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Resumen

De acuerdo con el conocimiento que se posea de la sexualidad humana sera la conducta en este aspecto. Es importante
mejorar el conocimiento sexual, especialmente durante la formacion de criterios como es la adolescencia. La finalidad del
presente trabajo fue conocer la informacion en los adolescentes sobre sexualidad y los cambios de conocimientos luego de
un programa educativo sobre el tema a través de técnicas participativas. Es un estudio descriptivo aplicado y de campo,
realizado en el Liceo Simén Bolivar de San Cristobal, estado Tachira, con 300 adolescentes entre 13 y 18 afios, de tercer afio
(general) y de primer afio de Ciencias, que representan el 65% de la poblacion. Se aplicé una encuesta con 30 preguntas de
respuestas cerradas y directas. Se tomo al azar una seccion de tercer afio (general) y de primer afio de Ciencias para realizar
10 talleres sobre la sexualidad del adolescente. Antes y después de cada taller se realizo un pre- post- test, teniendo como
resultados que en 7 de los 10 talleres hay significacion estadistica, es decir, que los conocimientos analizados en los talleres
modificaron y mejoraron los conceptos y criterios sobre sexualidad. Tres meses después de los talleres se aplico una nueva
encuesta con 37 preguntas de respuestas cerradas y directas, observando un resultado no estadisticamente significativo, es
decir, que los conceptos se mantienen estables tres meses después de los talleres.
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Abstract

Participative techniques in sexual education and behavior changes in adolescents.

Human sexuality is a fundamental subject in the individual formation since according to the knowledge on that subject will
be the behavior to follow; therefore it is important to improve the sexuality knowledge, especially in the phase of criteria
formation such as adolescence. The objective of this work was to find the degree of adolescents information on sexuality and
the changes in knowledge after having an education programmed on the subject through Participative techniques. This is a
descriptive applied field study carried out in Liceo Simén Bolivar (High School), San Cristobal city, Tachira State. The
sample were 300 adolescents between 13 and 18 years old, from third year of general secondary school and fourth year
(Sciences) which is 65% of the total students. A questionnaire with 30 questions of direct and close answers was taken. One
section of first year and one of third year were chosen at random to carry out with them 10 workshops on different aspects of
adolescents sexuality, before and after each workshops a pre- and post- test was taken. The results were analyzed by the
comparison of two means no independent, applying the test of the normal modified curve. Seven of the 10 workshops
showed significant statistical differences meaning that the knowledge acquired and discussed in the workshops modified and
improved the concepts and criteria of adolescents about sexuality. Three months after applied, the results showed no
statistical differences with the answers of the post-workshop questionnaire, which means that the acquired knowledge
remains as stable as when the workshop finished.
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deseables en ellos. Estos vacios de informacion se

INTRODUCCION

El presente trabajo tuvo como finalidad conocer
la informacion que poseian los adolescentes con
respecto a la sexualidad, para luego contribuir a
mejorar el conocimiento con respecto al tema en
los adolescentes y lograr cambios conductuales

deben fundamentalmente a fallas paternas, por no
dar informacion sobre aspectos sexuales a sus hijos,
ni ayudarlos a tomar posturas adecuadas; por no
atreverse a dialogar con franqueza y sin rodeos y al
no dedicar parte de su tiempo para hacerlo. Esta
situacion conduce al adolescente a buscar
conocimientos sobre la sexualidad en compaiieros
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de su edad, que supuestamente conocen el tema,
siendo este vehiculo de informacion poco
confiable, trayendo como consecuencia una
conducta sexual irregular y poco satisfactoria por la
falta de una base orientadora. Esta conducta sexual
es influida por estimulos aleatorios que carecen de
todo sentido de responsabilidad, lo cual conduce a
la primera experiencia en el amor y la sexualidad,
que en muchas oportunidades conllevan a
problemas emocionales, sociales y de salud.

