musculares y glandulares la conducta manifestada por el escolar es tomada por su
propia decision; sin embargo, dicha decision puede depender de los factores
ambientales escolares que al ser reforzadas positivamente se consolidan en el
repertorio conductual del estudiante; de esta manera adquiere operativamente esta
habilidad conductual tan importante para lograr con éxito las metas y desafios que
se presentan dia a dia en su contexto.”. (p 20).

Desde esta perspectiva, se puede decir que la interaccion que tiene el nifio con su entorno sea
familiar o social se va desarrollando su comportamiento reflejado a través de su conducta; sin
embargo de acuerdo a la relacion que tenga este con su entorno y lo afectivo que sea la relacion
el nifio puede manifestar habilidades comportamentales con individuos que se comunican de

manera efectiva, adaptas a su contexto en el cual estan inmersos por sus comportamientos
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socialmente aceptados y de esta forma alcanzar sus objetivos personales y sociales, lo que lo
conlleva a formar una serie de habilidades psicosociales acertadas en su entorno familiar y
social. Autores como Bianco, (1991) las define de la siguiente forma: “manifestaciones
observables y mediales ante una situacién estimulo que aportan beneficios al sujeto,
contribuyendo a su adaptacion social y por lo tanto contribuyendo a mantener el equilibrio

psico-social .

Por tanto, la comunicacion efectiva indudablemente responde a las necesidades individuales y
grupales que conlleven una relacion mas afectiva y por ende un desarrollo apropiado en el nifio,
por consiguiente su intencionalidad mejora la comprension cognitiva para el alcance de las metas
0 exigencias, tal como lo resefia Habermas, (1989) al afirmar; “la comunicacion es un proceso
que busca la comprension, el entendimiento y el acuerdo con consecuencias sociales” (pag.
239).

Lo anterior, facilita las relaciones interpersonales y le permite al individuo como persona romper
con las dificultades, al ser capaz de dar y recibir; es lo que Fritzen, (1995), llama: “la superacion
del aislamiento vivencial y existencial” (pag. 7) se entiende, la habilidad conductual como la
capacidad para establecer relaciones interpersonales que faciliten encontrar soluciones a las
diferentes exigencias y desafios del diario vivir; como son entre otras, la convivencia grupal y

comunitario para poder realizarse plenamente en la vida.
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LA EDUCACION COMO FUNDAMENTO ESENCIAL DEL DESARROLLO
EFECTIVO DESDE EL APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO

Es importante tener en cuenta que la educacion guarda una relacion amplia e importante con la
vida es un principio universal de la pedagogia, no se puede concebir un sistema educativo alejado
del contexto en que se desarrolla el sujeto como ser social, ajeno a los fendmenos reales que
acontecen a su alrededor. Castellanos, (2000) considera de vital importancia el desarrollo de la
persona el aprendizaje significativo, como aquel que potencia el establecimiento de relacione. El
hecho de que el aprendizaje sea significativo tiene mayores posibilidades de formar parte del

sistema de convicciones del sujeto.

Es importante tener en cuenta que, en la educacion de los nifios tiene vital relevancia lo vivencial.

“La esencia del proceso del aprendizaje significativo reside en que unas ideas expresadas
simbolicamente son relacionadas de modo no arbitrario y sustancial (no al pie de la letra) con lo
que el estudiante ya sabe ” (Ausubel, Joseph & Helen, 1995 p. 70). El aprendizaje significativo
ocurre a través de una interaccion de la nueva informacion con las ideas pertinentes que existen
en la estructura cognoscitiva. En este mismo orden de ideas Ausubel, (2002) considera que son
importantes en conjunto los fenémenos del aprendizaje y la retencion de caracter significativo
“porque ayuda a explicar la adquisicion, la retencion y el olvido de ideas prendidas de una
manera significativa y también la manera en que se organiza el conocimiento en la estructura

cognitiva”.
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Los parrafos anteriores permite analizar que la asimilacion del conocimiento no termina cuando
se produce el aprendizaje significativo sino que es una continuacion de “fase temporal posterior”
que puede suponer mas aprendizaje y/o mas retencion o diversos grados de retencion o
almacenamiento de la informacidn intacta, o la pérdida eventual de la capacidad de recuperacion
de las ideas subordinadas asimiladas. Por tal motivo es importante conservar la autonomia e
independencia del alumno, que moldean una visién critica de la realidad, para que la misma no
"abuse” de ellos. Por eso respeto su modalidad propia de abordaje del conocimiento, sabiendo
que cada uno de ellos tiene un potencial particular, una forma diferente de comprender el mundo
que los rodea, no solo desde su entorno socio- cultural, sino de aquello que traen con sus
inscripciones genéticas, que son facilitadoras del uso de las inteligencias, no solo valorando las
occidentalmente reconocidas como lo es la inteligencia l6gico-matematica y linguistica, sino

también las cinético-corporales por ejemplo.

Es importante la necesidad de formar sujetos activos y protagonista de sus propios aprendizajes,

por eso debemos ser activos y participativos de sus procesos.

JUVENTUD Y SEXUALIDAD: UNA PERSPECTIVA VISTA DESDE DIVERSAS
CORRIENTES PSICOLOGICAS

Se puede decir que la adolescencia en una etapa importante e imprescindible en la vida del ser
humano. Es fundamento indispensable dentro de la estructura socio-familiar, siendo este periodo
una transicion entre la infancia y la adultez. Autores como Dolto, (2004), consideran que la
infancia se prolonga hasta los 14 afios y situa la adolescencia entre los 14 y los 18 afios como una
simple transicion hacia la edad adulta. Sin embargo, las corrientes positivistas o socioldgicas no

ven la adolescencia como tal sino méas bien como la juventud propiamente dicha, tal es el caso de
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Allebeck & Rosenmayr, (1979) quienes definen de la siguiente forma juventud: “es un concepto
dificil de manejar porque se presenta en la sociedad con tanta diversidad, que cuesta trabajo
reconocer que haya algun tipo de relacion o identidad entre los distintos sectores de jovenes. Por
ejemplo, entre un «chavo banda» y un joven de clase alta, o entre un joven campesino y un joven
obrero. Todo esto porque, a primera vista, destacan las diferencias de clase por sobre las
identidades de la categoria de juventud” (p. 8). En pocas palabras, los socidlogos, a diferencia de
las corrientes psicoanalistas, consideran que una persona no entra a la adolescencia solo cuando
ha cumplido los 14 afios, porgque existen comportamientos caracteristicos del ser que se pueden

presentar en edades mas prontas o tardias.

En este mismo orden de ideas, Dolo, (2004) corrobora esta teoria porque propone que en vez de
ubicar la adolescencia en una piramide de edades, es mas efectivo buscar un consentimiento, es
decir, caracteristicas comunes de lo que implica la adolescencia. De igual manera, ser
adolescente implica el desarrollo de varias fases, todas enmarcadas en un ambiente de debilidad e
indecision. La iniciacion de la sexualidad a traves de la masturbacion, los constantes sintomas de
depresion mezclados con las primeras revelaciones de ideas propias y toma de decisiones, entre

otros.

Desde el punto de vista del psicoanalisis la adolescencia es estudiada desde la concepcion
planteada por Freud, (1905) el cual consideraba la etapa de la maduracion humana como el
principio fundamental de la adolescencia. A su vez consideraba esta estimulo de los impulsos
sexuales, la cual se orienta por canales aprobados socialmente: relaciones heterosexuales con

personas por fuera del rol familiar.
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Freud S., (1905) plantea lo siguiente:

... la adolescencia se corresponde con la etapa genital, que se extiende de los 12 a los 15 afios
aproximadamente, periodo en que tras una etapa de latencia en la edad escolar, durante la cual la
sexualidad dejo de ejercer sus presiones momentaneamente, se renueva la lucha entre el ello y el
yo, ya que los cambios bioldgicos, reducidos en este caso fundamentalmente a la maduracion
sexual, vuelven a poner en el centro de atencién del individuo su sexualidad. La periodizacion del
desarrollo propuesta por este autor culmina en esta etapa, por lo que no se caracteriza la
juventud... (p. 3).

El estudio psicoanalitico de la adolescencia comenzo, en 1905 con los estudios del psicoanalista
Freud Sigmund, desde aquel entonces se le conoce como la etapa de la pubertad. “Es descripta
entonces como la época en que se producen los cambios que dan forma definitiva a la vida sexual
infantil; se mencionaron como sus acontecimientos principales la subordinacién de las zonas
erogenas al nivel genital, el establecimiento de nuevos objetivos sexuales, diferentes en varones y
mujeres, y el encuentro con nuevos objetos sexuales fuera de la familia” (Freud A., 1992 p. 165).
La misma autora plantea lo siguiente “un mismo individuo pasa por las fases del desarrollo en
distintos niveles en la infancia y en la adolescencia, respectivamente, pero la manera muy similar
en ambos periodos”. De acuerdo a la precitada autora la etapa de transicion entre la nifiez y la
condicién de adulto denota el periodo de la pubertad hasta la madurez. Es importante tener en
cuenta que esto suele empezar en torno a la edad de catorce afios en los nifios y de doce afios en
las nifias. No se puede desconocer que estos son periodos importantes para los individuos dentro

de su fonacion socio-cultural y familiar, permitiéndole desarrollar aspectos fisicos de su cuerpo y

cambios dentro de su razonamiento sexual y conductual.

Al respecto de la relacion del adolescente con su cuerpo, la autora Freud A., (1992) considera:
“En tanto que, en el caso de los trastornos de esta naturaleza padecidos en la infancia, por lo

general se observan alteraciones en una u otra area de la personalidad del nifio, en la
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adolescencia se verifican cambios en todas las esferas. Basicamente se trata de cambios fisicos,
en relacion con el tamafio, fortaleza y aspecto de la persona. Se producen también cambios

endocrinologicos, que revolucionaran por completo su vida sexual “(p. 189).

Se puede decir que el inicio de la adolescencia se relaciona con los cambios fisicos estatura y
rasgos. En este momento inicia la actividad de la hipdfisis, es decir empieza el periodo de la
secrecion interna del organismo que esta en la base del craneo que se encarga de controlar la
actividad de otras glandulas y de regular determinadas funciones del cuerpo, como el desarrollo o
la actividad sexual, y es en este punto donde el adolescente empieza a notar sus cambios fisicos

en el area genital y a sentir deseos y atraccién hacia el sexo opuesto o por los de sus mismo sexo.

Freud A., (1992), en su obra “Psicoandlisis del desarrollo del nifio y del adolescente” analizan la
adolescencia desde el punto de vista psicoanalista teniendo en cuenta la sexualidad desde
temprana edad infantil, de acuerdo a la autora, esta, ha estado marcada por el lazo parental y
maternal, y méas adelante, por lo que Freud Sigmund denomino el complejo de Edipo, es decir
despierta emociones y sentimientos caracterizados por la presencia simultanea y ambivalente de
deseos amorosos y hostiles hacia los progenitores. En palabras de las precitadas lo denominan “el
nacleo organizador del psiquismo, la vivencia de la complementariedad de los sexos en la
pubertad constituye un nuevo organizador que adquiere un enorme peso en la trayectoria hacia la

identidad sexual definitiva” (p. 24).

Segun la autora Freud A., (1992) esto tiene relacion con el adolescente el cual se encuentra en

una lucha emocional:
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Su libido esta a punto de desligarse de los padres para caracterizar nuevos objetos.

Son inevitables el duelo por los objetos del pasado y los amorios, afortunados o

desafortunados, con adultos ajenos al medio familiar o con otros adolescentes del

sexo opuesto o del mismo sexo; también es inevitable un cierto retraimiento

narcisita para llenar los periodos en que ningun objeto externo esta caracterizado.

(p. 171).
La etapa adolescente es conflictiva para el individuo como tal, pues aqui donde se desprenden
una serie de factores tanto psicolégicos como sociales que influyen en su diario vivir a tal
extremo que se vuelven rebeldes, extrovertidos e incluso entran en conflicto consigo mismo. “La
mayoria de los casos no es posible predecir las manifestaciones del adolescente porque éstas
dependen casi por completo de relaciones cuantitativas; es decir, de la intensidad y lo repentino

del incremento instintivo, al que corresponde un incremento de la ansiedad que es responsable del

resto del trastorno” (Freud A., 1992 p. 173).

Para la psicoanalista, se supone que un equilibrio armonioso entre el ello, el yo y el superyo es
posible y lo demuestran la mayoria de los adolescentes normales. De manera que los factores que
influyen en los conflictos de la adolescencia son: las fuerzas de los impulsos instintivos que estan
determinados por procesos organicos; la capacidad del yo para superar esas fuerzas o ceder ante
ellas, dependiendo esta disyuntiva del caracter y del Superyo; y la eficacia de los mecanismos de
defensa del yo. En este sentido para la autora la adolescencia, la considera como la segunda
edicion de la infancia por que en ambos periodos “un ello relativamente fuerte confronta a un yo

relativamente débil”.

