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Sefiores Estudiantes

Miguel Angel Najera Clara
Leonel Estuardo Siuv Guitonez
Escuela de Ciencias Psicologicas
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Sefiores Estudiantes

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a ustedes
el Punto DECIMO QUINTO (150.) del Acta CUARENTA Y CINCO NOVENTA Y
NUEVE {45-99) de Consejo Directivo, de fecha 30 de agosto del afio
en curso, gque copiado literalmente dice:

"DECIMC QUINTO:- El Consejo Directivo conoce el expediente que
contiene el Informe Final de Investigacion titulado: “"PROGRAMA DE
ORIENTACIOR PSICOSEXUAL PARA LA FORMACION DE ACTITUDES HACIA LA
SEXUALIDAD SANA EN PREADOLESCENTES DE PRIMARIA URBANA®, de 1la
Carrera LICENCIATURA EN PSICOLOGIA. realizado por:

' MIGUEL ANGEL NAJERA CLARA CARNET No. B4-10649
LEONEL ESTUARD SIU QUIRONEZ CARNET No. 91-15075

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrollo por la
Licenciada Rosa Mireva Gularte Paredes vy revisado por la Licenciada
Sonia Guadalupe Toledo Cancino.

Con base en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA IMP'RESION
del mismo para los tramites correspondientes de graduacion, los que
deberan estar de acuerdo con €l Instructive para elaborar
Investigacion o Tesis, con fines de graduacion profesional.-”

Atentamente, N CThaz
c E
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REG. 152996

Guaternalz, 18 de agosio de 1999,

SACPRCSsdngl INFORME FINAL

SENORES

CONSEJODIRECTIVO

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
EDIFICIO

SENORES CONSEJO DIRECTIVO:

Me dirijo a ustedes para informarles que la Licenciada Soniz Guadalupe Toledo
Cancino, bz procedide a la  revision y aprobacion del INFORME FINAL DE
INVESTIGACION, titulado:

"PROGRAMA DE ORIENTACION PSICOSEXUAL PARA LA FORMACION
DE ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD SANA EN PREADOLESCENTES
DE PRIMARIA URBANA”

CARRERA: LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

ESTUDIANTE:  CARXNE Ne.
MIGUEL ANGEL NAJERA CLARA 8§14 16649
LEONEL ESTUARDO SIU QUINONEZ 91-15075

Agradecere se sirvan continuar con los trimites comrespondientes para obtener
ORDEN DE IMPRESION.

Aientamenie,
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CENTRO DE I\T\'ES'HU ACIO_ SEN PSICOLOGIA
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Guatemalzs, 18 de agosto de 1999

LICENCIADA
EDITH RIOS DE MALDONADD, COORDINADORA
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA

LICENCIADA RIOS DE MALDONADO:

De manera atenta me dirijo a usted para informarle gue he procedido a
larevision del INFORME FINAL DE INVESTIGACION, titujado:

"PROGRAMA DE ORIENTACION PSICOSEXUAL PARA LA FORMACION
DE ACTITUDES HACIA UNA SEXUALIDAD SANA EN
PREADOLESCENTES DE PRIMARIA URBANA"

CARRERA: LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

© ESTUDIANTE: CARNE No.
MIGUEL ANGEL NAJERA CLARA 84-1064%
LEONEL ESTUARDO SIU QUINONEZ : 81-15075

Por considerar que el trabajo cumpie con los requisitos estabiecidos por
el Centro de Investigaciones en Psicologia, emito DICTAMEN FAVORABLE, y
solicito continuar con los tramites respectivos.

Atentamente;

c.c. Archivo
Docente Revisors
SGTC/edr
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Guatemala, cnero 27 d= 1939,

Licda. Edith Rios de Maldonado.
Coordinadora General del Departamento de
Investigaciones en Psiceclogia.