La ausencia de educacion e informacion sobre
la sexualidad a todos los niveles de la vida de un
individuo puede considerarse como uno de los
factores primordiales que ocasionan no sélo
confusion ante su propia sexualidad, sino también
conflictos conyugales en la vida de pareja, lo cual
trac como consecuencia que el ejercicio de la
funcion sexual se convierta en un estado de
angustia permanente en el individuo en formacion
y del ser humano en general. Es indiscutible la
orientacion hacia valores humanos y espirituales
que debe acompaiar la educacion sexual, para una
adecuada toma de decision en cuanto a las
relaciones pre-matrimoniales como norma, lo cual
desencadena como en Suecia en los actuales
momentos, donde la tasa de divorcios es 60% mas
alta que la de los Estados Unidos, la mitad de los
embarazos terminan en aborto y del total de nifios
que nacen, una tercera parte nacen fuera del
matrimonio, siendo las adolescentes madres que
pagan el precio mas alto, puesto que usualmente
son dejadas con un nifio, del que deben cuidar el
resto de sus vidas (Aizu 1985).

En Venezuela, como en muchos otros paises
latinoamericanos, la informacion sexual sigue la
tradicion social de estar dirigida preferentemente a
los hombres, marginando de esta manera a las
mujeres, adolescentes y niflos. Generalmente, esa
informacion trata sobre aspectos bioldgicos
relacionados con la anatomia de los Organos
genitales, sobre la reproduccion, asi como también
las enfermedades de transmision sexual. En tal
sentido, se ignora lo referente al desarrollo
psicosexual del ser humano, las diferentes variables
del estimulo sexual y la fisiologia de la respuesta
sexual humana. La educacion sexual, como ya se
menciond, debe ser impartida desde la escuela
basica.

En Venezuela, pais donde la crisis en los
diferentes sectores, manifiesta en los Gltimos afos,
ha influido en forma definitiva en todas las areas,
no es sorprendente que existan dificultades para
afrontar la problematica de la sexualidad en los
adolescentes. Se manifiesta a través de la alta
incidencia de embarazos, correspondiendo al 20 %
de nacimientos para 1992 (100000 nacidos /afios),
encontrando como hecho mas alarmante que un 5%

de estos embarazos ocurren en adolescentes entre
10 y 14 afos, incrementando las implicaciones
tanto biologicas (por ser un embarazo de alto
riesgo), como psicologicas y sociales, por la
idiosincrasia propia del venezolano que abandona e
inculpa a la adolescente, la cual no contaba con los
conocimientos adecuados que deberian impartir los
padres o la escuela en forma preventiva. Aunado a
esto se agregan los riesgos de aborto, cancer del
cuello uterino y enfermedades de transmision
sexual, estas ultimas presentes también en el varon
sin la adecuada orientacion sexual previa.

Lo antes expuesto hizo necesario tratar de crear
y proporcionar mejores fuentes de informacion
sobre los aspectos de la sexualidad en el
adolescente, con el fin de buscar solucion a nuestro
problema, basadas en la educacién como estrategia
preventiva que permita al adolescente culminar
felizmente este periodo de su vida y llegar a ser un
adulto acompafiado de las metas que se propuso y
pueda meditar sobre la posibilidad de un
matrimonio, embarazo o de una familia bien
organizada.

Con la realizacion del presente trabajo se tratd
de ampliar el conocimiento sobre la sexualidad en
los adolescentes preparandolos para una adecuada,
consciente y responsable canalizacion de la misma,
implementando un programa orientador en el nivel
de educacion media con colaboracion de un equipo
multidisciplinario con la orientacion bésica previa,
para disminuir en forma definitiva la alta morbi-
mortalidad en esta etapa de la vida del individuo.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio descriptivo de acuerdo
con el nivel de conocimiento a obtener, de campo,
seglin la estrategia planteada para la recoleccion de
los datos y es considerado una investigacion
aplicada, ya que la orientaciébn o proposito del
investigador una vez conocida la poblacion fue
realizar una intervencion por medio de Talleres con
fines educativos hacia la misma (Salinas y Pérez
1991).