En este mismo orden de ideas, y de acuerdo a Freud A., (1992) la etapa adolescente esta
constituida por una interrupcion del crecimiento impertubado, semejante a otras perturbaciones

emocionales y desequilibradas. “Las manifestaciones adolescentes son similares a la formacion
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de sintomas de tipo neurotico, psicotico o asocial y se confunden con estados fronterizos y con
las normas iniciales, frustradas o completas de casi todas las enfermedades mentales, hasta

hacerse practicamente indistinguibles de éstas” (p. 176).

El padre del psicoanalisis Freud., (1905) plantea lo siguiente:

...La adolescencia se corresponde con la etapa genital, que se extiende de los 12 a

los 15 afios aproximadamente, periodo en que tras una etapa de latencia en la

edad escolar, durante la cual la sexualidad dejo de ejercer sus presiones

momentaneamente, se renueva la lucha entre el ello y el yo, ya que los cambios

bioldgicos, reducidos en este caso fundamentalmente a la maduracion sexual,

vuelven a poner en el centro de atencion del individuo su sexualidad. La

Periodizacién del desarrollo propuesta por este autor culmina en esta etapa, por lo

que no se caracteriza la juventud (p. 112).
En sintesis general, se puede decir que la adolescencia analizada desde el punto de vista del
psicoanalisis esta caracterizada por tres ideas fundamentales: 1) la adolescencia es considerada
como un periodo en el que existe una acentuada vulnerabilidad de la personalidad, debida
primordialmente a la fuerza de las pulsiones que surgen durante la pubertad. 1) Se concede
importancia a la probabilidad de comportamiento mal adaptado, procedente de la inadecuacion de
las defensas psicolégicas para enfrentarse con conflictos y las tensiones internas. Los ejemplos de
tal comportamiento incluyen fluctuaciones, depresion e inconformismo. 3) Se concede especial

importancia al proceso de desvinculacion, ya que es percibido como una necesidad, si es que han

de establecerse relaciones sexuales y emocionales maduras fuera del hogar.

En si, se puede decir que el psicoanalisis analiza la adolescencia a niveles profundos, teniendo en
cuenta los sistemas de significado compartidos de forma inconsciente por parte de los
adolescentes: ideologias, normas familiares y sociales, asi como la interaccion con individuos de

género opuesto e incluso con los de su mismo género.
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Se puede concluir, de acuerdo a los psicoanalistas citados anteriormente, que la adolescencia se
vive a través de conflictos dados de las experiencias que va adquiriendo en su diario vivir y
permiten reestructuran la identidad en multiples aspectos que poco a poco van formando la vida

adulta de los adolescentes.

POSTURA DEL PSICOANALISIS FRENTE AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Es importante antes describir el embarazo en adolescentes desde una postura psicoanalista,

analizar el desarrollo sexual en los adolescentes desde un punto de vista de Ana Freud.

Para Freud A., (1992) el desarrollo de las funciones sexuales tiene una influencia psicoldgica
directa en la personalidad y provoca un desequilibrio psiquico, produciendo en los adolescentes
conflictos internos e incluso a un embarazo prematuro. La autora sostiene que en el comienzo de
la pubertad aparece un segundo complejo de Edipo que provoca el mismo miedo a la castracion

en los varones y envidia del pene en las mujeres, que en el primero.

En este periodo los impulsos edipicos se pueden llegar a fantasear y la ansiedad del superyo
acciona los mecanismos de defensa del yo que son la represion, la negacion y el desplazamiento,
que vuelven los impulsos libidinales contra si mismo, provocando temores, ansiedad y sintomas

neuréticos.

Freud A. (1992) llego a considerar los afios adolescentes como mas importantes para la relacion
del caracter, haciendo mas hincapié en este aspecto del que establecia su padre. Los cambios

glandulares que producen los cambios fisioldgicos también afectan el funcionamiento
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psicoldgico. La libido, energia basica que abastece el impulso sexual, vuelve a despertarse y
amenaza el equilibrio id-ego, mantenido durante los afios de latencia. Los conflictos resultantes
causan ansiedad, asi como posibles temores y sintomas neurdticos, que ponen de manifiesto
defensas de represion, negacion y desplazamiento. Para evitar ser abrumados por impulsos
instituidos, los adolescentes emplean mecanismos de defensa del ego, tales como
intelectualizacion (transformacion de sus preceptos en pensamiento abstracto) y ascetismo

(autonegacion).

De acuerdo a la autora, esta condicion conduce a comportamientos que van de las gratificaciones
sexuales pre genitales perversas y el comportamiento agresivo y hasta criminal, en el caso de
triunfar el ello, a los rasgos de ascetismo e intelectualizacion y la acentuacion de sintomas
neuréticos e inhibiciones cuando el éxito es del yo. El ascetismo es debido a la desconfianza del
adolescente contra los deseos instintivos que trasciende la sexualidad y llega a la comida, el
suefio y la vestimenta. Asi como el aumento de intereses intelectuales y la preferencia por

intereses abstractos en lugar de concretos.

El embarazo en adolescentes desde el planteamiento psicoanalitico es estudiado y analizado
desde los trastornos psicologicos, entre ellos dificultades al aceptar la realidad que se esta
viviendo. Langer, (1972) revela que “estos trastornos provienen de conflictos psicolégicos y de
identificaciones con otras mujeres ya trastornadas en su feminidad” esto quiere decir, que
efectivamente el embarazo ocurre casi sin dificultad a menos que un agente externo altere el

equilibrio.
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Una vez analizada la postura de Ana Freud en el desarrollo sexual de los adolescentes, es
importante citar autores que aunque no sean los principales representantes del psicoanalisis, son
psicoanalisitas que plantean posturas del embarazo de adolescentes.

En este orden de ideas, es importante citar en primer lugar a Langer, (1972) quien planteaba lo
siguiente “las mujeres criadas en un en ambiente estresante y por madres que describian la
experiencia del parto como muy angustiosa y llena de dolor, solian tener partos dificiles, mientras
que pudo comprobar en mujeres que daban a luz con facilidad el haberse educado en un ambiente
de enfoque opuesto”. En este aspecto se puede decir que por simple logica que adolescentes
embarazadas bajo condiciones de equilibrio (tranquilidad), el comportamiento y los
padecimientos frente alguna situacion les facilita su actual estado fisico y psicolégico. De
acuerdo a la precitada autora todos estos hechos han sido observados desde varias areas de la
psicologia, especialmente desde el psicoanalisis. Inconscientemente, el feto también se
acomodara mejor en ambientes menos hostiles.

No obstante, los trastornos del embarazo en su mayoria proceden de fuentes psicoldgicas, de
hecho, Langer (1972) describe estos trastornos como un “rechazo al nifio, a menudo por
circunstancias economicas adversas, sociales, por desamor al marido, etc.”. Pareciera que los
factores psicologicos hicieran efecto indirectamente en el estado de embarazo, sin embargo, son
muchas las investigaciones que confirman esta teoria. Estos mismos factores psicosociales estan
provocando deliberadamente el aumento de embarazos en adolescentes; los tabus alrededor de la
sexualidad como conducta peligrosa, la tendencia de las sociedades de separar a temprana edad a
los nifios por su sexo, y en una imagen paralela, se maneja una sociedad permisiva que tolera

ampliamente la sexualidad entre adolescentes, etc.
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Desde la perspectiva del psicoandlisis se puede decir que el embarazo en la adolescente
comprende profundos cambios psicoldgicos. Las consecuencias son variadas y dependeran de la
historia personal, del contexto familiar y social y del momento de la adolescencia por las cuales
se esté atravesando. En pocas palabras el problema que maés afronta las futuras madres
adolescentes son los Ilamados trastornos mentales.

Desde el momento del embarazo, la mujer se ven expuesta a una serie de movimientos en su
estructura psiquica, los cuales dependeran en parte de las experiencias vividas en la infancia.
Segun Helen, (1960) psicoanalista especialista en psicologia de la mujer, en las adolescentes
embarazadas existe una doble identificacion, ya que se identificara con el feto y al mismo tiempo
el feto inconscientemente representarad su propia madre, especialmente el siper yo materno. Para
esta autora la relacion ambivalente con la madre es revivida con su futuro hijo. Por lo cual se
revivira la relacion que mantenia con su madre. De igual forma se reeditara la conflictiva edifica,
por el rompimiento de la diada madre e hijo al momento del nacimiento.

Se puede decir, que la adolescente embarazada tiene una serie de conflictos mentales, en la
mayoria de los casos, debido a que se ve obligada a desertar del sistema escolar para cuidar a su
hijo, se siente frustrada al no poder culminar sus estudios, y lo que mas les perjudica es saber que
en el futuro no puedan optar por un trabajo digno que posibilite mayores y mejores condiciones
de satisfaccion en cuanto a sus necesidades basicas, ademas esta condicion se ve agravada por el
hecho de que generalmente, el padre del nifio también es un adolescente con bajo nivel de
escolaridad, que frente a estas circunstancias abandona a la madre cuando toma conocimiento del
embarazo.

Al respecto y acorde con lo descrito anteriormente Gonzéalez, (2001), psicoanalista
contemporaneo, describe en su obra, Psicopatologia de la adolescencia, “que en la mayoria de los

casos se encuentra la presencia de una regresion en forma de identificacion primaria con la
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figura de la madre, que si bien provee a la adolescente un sentido de identidad, también llega a
ocurrir a expensas de la autonomia y la individuacion” (p. 34), de acuerdo al autor cuando se
asume esta nueva responsabilidad, la madre debera prepararse psicoldégicamente para poder salir

adelante y aceptar su destino como madre que la marcara a ella y a su hijo para toda la vida.

En sintesis general, y de acuerdo a la postura psicoanalista frente al embarazo en la adolescencia,
este tiene una gran repercusion psiquica sobre la madre y de su futuro hijo, y a medida que ocurre
a edades mas tempranas éstas se hacen mas evidentes. En este aspecto cabe citar a Freud S.,
(1905) quien describe los siguiente: “...las primeras impresiones sexuales en el desarrollo marcan
la vida de los individuos como personas en su etapa evolutiva tanto fisica como mentalmente
desde un punto de vista sexual” (p. 234). Es decir que el inicio de la actividad sexual a temprana
edad por parte de los adolescentes los puede conllevar a embarazos no deseados por falta de
experiencia no solo en el acto sexual si no en cuanto a conocimientos de métodos de
planificacion anticonceptiva; esto debido a la falta de conocimientos e informacion, la separacion
que hay entre la madurez psicologica y sexual que tiende a adelantarse y constituyen factores de
riesgos en la salud mental de las adolescentes embarazadas. En este sentido se puede decir, que
para el psicoanalisis no solo la mirada de la madre adolescente hacia su hijo es de suma
importancia en el vinculo sino también lo es el apoyo que se le pueda dar desde el punto de vista
psicoanalista, rescatando la singularidad, devolviendo la palabra y esto es posible desde lo
interdisciplinario, trabajando en “equipo” que permita el decir del otro, que tome al sujeto como
una unidad y no como algo que puede ser fragmentado para su estudio.

Es importante analizar que la adolescencia por ser un periodo critico sometido a constantes
cambios en el desarrollo psiquico del adolescente, asi como también en el marco familiar en el

que éste se desenvuelva, se considera como un periodo de riesgos en el cual pueden darse las
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bases para la aparicion de alteraciones en la personalidad, especialmente en cuanto a lo
relacionado con su sexualidad y el deseo sexual, entre otros.
Por otro lado, la psicoanalista Kait, (2015) declara que:

La adolescente cree que haciéndose madre asegura su identificacion futura como

mujer. Pero es una ficcién. Una nena de 14 afios que tiene un hijo es una nena de

14 afios que tiene un hijo. No la hace mas madura ser mama, al contrario, suelen

ser actos de inmadurez. Pero al mismo tiempo no es necesario tener 14 afios para

ser madre adolescente, también una de 25 o 38 puede tener un embarazo

adolescente. (p. 34).
Esto nos indica que en la etapa adolescente de una mujer expuesta a una maternidad prematura y
posterior aborto, no se produce una aceleracion de su madurez mental, todo lo contrario, los
actores de inmadurez seran el vivo reflejo de su condicion adolescente. Pero no solo eso, Kait,

(2015) rechaza la tendencia de enmarcar el estado de adolescencia en edades especificas, las

etapas del hombre siempre seran definidas por su comportamiento méas que por su edad.