Escuela de Ciencias Psicelogicas.
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Licda, Rios de Maldonado:

Al expresarle un cordial y respetuoso saludo, me permito
renitirle el informe final de investigacion titulado: ™ LA
ORIENTACION PSICOSEXUAL ¥ LA FORMACION DE ACTITUDES SANAS HACIA
LA SEXUALIDAD EN PREADOLESCENTES DE PRIMARIA URBANA ¥, (estudio
realizade con alumnos comprendidos entre las edades de 10 a 12
anos, de ambos sexos y cursantes de 5to. y 6te. grados de pri-
maria en el colegio Mixto Santa Clara Maria, zona 10, durante
el ciclo escolar 1998), preparado por los estudiantes:

Miguel Angel Najera Clara Carne No., B4-10649
Leonel Estuardo Siu Quinenez Carne No. 91-15075

Previo a optar el titule de Licenciados en Psicologia,
considerc que dicho trabajo reune los requisitos por ustedes

establecidos, por le gue lo someto 2 su consideracion, para
gue continue con los tramites correspondientes,

Me suscribo de usted,

Atentamente,

Licks, R. Mirvys Gulgrim

I
“ID Y ENSENAD A TODOS®™ e

- =R 1



cc.: Control Acad.
ClEPs.
archivg

REG. 1529-96

CCDIPs. 257-S&

APROBACTON DE PROYECTO DE INVESTIGACION ¥
NOMBRAMIENTO DE ASESOR

Marzo 31 de 1998

Sefiores Estudiantes

Miguel Angel Ndijera Clara

Leonel Estuardo Siu Quiionez
Escuela de Ciencias Psicologicas
Bdificio

Sefiores Estudiantes

Para su conocimientc ¥ efectos consiguientes, transcribo a ustedes
el Punto DECIMO SEPTIMO (170.) deli Acta ONCE ROVENTA Y OCHC (11-88)
de Consejo Directivo. de fecha 18 de marzo adel afio en curso. gque
copiado literalmente dice:

"DECIMO SEPTIMO: El1 Consejo Directivo conoce el expedients gue
consiene el Proyvecto de lnvestigacidn titulado: “LA ORIENTACION
PSICOSEXUAL Y LA FORMACION DE ACTITUDES SANAS HACIA LA SEXUALTDAD
ER PREADOLESCENTES DE PRIMARIA URBANA™, de la carrera: LICENCIATURE
ER PSICOIOGIA. elaborado por:

MIGUEL ARGEL NAJERA CLARA CARNET No. 84-10649
LEONEL ESTUARDC SIU QUINONEZ CARNET No. 91-15075
El Consejo Directivo considerandc gus el proyvecto en reisrencis
satisface los reguisitos metodologicos exigidos por el Centro de
Investigaciones en Psicologis —~CIEPs.. resuslve aprobaric ¥ nombrar

como asesora a la Licenciada Hosa Mirevs Gularte Paredes."

tentamente,
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iprecisbles SelSores:

8tzntemente los szludo, y me permitd por este medio informer-
Lles gue los sefiores Mipuel fZngel K& jera Clzre carnet 84106%°F y
"eansl Sstuzrdo Siu Nuifionez ca2rnet 9115075, sstudiantes de 1z es-
cuela de ciencizs psicolfaicas de le universided de San Carlos,.

Se lgs autorizd pares gue impartisrdn un programe de Orisnte-
cifn DSICOXESUAL e loes alumngs de 50. Y 6o, Gredo de Primerie,
21 pu#l se realizd durante el perfodo comprendido dal z4 de Abril
21 0l de Junic de 19%8.

Pars lo cual cuedamos enteramente acragecidos.