Para lograr los objetivos del presente trabajo se
tom6 como poblacion a los adolescentes entre 13 y
18 anos de tercer ano y primer afio de Ciencias,
cuatrocientos sesenta y dos (462) alumnos, del
Liceo Simoén Bolivar de la ciudad de San Cristobal.

La muestra fue representada por trescientos
(300) alumnos (65%) del Liceo ya mencionado, a
los que se aplico la encuesta inicial. Para la
realizacién de los Talleres se tomd al azar una
seccion de tercer afio (general) y una seccion de
primer afio de Ciencias, de las cuales participaron
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dieciséis alumnos en promedio en cada Taller.

Se realizd una encuesta inicial con treinta
preguntas con respuestas cerradas y directas a fin
de facilitar su analisis posterior. Fue validada por
tres expertos en Sexologia y probada en veinte
adolescentes de otro liceo de la localidad, siendo
contestada en su totalidad sin complicaciones.

Se realizaron talleres con la finalidad de aclarar
y mejorar la informacion sobre la sexualidad en los
adolescentes objeto de este estudio.

Para la recopilacion del material de los Talleres
se contd con la guia didactica de educacion en
sexualidad adolescente y prevencion del SIDA del
Instituto de Educacion y Salud de Pert (Prado et al.
1993), el folleto "Los adolescentes actuando por su
salud", realizado Séez y el proyecto PROAMA (1
992a) sobre autoestima, comunicacion, asertividad,
etc.

En la estructura de los Talleres se contd con
once facilitadores (médicos de familia, médicos
generales, psicologos, un sacerdote una trabajadora
social) los cuales participaron voluntariamente y ad
honorem con los tres sub-grupos en los Talleres,
cada uno participé una o dos veces con su parte del
Taller asignada previamente. Se les hizo
conocimiento por escrito y anticipadamente cuando
les correspondia participar, asi como se les dotd del
material de apoyo necesario para la realizacion de
estos Talleres.

Se realizaron cinco secciones en cada grupo
(tercero y cuarto ano) en dias sucesivos (1 semana),
con una duracion general de 4 horas (una tarde)
cada uno. Se establecieron tres sub-grupos y
posteriormente se rotaban hasta que todos tenian
posibilidad de conocer todos los objetivos de cada
Taller, realizando posteriormente una dinamica
grupal, general asi como también los respectivos
Pre y Post Test con los temas tratados en cada
Taller (probados previamente en una poblacion
similar a la del Liceo).

Entre los temas en los Talleres tenemos:

-Cambios fisicos y emocionales en la etapa
adolescente y fomento de asertividad.

-Relacion sexual, aspectos fisicos, psicologicos,
espirituales y autoestima.

-Riesgo  biologico y  psicologico en
reproduccion precoz (aborto, embarazo precoz
y no deseado). Enfermedades de transmision
sexual y carcinoma de cuello uterino y fomento
de comunicacion.

-Métodos anticonceptivos e importancia de
retardar el inicio de las relaciones sexuales.
Trastornos por cambios de actitud hacia la vida,
proyectos interrumpidos y resistencia a la
presion grupal.

-Masturbacion, homosexualidad (masculina y
femenina), abuso sexual y toma de decisiones.

Al finalizar los Talleres se realizo la entrega de
un reconocimiento a los adolescentes 'y
facilitadores participantes.

Se estructur6 una encuesta final con la
informacion manejada durante los Talleres y en la
encuesta inicial, se realizd con treinta y siete
preguntas para respuestas cerradas, de manera de
facilitar su posterior andlisis. Se aplico en la
poblacion que asistio a los Talleres. Posteriormente
se compard con las respuestas dadas en los post-test
de cada Taller a las mismas preguntas.