Allidiere, (2012) declara que existen algunos casos documentados en los que algunas mujeres que

se embarazan con el Unico propdsito de abortar como se describe a continuacion:

Durante cada embarazo se renuevan mecanismos psiquicos propios de la
mania (exaltacion del animo, euforia, hiperactividad, omnipotencia); y, con
cada aborto, y luego de un breve lapso de sentimientos de ‘triunfo’ sobre el
feto eliminado, surgen mecanismos psiquicos propios de la depresion
(inhibicién del éanimo, tristeza u enojo, aislamiento social, auto
desvalorizacion). (p. 28)

La problematica descrita en el parrafo anterior permite analizar las consecuencias que conllevan a
las madres adolescentes embarazadas al aborto. En si, se puede decir que el ser humano tiende
hacia una busqueda constante de placer que es insaciable, porque cuando se tiene se pierde y esto

es lo que mueve el motor del psiquismo; algunas mujeres abortan para evitar el dolor de no poder
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sostener un hijo y obtener el placer de tener una familia a la cual le puede proporcionar lo que
necesita, pero cuando obtiene ese placer busca algo méas grande que puede ser tener todos esos
lujos para su familia. La negacion de aceptar el aborto es también la reduccion de la mujer a su
capacidad reproductiva, negandole su historia, sus deseos, su vida, sus derechos.

Lo anterior se puede fundamentar en lo planteado por Mufioz, (2006) “Muchas mujeres que
enfrentan un embarazo no deseado se enfrentan a una mezcla de emociones. A pesar de que la
situacion de cada mujer es Unica, muchas mujeres comparten sentimientos similares en relacion
con sus embarazos” (p. 115). De acuerdo al precitado autor, es posible que la adolescente en
estado de embarazo llegue a sentirse asustada y confusa al mismo tiempo, y va entrar en una
confrontacién consigo mismo sino esta segura sobre qué decision tomar con respecto a su

embarazo.

¢QUE PODEMOS ENTENDER POR SEXUALIDAD?

Desde las ultimas décadas se impone cada vez mas un enfoque de la sexualidad humana entre los
especialistas de este campo. La sexualidad es comprendida como una expresion vital de la
personalidad, como una de sus dimensiones, como una parte indivisible del ser humano o un
elemento constitutivo de su propia naturaleza.

Sin embargo, a pesar de declarar esto, son pocos los que han logrado ofrecer una explicacion
tedrica coherente acerca de como integrar la sexualidad en la estructura compleja de la
personalidad y cdmo ésta participa en su funcionamiento. Se limitan a exponer que la sexualidad

es una expresion de la individualidad de la personalidad que mediatiza a todo el ser humano.
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Entre los autores que han logrado conformar una propuesta teorica explicativa de este complejo
problema, se encuentran algunos investigadores cubanos, que desde posiciones de partida de la
escuela historico cultural han abordado el tema; entre ellos/as podemos citar a: Castellanos,
Gonzaélez, (1996) “aunque estas concepciones explican la sexualidad en su compleja integracion
con la personalidad, consideramos necesario integrar estas posiciones tedricas a fin de tener una
vision mas dinamica de la sexualidad, concebirla como una configuracion psicoldgica de la
personalidad”.

El hecho de asumir la sexualidad como configuracion subjetiva de la personalidad lleva a
plantearse que en cada etapa del desarrollo personal se van a establecer relaciones peculiares
entre sexualidad y personalidad. Esto fundamenta la afirmacion de que no puede ser entendida la
sexualidad en las diferentes etapas de la vida sin analizar el desarrollo de las caracteristicas en
esta etapa; “de hecho, la sexualidad no tiene el mismo sentido para el sujeto a lo largo de todo su
desarrollo como personalidad” (Gonzéalez, 1995).

Se reconoce en este enfoque sobre la sexualidad su naturaleza subjetiva y social, ademas del
importante papel que juega la afectividad, tanto por su intensidad como por su profunda
significacion.

Analizar la sexualidad desde esta Optica impone una reconceptualizacion de la misma, por tanto
se define como una configuracion psicolégica de la personalidad, la cual se conforma y desarrolla
a partir de la interaccion sistémica de premisas bioldgicas y sociales que en ella intervienen,
expresando de forma personalizada las vivencias afectivas, las actitudes, los conocimientos y
modos de actuacion que el individuo interioriza activamente a partir de la cultura de la sexualidad

construida en el contexto sociohistorico en el que vive y se desarrolla.
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Se entiende como cultura de la sexualidad a todo el legado que se ha ido construyendo de
generacion en generacion acerca de los modos de actuacién de uno u otro sexo, los valores, los
conocimientos, concepciones y visiones que se interiorizan a partir de la interaccion de los
individuos entre si como seres sexuados y con el contexto socioecondémico en el que viven y se
desarrollan.

Las configuraciones psicoldgicas se constituyen como expresion de una logica donde lo interno y
lo externo se integran y dan lugar a un nuevo proceso; lo interno se externaliza permanentemente
y viceversa, tomando una vital importancia el sentido psicoldgico de su sistema de relaciones. La
dindmica se expresa en la interaccion constante entre lo intrasubjetivo y lo intersubjetivo.

Por esto se puede afirmar que la sexualidad se va configurando a partir de la interaccion del
sujeto con otras personas, que actlan como mediadores entre el individuo y la cultura de la
sexualidad. Es asi como la conducta, los valores, los sentimientos con relacion a la sexualidad
que se han ido acumulando de generacion en generacién en lo que llamamos cultura de la
sexualidad, van desde lo social, externo e intersubjetivo hacia lo interno individual e
intrasubjetivo.

En la configuracién psicoldgica de la sexualidad sus componentes psicoldgicos, identidad de
género, rol de género y orientacion sexoerdtica, interactian constantemente entre si y con otros
elementos y estados dinamicos relacionados con la vida del ser humano, matizando las funciones
de la sexualidad (reproduccion, placer erético y comunicacién) que se van a expresar en cada una
de sus dimensiones en funcion del sentido psicologico que estos elementos tengan para el sujeto.
De la misma forma, a partir del sistema de relaciones del sujeto, estos componentes se implican

en configuraciones diferentes, de ahi el caracter dinamico de la configuracion de la sexualidad.
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Por ello se puede afirmar que la sexualidad es vivida y experimentada en cada sujeto a partir de
su yo intimo, de su forma de sentir, de su dptica de vivir; de ahi su diversidad. No por esto deja
de trascender hacia una interaccion donde, mediatizada por la cultura de la sexualidad y sin
olvidar los limites individuales, se produce el encuentro con el otro en una relacion abierta de
comunicacion posibilitadora del crecimiento de ambos, lo que influye al mismo tiempo en el
desarrollo de la sociedad.

Esta concepcion de la sexualidad permite analizar con mayor claridad el papel mediador del
adulto y de los otros nifios y nifias en el proceso educativo, a partir del sentido subjetivo que
adquiere para el educando la comunicacion, la interactividad y las condiciones en que estas se
desarrollan; se resalta el papel del ser humano en la construccion de su sexualidad, y se expresa la

unidad de lo afectivo y lo cognitivo en el proceso educativo de la sexualidad.

Tabla 2 Cuadro comparativo por edades: caracterizacion afectiva

Edades Caracterizacion Consecuencias

En esta edad se inicia la
bipedestacién (se ponen de pie).
También se inicia la deambulacién
(andan). Primero con ayuda y
1 a2 afos Bipedestacion luego sin ella. Manipula los objetos
mas grandes. - Sobre los 15 meses
beben de una taza. Sobre los 16
meses suelen caminar solos. A los
18 meses algunos ya corren. Y a
los 24 meses suben y bajan
escaleras.

se puede decir que los nifios de
esta edad se encuentran en la
"etapa falica” de Freud, cuyo
placer y conflicto esta relacionado
con los dérganos genitales.

Objeto libidinal
3 a4 afos La relacion de los nifios con los
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genitales tiene que ver con el
placer y con su significado para
distinguir los sexos. Los nifios a
los 3 afios se miran, tocan y
buscan, son tremendamente
curiosos. Los nifios fantasean y
buscan explicar fantasiosamente
aspectos de la realidad.

3 a4 afos

Desarrollo socio afectivo

Proporcionar un espacio seguro a
nivel fisico y relacional. Facilitar
experiencias que permitan al nifio
explorar los objetos con los
distintos sentidos. Dividir los
aprendizajes en pequefios pasos e
ir reforzando el aprendizaje de
cada uno de ellos. Ser pacientes (a
veces los que se frustran son los
padres).

El pensamiento es egocentrico: el
nifilo no conoce otras perspectivas
distintas a la suya y cree que todo
el mundo percibe, siente y piensa
de la misma manera que él.

El juego es simbdlico (juega con
objetos “como si” fueran..... )y
solitario (juegan solos, sin gran
esfuerzo de relacionarse con otros).
Le gusta observar al adulto, al que
imita constantemente. la
descripcion de si mismo se basa
fundamentalmente en el aspecto
fisico (tengo el pelo largo) y
actividades que realizan (juego a la
pelota). Conoce las diferencias
sexuales. Presenta dificultades para
compartir

De 5 a 6 aflos

Desarrollo de la identidad

Avisa cuando tiene ganas de hacer
pipi o caca durante el dia. Necesita
poca ayuda para lavarse las manos
y cara. Con ayuda del adulto se
lava los dientes. Se desnuda con
poca ayuda del adulto.

Disfruta jugando con el cuerpo y
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sus posibilidades (trepar, saltar,
reptar, ...). Ha definido su
lateralidad: (usa permanentemente
su mano Yy pie mas habil).
Comienza a utilizar los términos
derechos e izquierdos referidos a
objetos y personas. Se desarrolla la
coordinacion fina, lo que posibilita
un mejor acceso a la escritura

De 7 a9 afos

Desarrollo del razonamiento

Sienten la necesidad de ser
reconocidos

como personas, tanto dentro de la
familia, como el dmbito escolar y
de amigos.

Hacerse un lugar entre los potros
les permite a su vez descubrirse a
si mismos.

A lo largo de esta etapa el nifio/a
empezara a sentirse mas duefio de
si mismo. Esto favorece el
progresivo distanciamiento de sus
padres/madres.

De 10 a 14 afios

Desarrollo sexual

Hacia los 10 afios de edad, las
nifias entran en la fase de la pre-
pubertad.

Empezaran los profundos cambios
fisicos que transformaran a la nifia
en mujer.

Los nifios entran en pre-pubertad
algo mas tarde que las nifas, hacia
los 12 afios.

En ambos casos, es importante una
preparacion mental ante tantos
cambios.

También es un periodo en el cual
el adolescente podria enfrentarse a
la presion que ejercen sus amigos
para que consuma alcohol, tabaco
y drogas o0 para que tenga
relaciones sexuales. Otros retos a
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los cuales se enfrentan pueden ser
los trastornos de la alimentacion, la
depresion 'y los  problemas
familiares.

A los 14 afios, los adolescentes
toman mas decisiones por su
cuenta sobre sus amigos, los
deportes, los estudios y la escuela.
Se vuelven mas independientes,
con personalidad e intereses
propios, aunque los padres todavia
son muy importante

De 15 a 18 afos

Desarrollo moral

Mantienen relaciones personales
mas satisfactorias.

Son mas independientes. Las
amistades siguen siendo
importantes. Pero ocupan el lugar
adecuado entre todos sus intereses.
Sus propios valores prevalecen
sobre los del grupo.

Son mas estables emocionalmente.
Se preocupan mas por los otros.
Tienen menos cambios de humor y
mas “sentido del humor”. Son mas
pacientes y tolerantes. Ya no se
sienten las "victimas". Tienen su
identidad mas clara. La madurez
esta cerca.

Dan més valor a su propia imagen.
Algunos estan contentos con su
aspecto. Otros desean tener las
cualidades fisicas de sus amigos.
El peligro es cuando no lo dicen
abiertamente.
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BASES CONCEPTUALES

Actitud: Una actitud es un gesto exterior manifiesto que indica su preferencia y entrega a alguna
actividad observable. La actitud es una predisposicion a actuar, el comportamiento es manifiesto.

Las actitudes no son en si mismo respuestas sino estados de disposicion a responder.

Adolescencia: Para la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es la etapa que
transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14

afios) y la adolescencia tardia (15 a 19 afios).

Conocimiento: Hechos, o datos de informacidon adquiridos por una persona a través de la
experiencia o la educacion, la comprension teorica o préctica de un tema u objeto de la realidad.

Educacién sexual: Es la informacion progresiva y adecuada de lo que es la sexualidad humana

pina su formacion, tanto en lo biolégico como en lo afectivo-social.

I.T.S Segin la OMS en 1999 recomendod el empleo de este nuevo termino antes se habia
utilizado ETS, Las ITS o Infecciones de Transmision Sexual, conforman un conjunto de
patologias asociadas a diversos agentes etioldgicos entre los que se encuentran virus, bacterias,

hongos, parasitos, protozoos y otros tipos de microrganismos.

Practica: Aplicacion de una idea, teoria o doctrina. Las practicas son una serie de

comportamientos relacionados.

Sexo: Diferencia fisica y de conducta que distingue a los organismos individuales, segin las
funciones que realizan en los procesos de produccion lis el conjunto de caracteristicas biolégicas,

rasgos anatomicos y fisioldgicos que diferencian al hombre y la mujer .

Sexualidad: La sexualidad humana de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud se
define como: Un aspecto central del ser humano, a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las
identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la
orientacion sexual. Se vive y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La sexualidad puede

incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencia o se expresan siempre. La
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sexualidad estd influida por la interaccion de factores bioldgicos, psicolégicos, sociales,
econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, histdricos, religiosos y espirituales.