Sin otro particular por sl momento, @ocrovechamos 1ls osoriu-
nidad pare reiterzrnos de ustedess,
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INFRODUCCION

“‘PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA™

La salud sexual como parte integral de} concepto de salud, habla del completo
estado de bienestar fisico, psicoldgico y sodial, y debe de comenzar a una edad
temprana; por lo que es de suma importancia comenzar a trabajar ¢on 1os fiturps
padres de familia amtes que el nifiofa nazca, para poder orientarios debidamente
acerca de sus responsabilidades. -

La familiz juega entonces un papel preponderante en el adecuado desarolle del
nifio/a, conjuntamente con la educacién escolar que se encargard de pulifla, no sélo
abordande el area cognitiva, sino también el area operacional y afectiva; perc dicha
labor se dificulta, debido a que en Gualemala existe mucho desconocimiento con
respecio al temna, y esto es debido a la carencia de programas de orientacion sexual
adecuades en las escuelas y colegios privados, ya que existe una serie de prejuicios
tanto por parte de los padres de familia que se niegan 2 que sus hijos/as reciban
orientacion sexual como por parte de las escuelas que se reservan de l1a obligacion
de hablar sobre dicho tema.

Actualmente son pocos los padres y madres que estin informados adecuadamente
sobre la imporiancia de educaciin sexual y que a su vez esién deacuerde con
ensefiada. Ademas muchos profesionales de ia salud no han recibido una formacién
adecuada en materia de sexuvalidad, sendo esta una limitante para responder a la
demanda, cada vez mayor de consuitantes.

La informacion sexoldgica implica mas que simples conocimientos biolGgicos, ya que
involucra los aspectos afectivos y emocionales indispensables en la formacidn de
actitudes sanas, que son la base de la integracion del individuo en cualquier
sociedad. Por Jo arteror se hace necesario reconocer entonces, la importancia de la
educacién sexual en ila formadidn dellla preadolescenie, para su autorrealizaciin y
goce sexaal como un bien.

e —————m DS L g faad
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Se entiende entonces por

- PROGRAMA DE ORIENTACION PSICOSEXUAL:

A la sistemalizacion de métodos, técnicas, y procedimientos relacionadoes con ia guia
de procesos cognitivos, y emocicnales que infervienen en la comunicacion, placer
repraduccion de la persona consigo misma y con los/as demas.

FORMACION DE ACTITUDES HACIA UNA SEXUALIDAD SANA:

Es el desamollo de posturas relacionados con ideas, sentimientos y
conductas hacia la comunicacion, placer, y reproduccion, consigo mismo/a y los/as
demas, sin prejuicios, femores, culpas y morbo.

La orientacion psicosexual debe ser entendida entonces como el conjunto
de elementos que favorecen a la educacion sexual de los preadolescentes con
respecto a a sexualidad, libre de prejuicios, sentimientos de culpa y capaz de ayudar
a crear persenas estables y libres de comunicarse entre -eflas en forma sana y
responsable.

Es por ello que ef objetivo primordial consistié en probar gue un programa
de orientacién psicosexual es efectivo en la formacion de actitudes sanas hacla la
sexuglidad. Tomando en cuenta que estas repercufirin més adelante en su vida
personal y social, o de lo contraric podrdn afectar el desamollo psiquico de los
mismes, manifestandose en niveles altos de ansiedad, temor, repugnancia, y a
attuar con reserva y represion frente al tema.

De esta forma se pueden despejar dudas, eliminar prejuicios, y cambiar
conductas y aclitudes con respecto a la sexualidad; este contribuira grandemente a
minimizar o que hasta ahora son altos indices de abortos, embarazos prematuros,
madres solteras, padres jévenes, y niflos huérfanos, que incrementan la situacion
demogréfica del pais, y gue por o mismo repercuten con el estilo de vida de los
guatemaliecos.



Con el objeto de determinar la eficacia de diche programa, vy poder asi
identificar las principales actitudes en los preadolescentes y de esta forma establecer
ios métodes, las técnicas y los procedimientos mas efeclivos, se fomé una poblacion
de 35 estudiantes de 10 a 12 afos de edad, de Sto. y 6to. grado de primaria urbana.