RESULTADOS

En la figura 1 podemos observar la distribucion de
la poblacion adolescente segun edad y sexo,
precisando que el 52% corresponde al sexo
femenino y el 48% al sexo masculino. La mayor
proporcion es de 15 afios con un 41% del total.
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Fig 1. Adolescentes segin edad y sexo. Liceo
Simén Bolivar. San Cristobal. 1994

En la figura 2 encontramos a los adolescentes
agrupados segun edad en la que recibieron
orientacion sexual con predominio de orientacion
antes de los 10 afios de edad con un 42%, seguidos
por un 23% de alumnos que han recibido
orientacion a los 12 afios de edad, un 12.67% que la
recibieron a los 13 afios de edad. Solo el 4%
menciona no haber recibido orientacion sexual.

Analizando la figura 3 encontramos que, la
mayor parte de la orientacion ha sido dada por los
padres (padre y madre) con un 23.66%, los
profesores con igual porcentaje, en tercer lugar la
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orientacion dada sélo por la madre con un 18.28%,
los amigos ocupan el cuarto lugar con un 13.33% el
quinto lugar corresponde a los familiares con un
11.18%, la orientaciéon ha sido dada sélo por el
padre al 5.81% (sexto lugar), el séptimo lugar le
corresponde a la orientacion dada por otros
(médicos, sacerdotes, etc.) con el 1.72% y el 2.3%
de los alumnos no respondio a esta pregunta.
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Fig. 2 Adolescentes segiin orientacion sexual y
edad de inicio de la misma. Liceo Simén Bolivar.
San Cristobal. 1994.
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Fig. 3. Procedencia de la Orientacion sexual en los
Adolescentes. Liceo Simon Bolivar.
S. Cristobal. 1994

En la figura 4 predominan los padres con un
42.2% como las personas que deben dar orientacion
sobre la sexualidad a los adolescentes, seguidos por
orientacion dada por la madre con un 18.94%,
estando en tercer lugar los profesores con un
13.64% mientras que la orientaciéon dada sélo por
el padre se encuentra en un 10.61%, por un familiar
el 6.8% y la informacion de los amigos esta en el
quinto lugar con 3.28%, no respondié esta
alternativa un 0.76%
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Fig. 4. Orientacion Sexual segin Adolescentes.
fdem.

Las figuras 5 y 6 muestran el inicio de las
relaciones sexuales en el hombre y la mujer segun
los adolescentes, encontrando que un 26.33%
opinan que en el hombre se deben iniciar entre los
15 y 16 afios y en la mujer el mayor porcentaje esta
en el grupo etario de 19 y mdas afios, con un
51.33%, mientras que en el segundo lugar lo ocupa
en los hombres los adolescentes entre 17-18 afios
con un 24% y en las mujeres también las
adolescentes entre 17-18 afios con un 18.67%. El
grupo de mas de 19 afios ocupa el tercer lugar con
el 21% para los hombres mientras que para las
mujeres lo ocupan el 7.33% del grupo de 15 a 16
afios. La edad menor de 15 afios es considerada
para el inicio de relaciones sexuales en el hombre
en un 9.33% y en la mujer en un 2.67% de los
encuestados. Un 19.33% para los hombres y un
20% para las mujeres, desconocen cuando se deben
iniciar las relaciones sexuales.

1508 I

Fig. 5. Inicio de las relaciones sexuales en hombres
segin en adolescentes. Idem.
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Fig. 6. Inicio de las relaciones sexuales en mujeres
seglin adolescentes. Idem.

En la figura 7 se presenta la edad de 19 afios y
mas con un 83% como la adecuada para el primer
hijo en las mujeres, mientras que un 21.33%
consideran que a los 17 afios es la edad ideal y 1%
cree que antes de los 15 afios es lo ideal y otro 1%
opina que de 15 a 16 afios la edad adecuada.