BASES LEGALES

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA
Articulo 44. Derechos de la infancia, a la vida, integridad fisica, salud y seguridad social.
Articulo 45. Derecho del adolescente a la proteccion y a la formacion integral.

Articulo 48. Establece la universalidad y obligatoriedad para recibir Seguridad Social.

DECRETO 2968 DE 2010:

Articulo 20, numeral 18 establece que los nifios cuentan con Derechos de Proteccion contra la
transmision del VIH/SIDA y las ETS

Articulo 39, numeral 6 establece que son obligaciones de la familia promover el ejercicio
responsable de los derechos sexuales y reproductivos.

Articulo 44, numeral 10 que es obligacidn complementaria de las instituciones educativas
orientar a la comunidad educativa para la formacién en salud sexual y reproductiva y la vida en
pareja.

Articulo 46, numeral 7 establece como obligaciones especiales del sistema de seguridad social en
salud el garantizar el acceso gratuito de los adolescentes a servicios especializados en salud

sexual y reproductiva.



LEY 115 DE 1994: LEY GENERAL DE EDUCACION

Articulo 13, inciso d) objetivos comunes de la educacion desarrollar una sana sexualidad que

promueva el conocimiento de si mismo y la autoestima, la construccion de la identidad sexual

dentro del respeto por la equidad de los sexos, la afectividad, el respeto mutuo y la preparacion

para una vida familiar armonica y responsable

Articulo 14, inciso e), la ensefianza en todos los establecimientos oficiales o privados en los

niveles preescolares, basicos y media debera cumplir con la educacién sexual impartida de

acuerdo con las necesidades psiquicas, fisicas, y afectivas de los educandos segun su edad.

Tabla 3 Normatividad legal

Normas o Leyes Resumen Aporte
La Constitucion  Politica de | Aporta al estudio  aspectos
Colombia de 1991 consagra los | relacionados con los derechos

Constitucién Politica de Colombia.
1991

derechos, deberes y obligaciones de
los ciudadanos. Esta misma se
establece la proteccion a la nifiez,
jovenes y adolescentes.

fundamentales de los adolescentes.
De igual forma brinda
conocimientos en cuanto a los
derechos fundamentales
consagrados en la Constitucion
Politica y la forma que desde esta se
protegen dichos derechos.

El Decreto 2968 de 2010

Ha permitido concretar dicha
posibilidad, al crear una instancia
coordinadora e integradora de las
politicas de salud sexual vy
reproductiva: “Comisién nacional
Intersectorial para la promocion y
garantia de los derechos sexuales y
reproductivos”.

Debido a que los Derechos
Sexuales y Reproductivos son
considerados como una parte
importante de los  Derechos
Humanos de todas las personas, sus
antecedentes se encuentran en
pactos y convenios internacionales
como son: la Declaracién Universal
de Derechos Humanos, el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, el Pacto Internacional de

Brinda conocimientos en relacion a
la forma en que se deben llevar en
el pais la salud sexual vy
reproductiva. De igual forma
plantea los derechos sexuales y
reproductivos a favor de las
personas.
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Derechos Economicos, Sociales y
Culturales 'y la  Convencion
Americana de Derechos Humanos,
entre otros.
Codigo de la Infancia y la
Adolescencia.

Ley 115 de 1994

La ley General de Educacion de
1994 establecio que la
obligatoriedad de la educacién
sexual se debe cumplir bajo Ia
modalidad de proyectos
pedagégicos transversales. Con la
Revolucion Educativa, el Ministerio
puso en marcha un programa de
educacion para la sexualidad y la
ciudadania.

Es importante la presente ley puesto
que desde aqui se plantean los
aspectos normativos que permiten
realizar este tipo de investigacion en
las instituciones educativas.
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es cuantitativa ya que se empled la estadistica como herramienta clave del
proceso, tal como lo define Martinez, (1994) .La investigacion cuantitativa muestra a los sujetos
en estudio una serie de preguntas relacionadas con un tema en especifico, y en muchos casos se
puede tergiversar el contenido del instrumento. En cuanto a lo cuantitativo los resultados se

muestran a través de graficas estadisticas.

POBLACION Y MUESTRA

De acuerdo a Gémez (1989) la poblacion “es el conjunto de elementos para los cuales son validos
los hallazgos significativos determinados para la muestra”. De igual forma el mismo autor define
la muestra como “porcion de la poblacion que suministraran los datos relacionados con el
problema o situacion estudiada”. Para el caso del correspondiente estudio, se tomé una muestra
mediante la base de datos que fue facilitada por la secretaria de la facultad de educacién
distribuida de la siguiente forma.

Pamplona- poblacion: 112 estudiantes
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Muestra: 66 estudiantes del primer semestre de pedagogia infantil, 46 del segundo semestre de
pedagogia infantil.
Cdcuta- poblacion: 34 estudiantes

Muestra: 1 semestre

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

1. La técnica que se aplico fue la: encuesta

ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacidn se analizd y se tabul6 utilizando herramientas electrénicas como Word y Excel.
Mediante Word se trascribié todo lo relacionado con el tema de investigacion. La herramienta
electronica de Excel permitié tabular la informacién recolectada mediante la encuesta y de esta

forma graficar los resultados estadisticamente.

Para el presente estudio se plante6 un instrumento compuesto por 20 preguntas, es una encuesta
mixta, preguntas abiertas y cerradas. Se le aplicd a una poblacion compuesta por 146 estudiantes
adscritos al primero y segundo semestre de pedagogia infantil. La poblacion objeto de estudio fue
tomada de la Universidad de Pamplona en Pamplona y la Sede de Villa del Rosario. Las
preguntas planteadas en el instrumento permitieron conocer el estado actual afectivo, sexual y

reproductivo de la poblacién objeto de estudio.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

e Afectividad
e Sexual

e Reproductiva

Las primeras variables se refiere a abarca todos aquellos fendbmenos que se relacionan con los
sentimientos, las vivencias y las emociones del joven frente a las experiencias sexuales, como por
ejemplo, la actitud, el estado de animo, la motivacion, la empatia, la autoimagen o la ansiedad.

La segunda variable en cuanto a lo sexual, hace parte de experiencias anteriores que pudieran
tener efectos directos e indirectos en la probabilidad de comprometerse con las conductas
sexuales, asi como los factores personales, categorizados como biolégicos, psicologicos y
socioculturales, los cuales de acuerdo con este enfoque son predictivos de una cierta conducta, y

estan marcados por la naturaleza humana dentro de su sexualidad.

La tercera variable en cuanto a lo reproductivo, en este aspecto se observa el comportamiento o la

actitud del joven frente a un embarazo no deseado.

CAPITULO IV

RESULTADOS

PRIMER SEMESTRE: UNIVERSIDAD DE PAMPLONA EN EL MUNICIPIO DE
PAMPLONA



Tabla 4 ;PARA USTED QUE ES SEXUALIDAD?

CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAIJE
GENERO 13 20%
EMPIEZA LA 0
VIDA SEXUAL 50 76%
NO SABE 1 1%
NO RESPONDE 2 3%

Al
revisar
esta
grafica,

las personas entrevistadas respecto a ¢qué es sexualidad?

se deduce, que con el mayor nimero del porcentaje
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Gréfico 1 ¢PARA USTED QUE ES
SEXUALIDAD?

1%

3%
1

m GENERO
B EMPIEZA VIDA
SEXUAL

NO SABE

m NO RESPONDE

dijeron que empieza la vida sexual, con un 20% de las personas dicen que género, con un 3% no

responden y un 1% dicen que no saben.

—>

Grafico 2 ¢HAS INICIADO UNA VIDA SEXUAL?

Tabla 5 (HAS INICIADO UNA VIDA SEXUAL?

CATEGORIA |FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 37 56%
NO 27 41%
NO
0
RESPONDEN 2 3%

= Sl
= NO

= NO RESPONDEN
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De acuerdo a la grafica, las personas entrevistadas con respecto a ¢has iniciado una vida sexual?

se deduce, que con un 56% dijeron que si, con un 41% dijeron que no y con un 3 % no

responden.

Tabla 6 Gréfico 3 ¢ A QUE EDAD
INICIASTE TU VIDA SEXUAL?

CATEGORIA |FRECUENCIA | PORCENTAJE
ANTES DE LOS 0 0%
14
A LOS 14 4 6%
ALOS 15 5 7%
ALOS 16 10 15%
ALOS 17 11 17%
ALOS180
9
MAS 7 11%
NO
0
RESPONDEN 29 44%

Gréfico 3 Grafico 3 ¢éA QUE EDAD INICIASTE TU VIDA SEXUAL?

44%

0% 6%

11%

7%
15%

17%

B ANTES DE LOS

14

HALOS 14

EALOS 15

HALOS 16

EALOS 17

EHALOS 18 O MAS

De acuerdo a la grafica, las personas entrevistadas respecto a ¢a qué edad iniciaste tu vida sexual?

se deduce, que con el mayor nimero del porcentaje no responden, con un 17% dijeron que a los

17, con un 15 % de las personas dicen que a los 16, con un 11% de las personas dicen que a los

18 0 mas, con un 7% dicen que a los 15, y con un 6% de la encuesta dicen que a los 14.

Tabla 7 CUANDO TUVISTE TU

PRIMERA RELACION SEXUAL ;TU PAREJA ERA?

CATEGORIA

FRECUENCIA

PORCENTAJE

éTU PAREJA ERA?

Grafico 4 CUANDO TUVISTE TU PRIMERA RELACION SEXUAL

H MAYOR

H DE TU MISMA
EDAD
I MENOR

ENO
RECUERDA

ENO
RESPONDEN




MAYOR 23 %
o TEUD'\AAEIJSMA 12 18%
MENOR 0 %
RECLI\JIERDA 2 30%
RESPNO?\IDEN 29 44%
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Al revisar esta grafica, las personas entrevistadas respecto a ¢tu pareja era? se deduce, que con el

mayor nimero del porcentaje no responden, con un 35% de las personas dicen que mayor, con un

30% no recuerdan y con un 18% responden que son de la misma edad.

Tabla 8 ¢ INICIASTE TU VIDA SEXUAL A

CAUSA DE?
CATEGORIA |FRECUENCIA | PORCENTAJE
UNA APUESTA 0 0%
CURIOSIDAD 2 3%
INFLUENCIA
DE SUS 1 2%
AMIGOS
NECESIDADES
- 0
FISICAS 0 0%
IMPULSO 18 27%
OTROS
0
MOTIVOS 16 24%
NO
0
RESPONDEN 29 44%

De
acue
rdo a

la
grafi

ca,

las

Gréfico 5 ¢éINICIASTE TU VIDA SEXUAL A CAUSA DE?

0% 3% 2% oy,

H UNA APUESTA # CURIOSIDAD
H INFLUENCIA DE SUS AMIGOS & NECESIDADES FISICA
# IMPULSO & OTROS MOTIVOS

& NO RESPONDEN

personas entrevistadas respecto a ¢iniciaste tu vida sexual a causa de? se deduce, que con el

mayor namero del porcentaje no responden, con un 27% dijeron que por impulso, con un 24% de
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las personas dicen que por otros motivos, con un 3% de las personas dicen que por curiosidad y
con un 2% de la encuesta dicen que por influencia de amigos.

Tabla 9 ;TU PRIMERA RELACION

SEXUAL FUE EN Gréfico 6 éTU PRIMERA RELACION SEXUAL FUE EN
CATEGORIA FRECUENCIA |PORCENTAJE
TU CASA 6 9% HTU CASA
'F-,QRCEAJiA DETU 195 38% & LA CASA DE TU
PAREJA
UN AUTO 0 0% i UN AUTO
UNADISCOTECA [0 0% = UNA DISCOTECA
OTROS LUGARES 5 8%
PROSTIBULO O 0 0% & OTROS LUGARES
MOTEL
OTRO 1 1% i PROSTIBULO O
MOTEL
NO RESPONDEN 29 44% & OTRO
& NO RESPONDEN

De acuerdo a la gréfica, las personas entrevistadas respecto a ¢tu primera relacion fue en? se
deduce, que con el mayor numero del porcentaje no responden, con un 38% dijeron que en la
casa de su pareja, con un 9% de las personas dicen que en su casa, con un 8% de las personas
dicen que en otros lugares y con un 1% de la encuesta

Grafico 7 ¢ACTUALMENTE TIENES UNA VIDA SEXUAL?
dicen que otro.

B ACTIVA
Tabla 10 ;ACTUALMENTE TIENES UNA VIDA
SEXUAL?
B PASIVA
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAIE 10%
ACTIVA 1 17% B OCASIONAL
(SEXO DE VEZ EN
0,
PASIVA 7 10% CUANDO)
OCASIONAL B NO RESPONDEN
(SEXO DE VEZ 17 26%
EN CUANDO)




NO RESPONDEN

31

47%
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Al revisar esta gréafica, las personas entrevistadas respecto a ¢actualmente tienes una vida sexual?

se deduce, que con el mayor nimero del porcentaje no responden, con un 26% de las personas

dicen que ocasional (sexo de vez en cuando), con un 17% activa y un 10% dicen que pasiva.