(¥
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CAPITULO |

MARCO TEORICC

ANTECEDENTES SOCIALES Y CULTURALES DE LA EDUCACION SEXUAL EN
GUATEMALA:

Guatemala es un pais subdesamoliado que mardiene altos indices de analfabetismo,
asi como una carencia enorme de fuermtes de frabajo, y por lo mismo, de mano de obra
calfificada, lo cual ongina que el nivel econdmico de la poblacién sea muy bajo y a su vez
obligue a trabagar a los miembros mas jovenes de las familias guatemaltecas, privandotes det
tiempo para educarse y desarrollarse plenamente como fuerzas productivas del pais. No
obstante dicha problematica no afecta imicamente en la economia sino también en la salud, la
carencia de vivienda, de alimentacion y por supuesto en la educacion, incrementandc las

" condiciones precarias en que se vive y limitando ef desamelio adecuado de la poblacion
guatemalteca.

Es imposible negar que la famfia es lz base integral de toda sociedad, asi como
{ambién se debe admifir que la educacitn juega un papel importante en el nicleo familiar. En
Guatemnala esla no es una excepcion, si se toma en cuenta que la educacion de los padres
determina en gran parte la educacion de los hijos.

Pero es el sexo como medio social quien condiciona Iz educacion, las costuinbres y las
expeciativas de la vida, reflejandose en la vida social, laboral y familiar, asi como en la
distribticion de roles en cada sociedad y en cada época. Por elio es importante recordar que
es con los padres con quienes se inicia la Orientacion Sexua! y que Ia escuela se encama de

puliria, no solo abordando el nivel cognitivo, sino también el operacional y el afectivo.

———— ATEDTTNITINAL f T—



Dicha labor se dificulta, debido a que en Guatemala adn se manejan muchos prejuicios
con respecto al tema , provecados principalmente por la desinformacién ¢ inadecuada
orientacion y a su vez por fa completa abstinencia y reserva que se tiene al hablar del tema.

Esta desinformacion que existe en la sociedad guatemalteca contrituye a la formacion
de mitos y tables y & la proliferacién de enfermedades y/o disfunciones sexuales, llegando a
tener consecuencias en la salud mental de los gualemaltecos, Ejemplos de ello son: La
eyaculacion precoz {prematura} y la anorgasmia (incapacidad para lograr el orgasmo en ja
mujer y en el hombre) las cuales por su frecuencia y consecuencias constituyen un problema
no sole de indole personal, sino que se convierte en un obstaculo parz el buen desempeiio
familiar tanto fisico como emocionalmente, y como consecuencia , repercute en 1a sociedad, el
trabajo y la economia del pais.

Entonces, con todo ic antes mencionado es imposible negar que la sexualidad es parte
integral del concepte de salud, que habla del completo estado de bienestar fisico, psicologico y
social. Pere a pesar de ello, en Guatemala, el tema de la sexualidad y la salud sexual a tenido
mayor restriccion en la educacin, y no es hasta los dltimos afios que se a empezado a hablar
sobre dicho fema y de su importancia en la educacitn del guatemalteco/a, dandole mayor
relevancia a la sexualidad de los adolescentes y de los adultos. Aunque dicha oriertacién no
esta dentro de los programas escolares, ya existen instituclones que se dedican a expandiia
dentro de la poblacion, entre ellas, se pueden mencionar las siguientes:

e Asociacion Guatemalteca de Educacidn Sexual, (AGES).

Ubicada en la 3a. calle 9-14 de la zona 1 de la ciudad de Guatemala. Su objetive
principal es proporcionar educacion sexual de manera sana y respensable, tomando en cuenia
la cultura de las persanas. Su poblacidn meta son los nifics, jovenes y adultos urbanos, asi
como también las comunidades indigenas. Cubre los departamentos de Huehuetenaﬁgo,
CGuetzalienango, San Marcos y Guaternala.

2.- Asociacion de Prevencion y Ayuda a enferrnos del SIDA. (APAES).

Ubicada en la 2a avenida 11-40 zona 1 de fa ciudad capital de Guatemala. Su objetive
principal es: Desarrollar programas educativos de prevencion y dar apoyo a pacientes con
VIH/SIDA y sus parientes. Su poblacion meta son los nifios de las escuelas y personas en

..general.. Cubre los departamentos de Baja. verapaz,. Chiquimula, £l Progreso, Escuintla,



Guatemala, Huehuetenango, Jalapa, Peten, Quetzaltenange, Quiché, Retathulew,
Sacatepeguez, San Marcos, Solola, Zacapa y Alta Verapaz.
3.- Consultoria Regionat en Salud y Proteccidn (CORSANU).