Segln el inicio o no de las relaciones sexuales
se realiza la distribucién en la figura 8, tomando en
cuenta la edad en la que se iniciaron, se evidencia
que el 71.73% de los adolescentes no han iniciado
relaciones sexuales, mientras que el 28.67% si las
han iniciado, encontrandose de este total un 8.33%
a los 15 anos y mas afios, un 5% a los 14 afios, un
3.67% a partir de los 12 anos de edad, un 3.33%
manifestd haber iniciado sus relaciones sexuales
desde los 13 afios de edad, 1.67% a los 10 afios de
edad y 1% desde los 11 afios.
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Fig. 7. Edad para el primer hijo en una mujer segiin
adolescentes. Idem.

En la figura 9 se presentan los promedios
obtenidos al evaluar los pre y post test realizados
en los talleres. Se realiza una prueba de validacion
estadistica, obteniendo como resultado 7 de los 10
talleres con significacion estadistica, lo que quiere
decir que los conocimientos compartidos y
analizados en los talleres modificaron y mejoraron
los criterios y conceptos que tenian los
adolescentes con respecto a la sexualidad.
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Fig. 8. Inicio de las relaciones sexuales en
adolescentes segun edad. Idem.

En la figura 10 se presentan los resultados
finales de la evaluacion de los talleres con la
obtencion de promedios tomando los valores dados
a las preguntas en el post test de los talleres como
una evaluacién previa (pre-test) y las mismas
preguntas fueron utilizadas para la encuesta final
realizada posteriormente (post-test). Se realizd una
prueba de validacion estadistica por el método de la
curva norma modificada (aplicado en los talleres)
observando un resultado de 0.65 el cual no es
estadisticamente significativo, lo que quiere decir
que a los 3 meses de realizados los talleres atin se
mantienen los conceptos y opiniones planteadas y
analizados en ellos por los adolescentes
participantes.

N e Erizireceriza

Fig. 9. Evaluacion de los Talleres de Pre y Post
Test. Idem

B o Sl s ey

sanrm T

Fig. 10. Encuesta final pre y post test. {dem.
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DISCUSION

A través de los tiempos los conceptos sobre
sexualidad humana han ido evolucionando desde
antes de los emitidos por Freud (1972) en su libro
"Tres ensayos sobre la teoria sexual" (era teoria
prefreudana), hasta los conceptos modernos.
Podemos ver que en los paises europeos entre los
que se incluye a Suecia, se recomend¢ la educacion
sexual desde inicios del presente siglo, influyendo
con importancia esta orientacion en la educacion
escolar.

En la década del setenta, nuevamente se destaca
la trascendencia historica de la ensefianza sobre la
conducta sexual natural humana. En la Universidad
de British Columbia (Canadd) se habla sobre el
cambio gradual en la orientacion de dicha
enseflanza, a modificar conjuntamente las
condiciones ambientales y personales. Ademas se
plantea que asi como las culturas tienen pautas
propias para ensefiar las diferentes conductas, asi
mismo las tienen para la educacion sexual (Szasz
1970). En contraposicion a estas ideas de una
amplia informacion sexual, existen otras que se
oponen a ello. En este sentido se dice que las
personas que son contrarias a una informacion
sexual amplia, tienen el temor de que la ensefianza
precoz sobre el sexo lleve a un aumento en la
incidencia de enfermedades venéreas, divorcio,
promiscuidad y matrimonios precoces (Youngs
1970).

En relacion con el nivel educativo de aquellos
quienes deben recibir la informacioén sexual, se
considera que debe iniciarse desde el kindergarten
(preescolar) y continuarse hasta la universidad
(Bennett 1969). En Estados Unidos se considera
que en la década pasada no hubo un crecimiento
comparativo en la educacion sexual, como lo hubo
en otras areas (Canera 1972).

Por otra parte, se plantea la incertidumbre del
profesor ante el dilema de dar informacion sexual a
los padres cuando ellos consultan en relacion con
sus hijos, o dan esa informacion a los padres en
otro momento (Kempton 1975).

Generalmente la ansiedad de los padres se
presenta ante la inseguridad de no saber si sus hijos
tienen un profesor competente en educacion sexual.
De modo inverso, existe también ansiedad en los
profesores, al pensar que los padres no desean o se
oponen a que tal informacion llegue a sus hijos, al
considerar que lo mas importante no es dar la
informacion, sino como darla (Rubin 1969)

Los resultados de este estudio nos muestran la
efectividad de la técnicas participativas en la
educacion sexual al producir cambios en los

conocimientos de las personas que participaron en
él.