Tabla 11 ; TUS PADRES ESTAN INFORMADOS SOBRE TU VIDA SEXUAL?

CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 19 29%
NO 11 17%
LO
SOSPECHAN
PERO NO 6 9%
HABLAN CON
ELLOS
NO
0
RESPONDEN 30 4%

Gréfico 8 ; TUS PADRES ESTAN INFORMADOS
SOBRE TU VIDA SEXUAL?

ENO

I LO SOSPECHAN
PERO NO HABLAN
CON ELLOS

E NO RESPONDEN

Al revisar esta grafica, las personas entrevistadas respecto a ¢tus padres estan informados sobre tu

vida sexual? se deduce, que con el mayor nimero del porcentaje no responden, con un 29% de las

personas responden que si, con un 17% de las personas responden que no y con un 9% de las

personas dicen que lo sospechan pero no hablan con ellos.



Tabla 12 EN TUS RELACIONES, ¢UTILIZAS
METODOS DE ANTICONCEPCION?

CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 22 33%
NO 5 8%
A VECES 8 12%
DESCONOCE 1 2%
NO
0
RESPONDEN 30 4%
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Grafico 9 EN TUS RELACIONES, ¢ UTILIZAS METODOS DE
ANTICONCEPCION?

45%

e

2%

mS| mNO WAVECES mDESCONOCE NO RESPONDEN

Al revisar esta gréafica, las personas entrevistadas respecto a ¢ utilizas métodos de anticoncepcion?

se deduce, que con el mayor nimero del porcentaje no responden, con un 33% de las personas

responden que si, con un 12% de las personas responden que a veces, con un 8% de las personas

dicen que no y con un 2% de los resultados dicen que desconoc

Tabla 13 ;Qué METODO UTILIZAS?

CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
PROFILACTIC 6 12%
0
PILDORA
ANTICONCEP 11 17%
TIVA
PARCHE
ANTICONCEP 1 1%
TIVO
IMPLANTE 1 2%
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HORMONAL
DIU 0 0% Grafico 10 ¢Qué METODO UTILIZAS?
M: I-:-_OLIIDNOGQE 0 0% B PROFILACTICO
EYACULACIO u PILDORA
N FUERA DE 4 6% ANTICONCEPTIVA
LA VAGINA 44% PARCHE
19  ANTICONCEPTIVO
OTRO 12 18% iy
'\ “7°  EIMPLANTE
NO 18% 0% HORMONAL
0 0,
RESPONDEN 29 44% 0% bIU
6%

De acuerdo a la gréfica, las personas entrevistadas respecto a ¢qué método utilizas? se deduce,
que con el mayor numero del porcentaje no responden, con un 18% dijeron que otro, con un 17 %
de las personas dicen que pildora anticonceptiva, con un 12% de las personas dicen que
profilactico, con un 6% dicen que eyaculacion fuera de la vagina, con un 2% de la encuesta dicen

que implante hormonal y con un 1% de la encuesta dicen que parche anticonceptivo.

Grafico 11 ¢ CONOCES SOBRE LOS RIESGOS QUE PRESENTAN LAS
RELACIONES SEXUALES SIN LA PROTECCION DEBIDA?

Tabla 14 ; CONOCES SOBRE LOS RIESGOS QUE
PRESENTAN LAS RELACIONES SEXUALES SIN LA
PROTECCION DEBIDA?

CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAIJE .

SI 60 91% = NO

NO 1 1% WALGO

* NO RESPONDEN
ALGO 3 5%
NO
0,

RESPONDEN 2 3%




64

De acuerdo a la gréfica, las personas entrevistadas con respecto a ¢conoces sobre los riesgos que

presentan las relaciones sexuales sin la proteccion debida? se deduce, que con un 91% dijeron

que si, con un 1% dijeron que no, con un 5% dijeron que algo y con un 3% no responden.

Tabla 15
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
MEDICAMENTO 6 9%
ESTUPEFACIENTES
0,
(DROGAS) 0 0%
METODOS DE
PLANIFICACION 40 61%
FAMILIAR
NINGUNAS DE
0,
ELLAS 4 6%
OTRO 4 6%
NO RESPONDEN 12 18%

Gréfico 12 ¢LOS METODOS DE ANTICONCEPCION SON
UTILIZADOS COMO?

6%

B MEDICAMENTO
S

W ESTUPEFACIENT
ES (DROGAS)

E METODOS DE
PLANIFICACION
FAMILIAR

B NINGUNA DE
ELLAS

EOTRO

De acuerdo a la grafica, las personas entrevistadas con respecto a ¢los métodos de anticoncepcion

son utilizados como? se deduce, que con un 61% dijeron que métodos de planificacion familiar,

con un 18% no responden, con un 9% dijeron que medicamento y con un 6% dijeron que

ningunas de ellas y otro.

Tabla 16 ;LAS ENFERMEDADES MAS

COMUNES DE TRANSMISION SEXUAL SON?

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
SIDAY SIFILIS 50 76%
A
O |
S

Gréfico 13 ¢LAS ENFERMEDADES MAS COMUNES DE

TRANSMISION SEXUAL SON?

0%

0%

1%

W SIDAY SIFILIS

B CANCERY
TUMORES

H GONORREAY
HERPES

EGRIPEY
ULCERAS

Il NO CONOCE
NINGUNO

EOTRO

ENO
RESPONDEN
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NO CONOCEN
0
NINGUANA 0 0%
OTRO 1 1%
NO RESPONDEN 5 8%

De acuerdo a la grafica, las personas entrevistadas con respecto a ¢las enfermedades mas
comunes de transmision sexual son? se deduce, que con un 76% dijeron que sida y sifilis, con un

15% dijeron que gonorrea y herpes con un 8% no responden y con un 1% dijeron que otro.

Tabla 17 ;EN CASO DE QUE QUEDARA

EMBARAZADA o
Grafico 14 ¢EN CASO DE QUE QUEDARA EMBARAZADA?
B TE PRACTICARIAS
UN ABORTO
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
LE PEDIRIAS QUE B ASUMIRIAS LA
SE PRACTICARA 0 0% 5% RESPONSABILIDAD
UN ABORTO Y TENDRIAS AL
BEBE
ASUMIRIAS TU B BUSCARIAS AYUDA
ESPONSABILIDAD Y ATUS PADRES O
COLABORARIAS 8 12% AMIGOS
CON LA CRIANZA
DEL BEBE WOTRO
BUSCARIAS AYUDA
A TUS PADRES O 4 6% B NO RESPONDEN
AMIGOS
TE
DESENTENDERIAS 0 0%
DEL PROBLEMA
OTRO 0 0%

NO RESPONDEN 54 82%
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De acuerdo a la gréafica, las personas entrevistadas con respecto a ;en caso de que tu pareja
quedara embarazada? se deduce, que con un 82% no responden, con un 12% dijeron que
asumirias tu responsabilidad y colaborarian con él bebe y con un 6% dijeron que buscarias ayuda

a tus padres o amigos.

Gréfico 15 ¢RECIBISTES EDUCACION SEXUAL O DE PLANIFICACION

FAMILIAR?
Tabla 18 ;RECIBISTES EDUCACION SEXUAL
O DE PLANIFICACION FAMILIAR? B S, DE FAMILIARES
CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
mSI, DE AMIGOS
Sl, DE 5 804
FAMILIARES 0
m S, DE UN
SE, DE 3 5% 6% _ 0% 3% PROFESIONAL DE
AMIGOS N\ SALUD
S| DE UN ‘ B SOLO CHARLAS
PROFESIONAL 14 21%
DE SALUD = UN POCO DE CADA
CASO
SOLO 16 24%
CHARLAS
ENO
UN POCO DE
0,
CADA CASO 22 33%
mOTRO
NO 4 6%
OTRO 0 0% = NO RESPONDEN
NO
0,
RESPONDEN 2 3%

De acuerdo a la grafica, las personas entrevistadas con respecto a ¢recibiste educacion sexual o
de planificacion familiar? se deduce, que con un 33% dijeron que un poco de cada caso, con un
24% dijeron que solo charlas, con un 21% si de un profesional de salud, con un 8% dijeron que si
de familiares, con un 6% dijeron que no, con un 5% dijeron que si de amigos y con un 3% que no

responden.



Tabla 19 (CREES QUE ES CORRECTO INICIAR
UNA VIDA SEXUAL A TEMPRANA EDAD?

CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
CLARO 3 5%
NO 41 62%
ES NORMAL 10 15%
NO SABE 10 15%
NO RESPONDEN 2 3%
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Gréfico 16 ¢ CREES QUE ES CORRECTO INICIAR UNA VIDA SEXUAL A
TEMPRANA EDAD?

H CLARO

ENO

3% 5o RESPONDEN

I ES NORMAL

B NO SABE

ENO
RESPONDEN

De acuerdo a la gréfica, las personas entrevistadas con respecto a ¢crees que es correcto iniciar

una vida sexual a temprana edad? se deduce, que con un 62% dijeron que no, con un 15% dijeron

gue es normal y no saben, con un 5% dijeron que claro y con un 3% no respondieron.

Gréfico 17 SI RESPONDISTES CLARO O ES NORMAL ¢PORQUE
PIENSAS QUE ES ASI?
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Tabla 20 S| RESPONDISTES CLARO O ES NORMAL (PORQUE PIENSAS QUE ES ASI?

CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAIE
NECESIDADES B NECESIDADE
FISICAS 13 20% S FISICAS
CURIOSIDAD 4 6% 6% ® CURIOSIDAD
74%
NO 49 74% o
RESPONDE SPONDE

Al revisar esta gréfica, las personas entrevistadas respecto a si respondiste claro o es normal

jporque piensas que es asi? se deducen, que con el mayor numero del porcentaje no

respondieron, con un 20% de las personas dicen que por necesidades fisicas y un 6% dicen que

por curiosidad.

Grafico 18 SI RESPONDISTES NO ¢PORQUE PIENSAS QUE ES
ASI?

Tabla 21 S| RESPONDISTES NO (PORQUE

PIENSAS QUE ES ASI?
Il NO HAY
CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAIJE CONOCIMIENTO
NO HAY
16 24%
CONOCIMIENTO B NO HAY
RESPONSABILIDA
NO HAY 13 20% b
RESPONSABILIDAD
TRAE [ TRAE
CONSECUENCIAS 2 3% CONCECUENCIAS
NO RESPONDEN 35 53%
[ NO RESPONDEN
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De acuerdo a la grafica, las personas entrevistadas con respecto a si respondiste no ¢porque
piensas que es asi? se deduce, que con un 53% no responden, con un 24% dicen que no hay
conocimiento, con un 20% dijeron que no hay responsabilidad, con un 3% de la encuesta dijeron

que trae consecuencias.

Tabla 22 ;EN LA PARTE SEXUAL QUE TEMAS TE

GUSTARIA ABARCAR? Gréafico 19 ¢EN LA PARTE SEXUAL QUE TEMAS TE GUSTARIA
ABARCAR?
CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
B MAS
MAS INFORMACION
12 19%
INFORMACION B CONCECUENCIAS
QUE DEJA
CONCECUENCIAS (ENFERMEDADES)
QUE DEJA 18 28% = METODOS DE
(ENFERMEDADES) PLANIFICACION
METODOS DE ”y .y M NO SABEN
PLANIFICACION 0
m NO RESPONDEN
NO SABEN 3 5%
NO RESPONDEN 8 13%

De acuerdo a la gréfica, las personas entrevistadas con respecto a ¢en la parte sexual que temas te
gustaria abarcar? Se deduce, que con un 35% dijeron que métodos de planificacion, con un 28%
dicen que consecuencias que deja (enfermedades), con un 19% dijeron que mas informacion, con

un 13% de la encuesta no responde y con un 5% no saben.



PEDAGOGIA INFANTIL: SEGUNDO SEMESTRE — Pamplona

¢PARA USTED QUE ES SEXUALIDAD?
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Tabla No. 1
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
GENERO 13 30%
EMPIEZA LA
0,
VIDA SEXUAL 29 66%
NO RESPONDE 2 4%

Grafica No. 1

= GENERO

H EMPIEZA VIDA
SEXUAL

= NO RESPONDE

Al revisar esta gréafica, las personas entrevistadas respecto a ¢qué es sexualidad? se deducen, que

con el mayor namero del porcentaje dijeron que empieza la vida sexual, con un 30% de las

personas dicen que género y con un 4% no respondes.

1. ¢(HAS INICIADO UNA VIDA SEXUAL?

Tabla No. 2

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 28 64%
NO 15 34%

NO RESPONDEN

1

2%

Grafica No. 2

2%

\

=S| = NO = NORESPONDEN

De acuerdo a la gréfica, las personas entrevistadas con respecto a ¢has iniciado una vida sexual?

se deduce, que con un 64% dijeron que si, con un 34% dijeron que no y con un 2% no responden.