Ubicada en la Casa Pamoquial 6a. avenida 2a_ calle zona 1 Gualemala, Guatemnala.
Uno de sus objetivos es la orientacién sobre Ja sexualidad humana con adolescentes de
instituciones educativas. Su poblaciin meta son las parejas casadas y proximas a casarse,

jovenes y campesinos. Cubre los depariamentos de Escuintla, Gualemals, Zacapa y

Chiguirnuia.

4.- Fundacidn Preventiva Contra el SIDA Femando fturbide (FITURBIDE}.

Ubicada en la 7a. avenida 14-47 zona 1 oficina 6A, Guatemala, Guatemala. Su
objetivo principal es: Prevenir el SIDA creando conciencia y divulgando los medios de
prevencién. Su poblacién meta son los jovenes estudiantes y trabajadores. Su coberfura es en
los deplos, de Escuintla, Guatemala, Jalapa, Quetzaltenange, Retalhuley, Samta Rosa,
Suchitepequez y El Progreso.

5.- Asoclacion Nifia Madre.

Ubicada en la 15 avenida "B 12-10 zona & (clinica), Guatemala Guatemata. Uno de

sus objetives es: Brindar orientacidn y educacién sexual a las personas como medidas de
‘ salud sexual. Su poblacién meta son las Madres adolescentes hasta los 21 aifios. Nifias

adolescentes entre los 12 y 21 afios en resgoe. Poblacion estudiantil, padres, madres o

encargados. Cubre Iz ciudad de Guatemala.

6.- Asociacion Probienestar de la Familia. (A\PROFAM].

Ubicada en la 9z. calle y 1a. avenida zona 1 de Ia ciudad de Guatemala. Uno de sus
objeivos es ¢ bienestar fisico y psicologico de las familias guatemaltecas asi como la

planificacion y Iz educacion familiar. Cubre la ciudad de Guatemala y sus alrededores.

pero aunque éstas instituciones han dade sus frufos, aut no existen programas que
se dediquen a erientar a los pre-adolescentes y su afan de bisqueda de si mismo, con todos
los cambios gque expermentard mas adelante en el transcurso de la pubertad y la

adolescencia.
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Ademas, los programas de orientacidn sexual no han sido implementados en la
escuela primaria como parte Integral de la educacién guatemalieca y por ende, los pre-
adolescentes, en muchas ocasiones no estan adecuadamente informados sobre el tema de la
sexualidad y caen recurrentemente en acciones que tendrin sus consecuencias mas adelante.
Pretender formar actitudes a los 15 o 20 afios de edad, es una tarea muy dificit de lograr, ya
que es mejor formar y educar a temprana edad y no tratar de reeducar o cambiar las actitudes
de un adulto. (Neira Octavio, Grijalvo. p 66).

Por tal razén es necesario implementar con métodos educativos adecuados a la
idiosincrasia guatemalteca, a los maestros de educacién primaria y secundaria de Jas dreas
rural y urbana, asi como también es necesario reeducar a los profesionales del sedor salud
{médicos, psiquiatras, ginectlogos, obstetras, urélogos, enfermeras, psicblogos, trabajaderes
sociales, etc.) que poseen una informacién limitada sobre una sexyalidad basada en prejuicios

y actitudes valorativas.
SEXUALIDAD Y GENERO.

Hablar de sexualidad es hablar del ser humano integral; en su totalidad. EY ser humano,
es producio del complejo entrecruzamiento de estructuras biolégicas, psicologicas y sodiales
cristalizadas en cada sujeto de forma propia y proporcionandele a éste sus caracteristicas de
identidad y orientacion sexual. (Aguirme, S. Eduardo y otros, P.65).