Apreciamos una adecuada muestra de la
poblacion entre 13 y 18 afios donde el 52%
corresponde al sexo femenino y el 48% al sexo
masculino. La mayor proporcion es de 15 afos de
edad en ambos sexos, con un 41% del total lo cual
es esperado ya que se trata de adolescentes entre
3er afio y ler afio de ciencias (4to afio).

Los adolescentes recibieron orientacion sexual
en un 42% antes de los 10 afos de edad, lo cual es
posible en vista de la procedencia familiar
(matrimonios estables con un 73%), ya que este es
otro de los factores que influyen positivamente en
la expresividad sexual del adolescente, mencionado
por Saez (1992b).

Cabe destacar que en nuestro estudio no se
precisa el tipo de orientacion y/o explicaciones
recibidas por el alumno como orientacion hacia una
sexualidad adecuada debido a que esto puede
constituir motivo para la realizacion de un trabajo
posterior.

Encontramos que la mayor parte de la
orientacion ha sido dada por los padres y los
profesores, tomando en cuenta sélo la orientacion
dada por la madre observamos un 41% de
orientacion materna sobre la sexualidad, cifra alta y
significativa en comparacion a la presentada por
Irazabal (1991) de 24%. Es importante resaltar que
los amigos constituyen el 13% de la fuente de
informacion mencionada por los adolescentes, lo
cual evidencia la orientacion recibida de una
persona no necesariamente conocedora del tema
como ya hemos mencionado. Contrario a lo
planteado por Irazabal (1991) encontramos que el
padre ha sido mencionado como orientador en un
29% contrastando con el 12.7% del autor
mencionado anteriormente.

También podemos decir que tanto los padres
como 105 profesores han dado orientacion sobre
sexualidad a una buena parte de la poblacion de
adolescentes un estudio, esto se explica quizas por
las condiciones socio-educativas del nucleo
familiar de donde proviene la mayor preparacion de
los adolescente del presente estudio.

La procedencia de la orientacion sexual que
deben recibir los adolescentes, segun ellos debe ser
materna, pues es la madre la mas adecuada para
impartiria pudiendo ser ayudada por los padres en
segundo lugar y los profesores en tercer lugar,
mientras que los amigos ocupan un pequefio
porcentaje.

Evidenciamos la distribucion del inicio de las
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relaciones sexuales segiin adolescentes,
encontrando para la mujer una mayor proporcion
(51%) en mayores de 19 afios, mientras que para el
hombre se da mayor posibilidad en la edad de 15 a
16 afios; en general se encuentran estos datos
compatibles con los datos aportados para la
América Latina por Saez (1 992b) donde se da
como edad promedio para el hombre 15 afios. Es
importante mencionar que una pequefia proporcion
de adolescentes considera que tanto el hombre
como la mujer deben iniciar relaciones sexuales
antes de los 15 afio, y es desconocimiento con
respecto a este tema por el 20% de la poblacion
adolescente, esto posiblemente es debido al tipo y
calidad de la orientacion recibida sobre la
sexualidad.

Se presentan las opciones aportadas por los
adolescentes del estudio de Irazabal (1991) ya que
estos mencionaban a la edad de 15 al 8 afios como
la ideal, en nuestro estudio encontramos que la
mayor parte de la poblacion adolescente (83%)
consideran después de 19 afios como la edad mas
adecuada para el primer hijo de la mujer, lo cual
permita cumplir con metas como educacion y otras
realizaciones personales antes de afrontar esta
responsabilidad.

En cuanto al inicio precoz de la actividad
sexual, encontramos que del 28% que han iniciado
relaciones sexuales precozmente, la mayor
proporcion es a los 15 y mas afios (8.33%),
llamando la atencion el inicio de las relaciones
sexuales antes de los 10 afos (1.67%). Esta
conducta es regida por la interaccion de factores
personales, familiares y sociales en la conducta de
la adolescencia (Saez 1 992b).