2. (A QUE EDAD INICIASTE TU VIDA

SEXUAL?
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
ANTES DE LOS 1 206
14
ALOS 14 3 7%
ALOS 15 2 5%
ALOS 16 8 18%
ALOS 17 8 18%
A LOS 18 O MAS 6 14%
NO RESPONDEN 16 36%

Tabla
No. 3
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36%

14%

2% 7% 5%

Grafica No. 3

B ANTES DE LOS 14

HALOS 14

18% mMALOS 15

HALOS 16

18% EALOS17
EHALOS 18 O MAS

[ NO RESPONDEN

De acuerdo a la gréfica, las personas entrevistadas respecto a ¢a qué edad iniciaste tu vida sexual?

se deduce, que con el mayor numero del porcentaje no responden, con un 18% dijeron que a los

16 y a los 17, con un 14% de las personas dicen que a los 18 o més, con un 7% de las personas

dicen que a los 14, con un 5% dicen que a los 15, y con un 2% de la encuesta dicen que antes de

los 14.

3. CUANDO TUVISTE TU PRIMERA RELACION SEXUAL (TU PAREJA ERA?

Tabla No. 4
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE

MAYOR 15 44%

DE TU MISMA
0,
EDAD 13 25%
MENOR 0 0%
NO RECUERDA 0 0%
NO RESPONDEN 16 31%

0%
0%

Grafica No. 4

H MAYOR

H DE TU MISMA
EDAD

I MENOR

l NO RECUERDA

E NO RESPONDEN
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Al revisar esta gréafica, las personas entrevistadas respecto a ;tu pareja era? se deducen, que con

el mayor nimero del porcentaje dicen que era mayor, con un 31% de las personas no responden y

con un 25% responden que son de la misma edad.

4. (INICIASTE TU VIDA SEXUAL A CAUSA DE?

Tabla No. 5
Grafica No. 5
CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAIJE oo
° 0%
UNA APUESTA 0 0% B oy 5%
CURIOSIDAD 4 9% Se
INFLUENCIA DE SUS
0,
AMIGOS 0 0%
NECESIDADES
. 0,
FISICAS 2 S%
0,
IMPULSO 11 25% UNA APUESTA CURIOSIDAD
OTROS MOTIVOS 11 25% INFLUENCIA DE SUS AMIGOS m NECESIDADES FISICA
IMPULSO OTROS MOTIVOS
NO RESPONDEN 16 36%
B NO RESPONDEN

De acuerdo a la grafica, las personas entrevistadas respecto a ¢iniciaste tu vida sexual a causa de?
se deduce, que con el mayor nimero del porcentaje no responden, con un 25% dijeron que por

impulso y otros motivos, con un 9% de las personas dicen que por curiosidad y con un 5% de la

encuesta dicen que por necesidades fisicas.



5. ¢TUPRIMERA RELACION SEXUAL FUE EN?
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Tabla No. 6
CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE Gr i N 6 & TU CASA
TU CASA 12 27% arica No.
E LA CASADETU
ROET
@ UN AUTO
0,
UN AUTO 0 0% E UNA DISCOTECA
UNA DISCOTECA 0 0%
E OTROS LUGARES
OTROS LUGARES 1 2%
_ & PROSTIBULO O
PRO'\SA'[)'%JI'_-O O 0 0% MOTEL
@ OTRO
OTRO 3 7% 2%
o & NO RESPONDEN
NO RESPONDEN 16 37%

De acuerdo a la grafica, las personas entrevistadas respecto a ¢tu primera relacién fue en? se

deduce, que con el mayor nimero del porcentaje no responden, con un 27% dijeron que en la

casa de su pareja y en su casa, con un 7% de las personas dicen que otros y con un 2% de la

encuesta dicen que en otros lugares.

6. (ACTUALMENTE TIENES UNA VIDA SEXUAL?

Tabla No. 7
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE

ACTIVA 14 32%
PASIVA 3 7%

OCASIONAL
(SEXO DE VEZ 10 23%

EN CUANDO)
NO RESPONDEN 17 38%

Grafica No. 7

HACTIVA

H PASIVA

I OCASIONAL
(SEXO DE VEZ EN
CUANDO)

B NO RESPONDEN
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Al revisar esta grafica, las personas entrevistadas respecto a ¢actualmente tienes una vida sexual?
se deduce, que con el mayor nimero del porcentaje no responden, con un 32% de las personas

dicen que activa, con un 23% ocasional (sexo de vez en cuando) y un 7% dicen que pasiva.

7. ¢TUS PADRES ESTAN INFORMADOS

SOBRE TU VIDA SEXUAL?
Grafica No. 8
Tabla No. 8
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE msi
S 15 34%
NO 9 21% ENO
LO SOSPECHAN
PERO NO 0 @ LO SOSPECHAN
HABLAN CON 4 9% PERO NO HABLAN
ELLOS CON ELLOS
B NO RESPONDEN
NO RESPONDEN 16 36%

Al revisar esta grafica, las personas entrevistadas respecto a ¢tus padres estan informados sobre tu
vida sexual? se deduce, que con el mayor nimero del porcentaje no responden, con un 34% de las
personas responden que si, con un 21% de las personas responden que no y con un 9% de las

personas dicen que lo sospechan pero no hablan con ellos.

8. EN TUS RELACIONES, ;UTILIZAS Grafica No. 9
METODOS DE ANTICONCEPCION? ’
Tabla No. 9
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE \

= S|

| 20 45%
= NO

NO 2 5% = A VECES

= DESCONOCE

= NO RESPONDEN




A VECES 6 14%
DESCONOCE 0 0%
NO RESPONDEN 16 36%
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Al revisar esta gréafica, las personas entrevistadas respecto a ¢ utilizas métodos de anticoncepcion?

se deduce, que con el mayor nimero del porcentaje dicen que si, con un 36% de las personas no

responden, con un 14% de las personas responden que a veces y con un 5% de las personas dicen

que no.

9. ¢(QUE METODO UTILIZAS?

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
PROFILACTICO 5 11%
PILDORA
ANTICONCEPTIV 7 16%
A
PARCHE
ANTICONCEPTIV 0 0%
0
IMPLANTE
0,
HORMONAL 3 %
DIU 1 2%
METODO DE
0,
BILLINGS 2 4%
EYACULACION
FUERA DE LA 2 5%
VAGINA
OTRO 10 23%
NO RESPONDEN 14 32%

0%

2%
4%

B PROFILACTICO

H PiLDORA
ANTICONCEPTIVA

m PARCHE
ANTICONCEPTIVO

B IMPLANTE
HORMONAL

® DIU

= METODO DE
BILLINGS

EYACULACION
FUERA DE LA
VAGINA
OTRO

NO RESPONDEN




76

De acuerdo a la gréfica, las personas entrevistadas respecto a ¢qué método utilizas? se deduce,
que con el mayor namero del porcentaje no responden, con un 23% dijeron que otro, con un 16%
de las personas dicen que pildora anticonceptiva, con un 11% de las personas dicen que
profilactico, con un 7% dicen que implante hormonal, con un 5% de la encuesta dicen que
eyaculacion fuera de la vagina con un 4% dicen que método de Billings y con un 2% de la

encuesta dicen que diu.

10. ( CONOCES SOBRE LOS RIESGOS QUE PRESENTAN LAS RELACIONES
SEXUALES SIN LA PROTECCION DEBIDA?

Tabla No. 11 .
Grafica No. 11
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 39 89%
0,
NO 0 0% <l
ALGO 2 4%  NO
NO RESPONDEN 3 7% = ALGO
= NO RESPONDEN

De acuerdo a la gréfica, las personas entrevistadas con respecto a ¢conoces sobre los riesgos que

presentan las relaciones sexuales sin la proteccion debida? se deduce, que con un 89% dijeron

que si, con un 7% no responden y con un 4% dicen que algo.



11. (LOS METODOS DE ANTICONCEPCION SON UTILIZADOS COMO?
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Tabla No. 12
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
MEDICAMENTO 0 0%
ESTUPEFACIENTES
0,
(DROGAS) 0 0%
METODOS DE
PLANIFICACION 40 91%
FAMILIAR
NINGUNAS DE
0,
ELLAS 1 2%
OTRO 0 0%
NO RESPONDEN 3 7%

Grafica No. 12

0% 0%

2% 9%

B MEDICAMENTO
S

B ESTUPEFACIENT
ES (DROGAS)

E METODOS DE
PLANIFICACION
FAMILIAR

B NINGUNA DE
ELLAS

EOTRO

De acuerdo a la gréfica, las personas entrevistadas con respecto a ¢los métodos de anticoncepcion

son utilizados como? se deduce, que con un 91% dijeron que métodos de planificacion familiar,

con un 7% no responden, con un 2% dijeron que ningunas de ellas.

12. ;LAS ENFERMEDADES MAS COMUNES DE TRANSMISION SEXUAL SON?

Tabla No. 13
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIDA'Y SIFILIS 34 77%
CANCER Y
0,
TUMORES 0 0%
GONORREA Y
0,
HERPES ! 16%
GRIPE Y
0,
ULCERAS 0 0%
NO CONOCEN
0,
NINGUANA 0 0%
OTRO 0 0%

Grafica No. 13

W SIDAY SIFILIS

B CANCERY
TUMORES

H GONORREAY
HERPES

EGRIPEY
ULCERAS
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NINGUNO
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NO RESPONDEN 3 7%

De acuerdo a la grafica, las personas entrevistadas con respecto a ¢las enfermedades mas
comunes de transmision sexual son? se deduce, que con un 77% dijeron que sida y sifilis, con un

16% dijeron que gonorrea y herpes y con un 7% que no respondieron.

13. (EN CASO DE QUE QUEDARA EMBARAZADA? B TE PRACTICARIAS
Grafica No. 14 UN ABORTO
Tabla No. 14
§ B ASUMIRIAS LA
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAIJE 29 RESPONSABILIDAD
TE PRACTICARIAS Y TENDRIAS AL
UN ABORTO 1 2% BEBE
2% = BUSCARIAS AYUDA
ASUMIRIAS TU 5% A TUS PADRES O
ESPONSABILIDAD Y 33 75% AMIGOS
TENDRIAS EL BEBE B OTRO
BUSCARIAS AYUDA
A TUS PADRES O 2 5%
AMIGOS B NO RESPONDEN
OTRO 1 2%
NO RESPONDEN 7 16%

De acuerdo a la grafica, las personas entrevistadas con respecto a ;en caso de que quedara
embarazada? se deduce, que con un 75% dijeron que asumirias tu responsabilidad y tendrias él
bebe, con un 16% no responden, con un 5% dijeron que buscarias ayuda a tus padres 0 amigos y

con un 2% de la encuesta dijeron que te practicarias un aborto y otro.



14. ;EN CASO DE QUE TU PAREJA QUEDARA EMBARAZADA?

Tabla No. 15

CATEGORIA

FRECUENCIA

PORCENTAJE
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LE PEDIRIAS QUE SE
PRACTICARA UN
ABORTO

2%

ASUMIRIAS TU
ESPONSABILIDAD Y
COLABORARIAS
CON LA CRIANZA
DEL BEBE

11%

BUSCARIAS AYUDA
A TUS PADRES O
AMIGOS

7%

TE
DESENTENDERIAS
DEL PROBLEMA

0%

Grafica No. 15

2%

W LE PEDIRIAS QUE SE PRACTICARA
UN ABORTO

W ASUMIRIAS LA RESPONSABILIDAD Y
COLABORARIAS CON EL BEBE

W BUSCARIAS AYUDA A TUS PADRES
O AMIGOS

I TE DESENTENDERIAS DEL
PROBLEMA

mOTRO

E NO RESPONDEN

OTRO

0%

NO RESPONDEN

35

80%

De acuerdo a la gréafica, las personas entrevistadas con respecto a ¢en caso de que tu pareja

quedara embarazada? se deduce, que con un 80% no responden, con un 11% dijeron que

asumirias tu responsabilidad y colaborarian con él bebe y con un 7% dijeron que buscarias ayuda

a tus padres o amigos y con un 2% le pedirias que se practicara un aborto.
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15. (RECIBISTES EDUCACION SEXUAL O DE PLANIFICACION FAMILIAR?

Tabla No. 16
, . B SI, DE FAMILIARES
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE Grafica No. 16
SI, DE 2% W Sl, DE AMIGOS
1 0 ’
FAMILIARES 10 23%
SI, DE AMIGOS 2 4% [ SI, DE UN PROFESIONAL
DE SALUD
51, DEUN SOLO CHARLAS
PROFESIONAL 11 25% |
DE SALUD
B UN POCO DE CADA CASO
SOLO CHARLAS 6 14%
UN POCO DE . ENO
CADA CASO 1 25%
NO 3 7% [ OTRO
OTRO 1 2%

De acuerdo a la grafica, las personas entrevistadas con respecto a ¢recibiste educacion sexual o
de planificacion familiar? se deduce, que con un 25% dijeron que si de un profesional de salud y
un poco de cada caso, con un 23% dijeron que si de familiares, con un 14% dicen que solo
charlas, con un 7% dijeron que no, con un 4% dijeron que si de amigos y con un 2% dicen que

otro.