De este mode se define, el sexo biol6gico como el conjunto anatomofisiplégico de
frganes y funciones que permiten diferenciar a un hombre de una mujer. Por su parie la
estructura psicolégica es la identidad de género que un individuo adguiere en su desarmolio
desde su nacimiento, al ir identificando e incorporando  cormo suyos los elementos
corportamentales de quienes io rodean: idioma, valores, formas de hablar, movimientos etc.

Asl también incorpora a su personalidad )a vivencia psiguica y emocional de ser
hombre o mujer, identificandose con los miembros de su mismo._sexo y discriminando lo que
no debe ser con los miembros del sexo complementario. La estructura social se establece aiin
antes d¢ su nacimiento con las actitudes que adaopten sus padres y personas cercanas, que le

darén un trato en forma diferenciada conforme af sexo. De aqui se desprende e! sexo de



asignacién que es e! sexo que confiere al infante una educacién y un aprendizaje que
condicienan en €l una serie de conductas y actitudes esperadas y hasta exigidas.

Al nacer se trae un sexo bioldgicamente determinado, y se adquiere el genero, €t cual
no solo depende de los 6rganos genitales del nuevo ser, sino también de la cuftura en Iz que
se nacid, eredandole tales o cuales caracteristicas femeninas o masculinas.

En las culuras se cdasifica y asign2a un mode de vida, que responde 2 una
discriminacion del sexo y a su vez del genero, conceplo que nos penmiie recohocer que
existen refaciones diferentes entre el ser hombre o mujer.

Dicho de olta manera, el sexp “es una conshruccion nabural bioldgica e inmutable”
(Lagarde UNICEF, 1854 p. 1), mientras que & genem es €l “conjunio de caracteristicas
suciales, culhwales, politicas, psicolbgicas, juridicas y econfimicas asignadas al sexo
diferencialmente” { Lagante UNICEF 1994 p. 1), lo cual hace que al hombre se le den mas
privilegios frente a la mujer en cuamto 2 oportunidades de acceso y uso de los recurses gque
les penmitan gaantizar si biepestar y desarrollo humano.

Cuando se redinen en uno sélo, los conceptos descrites anteriommente surge el concepto
hasico de la somalidad, considerada como un elemento constiidivo y constante de la  psique
€ inherente a 12 personalidad del ser humano. Sin embargoe 1a sexualidad es también el gusto
por 4no misme y por olras personas, s una forma de comunicacion que esta unida a los
. sentimientos, pensamientos y se expresan de muchas formas: con las emociones, ef afecto,
Jas agtitudes con el cuerpe independientemente a la edad que se terga. En contraposicidn a o
anterior, casi fodos los seres humanos viven y acliian sin un conocimiento real de su

sexualidad y la de los demas, lo que conlleva a una afectacin en la vida individual y social.

EDUCACION Y SALUD SEXUAL-

Pocos son los padres y madres a los que se les han informade sobie la definida
sexualidad (no genHal) de! lactante ¢ del nifio/a de edad escolar que condiclonars se vida
afectiva en su fotalidad y su conducta; un ejemplo vivo de ello es, como Is gran mayaria de

padres y madres no vacilan en casfigar o reprimir a sus hijosfas cuande los sorprenden



jugando con sus genitales, el nifio/a no entiende €1 porque de ese castigo, el cual lo perturba.

Tal actitud se va incorporando en el inconsciente, y mas adelante condicionara los
senfimientos de culpa y ansiedad en el nifio/a, formando en el psiquismo infantil una instancia
que actuara como control en donde se depositan los vatores y las normas de los padres. Esta
instancia cenocida como superyd, actia como juez ¢ censor, sin que €l nifioc entienda &
porque, viéndose obligado a respetarlo por temor al castigo ¢ a dejar de ser arado.

El nifio/a que fue reprimide en sus juegos sexuales infantiles cuando vueive a hacerlo,
autométicamente pensara en el castige y fo hari con sentimiento de culpa o se abslendra de
hacerlo, y aunque su padre y/o madre no estén presentes, su supery$ ya le esta diciendo que
su vulva o pene son cosas malas o sucias que no hay que tocar. (Alvarez, 1,986, P.17).