También es importante resaltar el papel que
juegan los medios de comunicacion principalmente
la T.V. con programas no adecuados y que en vez
de formar contribuyen a desordenar y deformar a
los adolescentes.

Los promedio obtenidos al evaluar los pre y
post test realizados en los talleres se realiza una
prueba de validacion estadistica obteniendo como
resultado 7 de los 10 talleres con significacion
estadistica, lo que quiere decir que los
conocimientos compartidos y analizados en talleres
modificaron y mejoraron los criterios y conceptos
que tenian los adolescentes con respecto a la
sexualidad.

Los resultados finales de la evaluacion de los
talleres con la obtencion de promedios tomando los
valores dados a las preguntas en el post-test de los
talleres como una evaluacion previa (pre-test) y las
mismas preguntas fueron utilizadas para la encuesta
final realizada posteriormente (post-test). Se realiza

prueba de validacion estadistica por el método de la
curva normal modificada (aplicado en los talleres)
observando un resultado de 0,65 el cual no es
estadisticamente significativo, lo que quiere decir
que a los tres meses de realizados los talleres aun se
mantienen los conceptos y opiniones planteados y
analizados en ellos por los adolescentes
participantes.

CONCLUSIONES

Se estudio la poblaciéon adolescente 13 y 18
afios edad de 3° aflo (general) y ler afio de Ciencias
(4° afo) del Liceo Simén Bolivar de la ciudad de
San Cristobal encontrando del total de 300 un 52%
del sexo femenino y un 48% del sexo masculino.
La mayor proporcion fue de 15 afios de edad (41%)
los cuales provenian en su mayoria (73%) de
matrimonios estables favoreciendo las
posibilidades  educativas y recreativas  tan
importantes en la etapa adolescente.

- De la poblacion estudiada el 96% afirmé haber
sido orientado sobre a sexualidad previamente,
siendo antes de los 10 afios el mayor porcentaje
(42%). Esta orientacion fue dada mayoritariamente
por la madre (41%) mientras que el padre y los
profesores contribuyeron en el 28% de las
orientaciones dadas, los amigos las aportaron en un
13% de los casos.

- Los adolescentes consideran a la madre como la
persona mas adecuada para dar la orientacion
sexual (65%), pudiendo estar compartida esta
responsabilidad por los padres y profesores.

- En cuanto al inicio de las relaciones sexuales los
adolescentes piensan que para dar la mujer la edad
adecuada es a partir de los 19 afios (51.33%) y para
el hombre la edad de 15 al6 afios en un 26.33%, a
la edad de 17 a 18 afios un 24% para los hombres y
un 18% para las mujeres. El 20% de los
encuestados desconoce cuando se deben iniciar las
relaciones sexuales en la mujer y el hombre y un
9.33% opina que se deben iniciar antes de los 10
afios. Esto depende fundamentalmente del tipo de
calidad de la orientacion sexual que ha recibido
durante su vida.

- Seglin los adolescentes (83%) la edad adecuada
para el primer hijo es después de los 19 afios.

- Entre las causas primordiales de relaciones
sexuales en adolescentes predominan la falta de
afecto familiar, las presiones de pareja o grupo, los
deseos de realizacion e independencia y querer
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demostrar hombria entre los principales.

- Durante la realizacion de los talleres se
intercambian opiniones sobre los principales temas
relacionados con la sexualidad, obteniendo
finalmente una evaluacion de cada adolescente
favorable con respeto a su conocimiento sobre la
sexualidad demostrado estadisticamente, por lo que
se considera muy importante la implementacion de
esto talleres en el nivel de educacion media.

- Con la realizacion de la encuesta final compro-
bamos que al pasar tres meses de la realizacion de
los talleres ain permanecia el conocimiento
aportado a los adolescentes.
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