16. (CREES QUE ES CORRECTO INICIAR UNA

VIDA SEXUAL A TEMPRANA EDAD?

Tabla No. 17 Grafica No. 17 -
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE i
CLARO 0 T 0%
NO 29 6% B NO RESPONDEN
ES NORMAL 9 20%
NO SABE 6 2%

I ES NORMAL

l NO SABE
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De acuerdo a la grafica, las personas entrevistadas con respecto a ¢crees que es correcto iniciar

una vida sexual a temprana edad? se deduce, que con un 66% dicen que no, con un 20% dijeron
que es normal y con un 14% no saben.

17. SI RESPONDISTES CLARO O ES NORMAL

¢(PORQUE PIENSAS QUE ES ASI?

Tabla No. 18
CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
NECESIDADES
0
FISICAS ! 16%
CURIOSIDAD 1 2%
NO
[0)
RESPONDE 36 82%

82%

Grafica No. 18

B NESECIDADES
FISICAS

2%

m CURIOSIDAD

NO
RESPONDEN

Al revisar esta grafica, las personas entrevistadas respecto a si respondiste claro o es normal

(porque piensas que es asi? se deducen, que con el mayor numero del porcentaje no

respondieron, con un 16% de las personas dicen que por necesidades fisicas y un 2% dicen que
por curiosidad.




18. SI RESPONDISTES NO (PORQUE PIENSAS QUE ES ASI?

Tabla No. 19
CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
NO HAY
0,
CONOCIMIENTO 4 9%
NO HAY
0,
RESPONSABILIDAD 11 25%
TRAE
0,
CONSECUENCIAS 15 34%
NO RESPONDEN 14 32%
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Grafica No. 19

H NO HAY
CONOCIMIENTO

B NO HAY
RESPONSABILIDAD

E TRAE
CONCECUENCIAS

B NO RESPONDEN

De acuerdo a la grafica, las personas entrevistadas con respecto a si respondiste no ¢porque

piensas que es asi? se deduce, que con un 34% dicen que trae consecuencias, con un 32% no

responden, con un 25% dicen que no hay responsabilidad y con un 9% dijeron que no hay

conocimiento.

19. (EN LA PARTE SEXUAL QUE TEMAS TE GUSTARIA ABARCAR?

Tabla No. 20
CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
MAS
0,
INFORMACION 12 27%
CONCECUENCIAS
QUE DEJA 9 21%
(ENFERMEDADES)
METODOS DE
0,
PLANIFICACION 14 32%
NO RESPONDEN 9 20%

Grafica No. 20

H MAS
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De acuerdo a la gréfica, las personas entrevistadas con respecto a ¢en la parte sexual que temas te
gustaria abarcar? Se deduce, que con un 32% dijeron que métodos de planificacion, con un 27%

dicen que mas informacion, con un 21% dijeron que Consecuencias que deja (enfermedades) Y

con un 20% de la encuesta no responde.

PEDAGOGIA INFANTIL: Sede Villa del Rosario

1. ¢(PARA USTED QUE ES SEXUALIDAD?

Tabla No. 1
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
GENERO 2 6%
EMPIEZA LA
0,
VIDA SEXUAL 24 5%
NO RESPONDE 6 19%

Grafica No. 1

B GENERO

® EMPIEZA VIDA
SEXUAL

= NO RESPONDE

m NO RESPONDE

Al revisar esta grafica, las personas entrevistadas respecto a ¢qué es sexualidad? se deducen, que

con un 75% dicen que empieza la vida sexual, con un 19% de las personas no respondes y con un

6% de las personas dicen que género.

2. ¢(HAS INICIADO UNA VIDA SEXUAL?

Tabla No. 2

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 15 47%
NO 17 53%

Grafica No. 2

=S| = NO
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Teniendo en cuenta la gréafica y la pregunta ¢has iniciado una vida sexual? se deduce, que con un

53% de las personas dicen que no y con un 47% de las personas dicen que si.

3. (A QUE EDAD INICIASTE TU VIDA SEXUAL?

Tabla No. 3
CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
ANTES DE LOS 1 3%
14
ALOS 14 0 0%
ALOS 15 1 3%
ALOS 16 3 9%
ALOS 17 5 16%
A LOS 18 O MAS 5 16%
NO RESPONDEN 17 53%

Grafica No. 3

3%

3% 0%

9%
16%

16%

W ANTES DE LOS 14
HALOS 14
EALOS15
HALOS 16
EALOS 17
EHALOS 18 O MAS
[ NO RESPONDEN

De acuerdo a la grafica y a las personas entrevistadas respecto a ¢sa qué edad iniciaste tu vida

sexual? se deduce, que con el mayor nimero del porcentaje no responden, con un 16% dijeron

que a los 17 y a los 18 0 mas, con un 9% de las personas dicen que a los 16 y con un 3% de la

encuesta dicen que a los 15 y antes de los 14.

4. CUANDO TUVISTE TU PRIMERA RELACION SEXUAL ;TU PAREJA ERA?

Tabla No. 4
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
MAYOR 10 31%
DE TU MISMA EDAD 3 10%
MENOR 2 6%
NO RECUERDA 17 53%

Grafica No. 4

H MAYOR
B DE TU MISMA
EDAD

E MENOR

B NO RECUERDA
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Al revisar esta gréafica, las personas entrevistadas respecto a ¢;tu pareja era? se deducen, que con
el mayor numero del porcentaje no recuerdan, con un 31% de las personas dice que mayor, con

un 10% dicen que de su misma edad y con un 6% responden que son menor.

5. ¢INICIASTE TU VIDA SEXUAL A CAUSA DE?

Tabla No. 5
Grafica No. 5
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
0% 0% 3%
UNA APUESTA 0 0% S
CURIOSIDAD 2 6%
INFLUENCIA DE SUS
0
AMIGOS 0 0%
NECESIDADES
- 0
FISICAS 1 3%
IMPULSO 7 22%
UNA APUESTA CURIOSIDAD
OTROS MOTIVOS 5 16% INFLUENCIA DE SUS AMIGOS m NECESIDADES FISICA
NO RESPONDEN 17 53% IMPULSO OTROS MOTIVOS

B NO RESPONDEN

De acuerdo a la grafica, las personas entrevistadas respecto a ¢ iniciaste tu vida sexual a causa de?
se deduce, que con el mayor nimero del porcentaje no responden, con un 22% dijeron que por
impulso, con un 16% de las personas dicen que por otros motivos, con un 6% de las personas

dicen que por curiosidad y con un 3% de la encuesta dicen que por necesidades fisicas.



6. ¢TUPRIMERA RELACION SEXUAL FUE EN?
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Tabla No. 6
CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
TU CASA 3 9%
LA CASA DE TU
0,
PAREJA 12 38%
UN AUTO 0 0%
UNA DISCOTECA 0 0%
OTROS LUGARES 0 0%
PROSTIBULO O
0,
MOTEL 0 0%
OTRO 0 0%
NO RESPONDEN 17 53%

Grafica No. 6

ETU CASA

E LA CASA DE TU
PAREJA

@ UN AUTO

& UNA DISCOTECA

@ OTROS LUGARES

& PROSTIBULO O
MOTEL

1 OTRO

& NO RESPONDEN

De acuerdo a la grafica, las personas entrevistadas respecto a ¢tu primera relacion fue en? se

deduce, que con el mayor numero del porcentaje no responden, con un 38% dijeron que en la

casa de su pareja y con un 9% de las personas dicen que en su casa.

7. ¢(ACTUALMENTE TIENES UNA VIDA SEXUAL?

Tabla No. 7
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE

ACTIVA 7 22%
PASIVA 4 12%

OCASIONAL
(SEXO DE VEZ 4 13%

EN CUANDO)
NO RESPONDEN 17 53%

Grafica No. 7

% 12%

13%

HACTIVA

H PASIVA

I OCASIONAL
(SEXO DE VEZ EN
CUANDO)

B NO RESPONDEN
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Al revisar esta gréfica, las personas entrevistadas respecto a ¢actualmente tienes una vida sexual?

se deduce, que con un 53% de las personas no responden, con un 22% de las personas dicen que

activa, con un 13% ocasional (sexo de vez en cuando) y un 12% dicen que pasiva.

8. ¢TUS PADRES ESTAN INFORMADOS SOBRE TU VIDA SEXUAL?

Tabla No. 8
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
sl 10 31%
NO 6 19%
LO SOSPECHAN
HABLAN CON 0 o
ELLOS
NO RESPONDEN 16 50%

Grafica No. 8

0%

mSl

ENO

@ LO SOSPECHAN
PERO NO HABLAN
CON ELLOS

B NO RESPONDEN

De acuerdo a la grafica y a las personas entrevistadas respecto a ¢tus padres estan informados

sobre tu vida sexual? se deduce, que con el 50% de la encuesta no responden, con un 31% de las

personas responden que SI'y con un 19% de las personas responden que no.

9. EN TUS RELACIONES, ¢(UTILIZAS

METODOS DE ANTICONCEPCION?

Tabla No. 9
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 13 41%
NO 1 3%
A VECES 1 3%

Grafica No. 9

53%

s

3%
%

m Sl

ENO

B A VECES

= DESCONOCE

2 NO RESPONDEN
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Al revisar esta gréafica, las personas entrevistadas respecto a ¢ utilizas métodos de anticoncepcion?

se deduce, que con el mayor nimero del porcentaje no responden, con un 41% de las personas

dicen que si y con un 3% de las personas responden que no y a veces.

10. ;Qué METODO UTILIZAS?

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
PROFILACTICO 3 9% = PROFILACTICO
PILDORA
ANTICONCEPTIV 4 13% ® PILDORA
A ANTICONCEPTIV
A
PARCHE PARCHE
ANTICONCEPTIV 1 3% gNT'CONCEPT'V
O = IMPLANTE
IVPLANTE 47% HORMONAL
0,
HORMONAL 1 3% T = ow
DIU 0 0% 9
’ \_1_6/",/ METODO DE
- BILLINGS
CBILLINGS 0 0%
EYACULACION
EYACULACION \F/‘j\ERA DELA
GINA
FUERA DE LA 3 9% OTRO
VAGINA
OTRO 5 16%
NO RESPONDEN 15 47%

De acuerdo a la grafica, las personas entrevistadas respecto a ¢qué método utilizas? se deduce,

que con el mayor namero del porcentaje no responden, con un 16% dijeron que otro, con un 13%

de las personas dicen que pildora anticonceptiva, con un 9% de las personas dicen que

profilactico y eyaculacion fuera de la vagina, con un 3% dicen que implante hormonal y parche

anticonceptivo
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11. ; CONOCES SOBRE LOS RIESGOS QUE PRESENTAN LAS RELACIONES

SEXUALES SIN LA PROTECCION DEBIDA?

Tabla No. 11
CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 26 81%
NO 0 0%
ALGO 5 16%
RESPNO?\IDEN ! 3%

Grafica No. 11

3%

0% - 16%

m S|
= NO
ALGO
NO RESPONDEN

De acuerdo a la gréafica, las personas entrevistadas con respecto a ¢conoces sobre los riesgos que

presentan las relaciones sexuales sin la proteccion debida? se deduce, que con un 81% dijeron

que si, con un 16% responden que algo y con un 3% no responden.

12. ;LOS METODOS DE ANTICONCEPCION SON UTILIZADOS COMO?

Tabla No. 12
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
MEDICAMENTO 3 10%
ESTUPEFACIENTES
0,
(DROGAS) 0 0%
METODOS DE
PLANIFICACION 25 78%
FAMILIAR
NINGUNAS DE
0,
ELLAS 2 6%
OTRO 0 0%
NO RESPONDEN 2 6%

Grafica No. 12

B MEDICAMENTO
S

W ESTUPEFACIENT
ES (DROGAS)

E METODOS DE
PLANIFICACION
FAMILIAR

B NINGUNA DE
ELLAS

EOTRO
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De acuerdo a la grafica, las personas entrevistadas con respecto a ¢los métodos de anticoncepcion

son utilizados como? se deduce, que con un 78% dijeron que métodos de planificacion familiar,

con un 10% dicen que como medicamentos y con un 6% dijeron que ningunas de ellas y no

responden.

13. (LAS ENFERMEDADES MAS COMUNES DE TRANSMISION SEXUAL SON?

Tabla No. 13
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIDA'Y SIFILIS 28 87%
CANCER Y
0,
TUMORES 0 0%
GONORREA Y
0,
HERPES 4 13%
GRIPE Y
0,
ULCERAS 0 0%
NO CONOCEN
0,
NINGUANA 0 0%
OTRO 0 0%

Grafica No. 13
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De acuerdo a la grafica, las personas entrevistadas con respecto a ¢las enfermedades mas

comunes de transmision sexual son? se deduce, que con un 87% de las personas dicen que sida y

sifilis y con un 13% dijeron que gonorrea y herpes.
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14. ;EN CASO DE QUE QUEDARA EMBARAZADA?

Tabla No. 14
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
TE PRACTICARIAS .
UN ABORTO 0 0%
ASUMIRIAS TU
ESPONSABILIDAD Y 23 72%
TENDRIAS EL BEBE
BUSCARIAS AYUDA
A TUS PADRES O 8 25%
AMIGOS
OTRO 1 3%

B TE PRACTICARIAS
UN ABORTO

Grafica No. 14

H ASUMIRIAS LA
RESPONSABILIDAD
Y TENDRIAS AL
BEBE

I BUSCARIAS AYUDA
A TUS PADRES O
AMIGOS

EOTRO

De acuerdo a la gréfica, las personas entrevistadas con respecto a ¢en caso de que quedara

embarazada? se deduce, que con un 72% de las personas dijeron que asumirias tu responsabilidad

y tendrias él bebe, con un 25% responden que buscarian ayuda a sus padres 0 amigos y con un

3% de la encuesta dijeron otro.

15. (EN CASO DE QUE TU PAREJA QUEDARA EMBARAZADA?

Tabla No. 15

CATEGORIA

FRECUENCIA

PORCENTAJE

LE PEDIRIAS QUE
SE PRACTICARA

UN ABORTO

0%

ASUMIRIAS TU
ESPONSABILIDAD
Y COLABORARIAS
CON LA CRIANZA

DEL BEBE

0%

BUSCARIAS

0%

W LE PEDIRIAS QUE SE

Grafica NO. 15 PRACTICARA UN ABORTO

B ASUMIRIAS LA
RESPONSABILIDAD Y
COLABORARIAS CON EL BEBE

E BUSCARIAS AYUDA ATUS
PADRES O AMIGOS

0%%

B TE DESENTENDERIAS DEL
PROBLEMA

EOTRO
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AYUDA ATUS
PADRES O
AMIGOS

TE
DESENTENDERIAS 0 0%
DEL PROBLEMA

OTRO 0 0%

NO RESPONDEN 32 100%

De acuerdo a la gréafica, las personas entrevistadas con respecto a ¢en caso de que tu pareja
quedara embarazada? se deduce, que con el mayor porcentaje equivalente al 100% no

respondieron.

16. (RECIBISTES EDUCACION SEXUAL O DE PLANIFICACION FAMILIAR?

Tabla No. 16
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
. B SI, DE FAMILIARES
SI.DE Grafica No. 16
5 16%
FAMILIARES
B SI, DE AMIGOS
SI, DE AMIGOS 0 0% 0%
SI, DE UN
PROFESIONAL 3 9% m SI, DE UN PROFESIONAL
DE SALUD DE SALUD
SOLO CHARLAS 9 28% B SOLO CHARLAS
UN POCO DE
0,
CADA CASO 10 31% B UN POCO DE CADA
CASO
NO 5 16%
OTRO 0 0% ENO
mOTRO

De acuerdo a la grafica, las personas entrevistadas con respecto a ¢recibiste educacion sexual o
de planificacién familiar? se deduce, que con un 31% dijeron que un poco de cada caso, con un
28% dijeron que solo charlas, con un 16% dicen que si de familiares y no y con un 9% dicen que

si de un profesional de salud.



17. ¢CREES QUE ES CORRECTO INICIAR UNA VIDA SEXUAL A TEMPRANA
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EDAD?
Tabla No. 17
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
CLARO 1 3%
NO 23 72%
ES NORMAL 5 16%
NO SABE 3 9%

Grafica No. 17

3%

H CLARO

B NO RESPONDEN

I ES NORMAL

B NO SABE

De acuerdo a la gréfica, las personas entrevistadas con respecto a ¢crees que es correcto iniciar

una vida sexual a temprana edad? se deduce, que con un 72% dicen que no, con un 16% dijeron

que es normal, con un 9% no saben y con un 3% dicen que claro.

18. SI RESPONDISTES CLARO O ES NORMAL

(PORQUE PIENSAS QUE ES ASI?

Tabla No. 18
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
NECESIDADES .
FISICAS 5 6%
CURIOSIDAD 1 3%
NO RESPONDE 26 81%

Grafica No. 18

B NESECIDADES
FISICAS

H CURIOSIDAD

mNO
RESPONDEN
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Al revisar esta grafica, las personas entrevistadas respecto a si respondiste claro o es normal

(porque piensas que es asi? se deducen, que con el mayor numero del porcentaje no

respondieron, con un 6% de las personas dicen que por necesidades fisicas y un 3% dicen que por

curiosidad.

19. SI RESPONDISTES NO (PORQUE PIENSAS QUE

ES ASI?
Tabla No. 19
CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
NO HAY
0,
CONOCIMIENTO 2 6%
NO HAY
0,
RESPONSABILIDAD 9 28%
TRAE
0,
CONSECUENCIAS 14 44%
NO RESPONDEN 7 22%

Grafica No. 19

H NO HAY
CONOCIMIENTO

E NO HAY
RESPONSABILIDAD

O TRAE
CONCECUENCIAS

B NO RESPONDEN

De acuerdo a la gréfica, las personas entrevistadas con respecto a si respondiste no ¢porque

piensas que es asi? se deduce, que con un 44% dicen que trae consecuencias, con un 28% no hay

responsabilidad, con un 22% no responden y con un 6% dijeron que no hay conocimiento.




20. ¢;EN LA PARTE SEXUAL QUE TEMAS TE GUSTARIA ABARCAR?
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Tabla No. 20
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
MAS INFORMACION 6 19%
CONCECUENCIAS
QUE DEJA 7 22%
(ENFERMEDADES)
METODOS DE
0,
PLANIFICACION 15 47%
NO RESPONDEN 4 12%

Grafica No. 20

H MAS
INFORMACION

B CONCECUENCIAS
QUE DEJA
(ENFERMEDADES

)
I METODOS DE
PLANIFICACION

B NO RESPONDEN

De acuerdo a la grafica, las personas entrevistadas con respecto a ¢en la parte sexual que temas te

gustaria abarcar? Se deduce, que con un 47% dijeron que métodos de planificacion, con un 22%

dicen que consecuencias que deja (enfermedades), con un 19% dijeron que mas informacién Y

con un 12% de la encuesta no responde.
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ANALISIS COMPARATIVO DE LOS RESULTADOS:

Analizado el 1 y 2 semestre del programa de pedagogia infantil de la universidad de pamplona y
el 1 semestre de pedagogia infantil de la sede de Cucuta (villa del Rosario), se tuvo en cuenta las
variables manejadas dentro del instrumento, por lo tanto se clasifico de la siguiente manera:

Las 8 primeras preguntas se relacionan en cuanto a la sexualidad o vida sexual del estudiante; la
segunda categoria corresponde a la salud sexual y reproductiva de las preguntas 9 a la 13; la
tercera categoria corresponde a la parte afectiva de la pregunta 14 a la 20. Proporcionalmente el

tipo de preguntas se puede observar en la siguiente grafica.

categorias de
preguntas

M sexualidad

©35% M salud sexual y
reproductiva

@ lo afectivo
sexualmente

Se observa en el gréafico que el 40% de las preguntas correspondié a la sexualidad o vida sexual;
el 25% en cuanto a la salud sexual y reproductiva; el 35% restante en relacion a lo afectivo

sexualmente.

Los universitarios, en general, muestra una tendencia generalizada a la aceptacion de que tanto
hombres como mujeres pueden tener expresiones sobre la sexualidad, la mayoria la consideran
que esta seda cuando empieza la vida sexual, otros consideran que es el género, en fin existe un
ambivalente vacio en cuanto a lo que es la sexualidad. Esto hace suponer que el concepto de
sexualidad por parte de los universitarios no cuenta con los suficientes elementos sobre este tema,

ya que la educacion sexual formal que recibieron posiblemente no fue adecuada, como se
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demuestra en los resultados del andlisis de contenido efectuado a los programas de pedagogia

infantil.

En sintesis, se denota inconsistencias entre los conocimientos, actitudes y practicas sexuales de
los encuestados, lo que puede estar incidiendo en una vivencia riesgosa de su sexualidad,
incrementando los problemas asociados para infectarse en un futuro de una ITS. Se puede deducir
que al ejercer la sexualidad, no estdn conscientes que pueden contraer una infeccion de

transmisién sexual.

Este estudio también confirma la preferencia por hablar de sexualidad con amigos y compafrieros,

grupo que tienen el mismo nivel de conocimientos que ellos y las mismas pautas de conducta.

El conocimiento y riesgos de ITS por parte de los encuestados, es somera, parcial y limitada, por
lo tanto se puede inferir que el resto del universo de la poblacion en estudio tiene las mismas

dificultades sobre el tema en cuestion.

El inicio de relaciones sexuales a edades muy tempranas, condiciona a tener maltiples parejas,
realizando asi en practicas promiscuas y por ende padeciendo de diversas infecciones de

transmisién sexual.

En si, se puede decir que los estudiantes constituyen una poblacion en alto riesgo para adquirir

infecciones de transmisién sexual, incluyendo VIH.

Los resultados obtenidos en la investigacion generan aportes para identificar y corroborar cuales
son los conocimientos en relacion a las conductas y practicas sexuales. El primer aporte
importante radica en la identificacion de los tipos de conductas de riesgo que prevalecen en los
estudiantes universitarios, entre los cuales se encuentran inicio temprano de relaciones sexuales,
poco uso del preservativo y numero de parejas sexuales. La preferencia por no usar el
preservativo durante las relaciones sexuales indica una baja percepcion de riesgo de transmision
de VIH/SIDA vy otras (ITS) entre los estudiantes. El segundo aporte, hace referencia a la
necesidad de evaluar los contenidos que los programas de promocion y prevencion en

intervencion en salud sexual y reproductiva estan realizando las instituciones educativas.

Finalmente, el aporte dado por la identificacién de las principales conductas de riesgo, los
conocimientos, actitudes, susceptibilidad y autoeficacia frente al VIH/SIDA es brindar

informacidn sobre qué aspectos deben enfocarse para el disefio e implementacion de programas
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de prevencion e intervencion, especificamente en la ciudad de Clcuta. En dichos programas de
prevencion se debe propender por reducir estos indices, teniendo en cuenta que las conductas
sexuales de riesgo traen consecuencias y/o costos sociales y econdmicos, que afectan al individuo

y al contexto en el que se encuentran.
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CONCLUCIONES EN RELACION A LOS OBJETIVOS

Se pudo concluir que se logro identificar parte de la problematica enfocada en las tres categorias:
afectividad, sexualidad, y reproduccion, en la cual se observé que aun estos temas siguen siendo

un tabd frente a la mayoria de los seres humanos.

Se noto que algunos jévenes manifiestan poco conocimiento sobre los temas relacionados con las

tres categorias abordadas y por lo tanto no inician una vida sexual responsable.

A través del analisis comparativo que se hizo se lleg6 a la conclusién de que la mayor
problematica se evidencia en las jovenes que salen embarazadas a muy temprana edad y de igual
manera las consecuencias se reflejan en su parte afectiva, sexual, reproductiva y en sus relaciones

interpersonales.

Teniendo en cuenta el desarrollo investigativo se observd que desde la familia, los entes
educativos, la comunidad institucional, y la sociedad en general no llevan a cabo en trabajo en
equipo donde se trabajen estas problematicas, por ello los jévenes no llevan a cabo una vida

sexual responsable.
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RECOMENDACIONES

La educacion sexual debe iniciarse a muy temprana edad, y de manera conjunta por los padres y
educadores y debe enfatizarse durante la vida universitaria en el primer semestre considerando

que un margen muy elevado de los estudiantes tiene vida sexual activa.

El departamento de Bienestar Universitario de la Unipamplona, debe tener como éarea de
atencion prioritaria actividades de promocién y prevencion de infecciones de transmision sexual,
prevencion del embarazo adolescente y/o no deseado, a través de un servicio de consejeria que

propenda por la sexualidad responsable.

De igual forma la Unipamplona a través de bienestar universitario, en conjunto con la facultad de
Salud, puede realizar sesiones periodicas de talleres que fomenten el conocimiento de si mismo y
la vivencia de la sexualidad, entendida ésta como corporalidad, relacion de afecto, autoestima y

no s6lo como acto de penetracion.

Es importante seguir realizando actividades como la propuesta, ya que es importante desde el
claustro universitario brindar una acertada educacién sexual a los jévenes estudiantes, ademas se
debe considerar implementar talleres que permitan educar en forma aceptable todo lo relacionado

a la salud sexual y reproductiva.
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Las investigadoras recomiendan tomar acciones necesarias e indispensables de caracter
pedagdgico, psicoldgico y juridico en cuanto a las consecuencias que se puedan dar por practicas

de aborto indebido a raiz de embarazos no deseados.

Se dejo una cartilla como estrategia metodoldgica, en el cual las tematicas a desarrollar estan

enfocadas de acuerdo a la problemaética abordada.
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ANEXOS