Cuando el sexo y la sexualidad son ocultados y reprimidos se convierien en un tabi
del que no se habla, los nifios/as crecen sin una informacién dara y cientifica sobe Ia
sexualidad y con pedazos de informacin que van recolectando a lo largo de su vida y de las
experiencias que observan; resultando paraddjico que se insista en upa higiene dental o
digestiva y no se conside;e una sexual. {(Alvarez, 1,986 Pag. 5).

Un ejemiplo de lo anterior es lo generado porla masturbacion, relacionada a una serie
de “temores”. Las ciencias médicas del siglo pasado iniciaron una ofensiva sobie la
masturbacion genital, considerdndola como una peste que causaba estragos. Hoy dia estamos
finalizando el sigle XX y el temor continiia; dande como reseftado en la nifiez en primer
témiine una alienacion del propio cuerpo y un registre deficiente de las sensaciones; ademis
que muchos creen todavia que es una actitud envilecedora y hasia demoniaca, otros lx
asogian con el acné, los estados enfermizos, |a ceguera y ofras enfermedades.

Estudios recientes han demostrade que no existen pruebas de que lz masturbacion
preduzea enfenmedad alguna o lesiones fisicas ni mentales, sino que por el contrario, es una
técnica para aprender més acerca de su propio cuerpo y de su polencial organico; es también
unz herramienta (il de aprendizaje en la mujer con problemas para alcanzar el ogasmo, asi
como ofras persenas la ufilizan simplemente por no tener pareja sexual, o sdlo por placer.
(Covington, 1,989 P.77).

Otro obstaculo que afecta la libre expresién de la sexuatidad ha sido la virginidad que

contiens uno de les indices mas altos de inhibicidn en Jas mujeres, asi como también los



métodos anticonceptivos que son vistas como medios para facifitar la infidelidad, y acusados
de volver a la juventud sexualmente precoz. (Covington, 1989 P.80)

Son muchas las controversias respecto a la cantidad de abortos provocados, pero es
un hecho que, independientemente al niimero, sont producto de una anticoncepeion fallida o de
falta de ella, y que ademaés de originar complicaciones médicas de diferente indole muchas
terminan en mortakidad matema, lo que por un lado presupone un incremenio en el gasto para
las instituciones oficiales de salud, asi como la gran canfidad de madres solteras y el sindrome
del nifio/a maltratado, muchas veces producto de la existencia de hifos no deseados. (Alvarez,
1586 P. 20).

Muchos de estos aspeclos podrian remediarse a medida que los latinoamericanos
reconozcan y acepten, mediante una educacion sexual adecuads, que la aclividad sexual no
necesariamente debe estar vinculada a la reproducciin sino que es a ia vez una forma de
obtencion de placer, satisfaccibn, desamrollo personal y para incrementar y mejorar las
reiaciones interpersonales.

La sexologia es multidiciplinaria por excelencia y su finalidad es el eshudio, Ia atencitn
y solucién de 1a probleméfica sexual del ser humano orientada a propiciar un desarrolle méis
amménico y equilibrado de las diversas intervenciones de los individuos como entes de una
saciedad.

La sexologia refine el sexo, el sexo de asignacion, la identidad de género (el sentir
psicoligico) asi como el papel sexual de los individuos. Cuando se refinen los conceplos
anteriores, se integra el concepto bésico de sexualidad, es decir los aspecies bioligico {sexo),
psicoldgico (identidad de género) y sociales (sexo de asignacion y papel sexual), lo que implica
una dimensién mas amplia que la simpie concepcion reduccionista del sexo como biologia ¥
coito. (Atvarez, 1993 P.2).

La O.M.S. en 1,975 definié la salud sexual como "La integracin de los aspectos
somiaticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser humano sexual, en formzs que sean
enriquecedoras y realcen la personalidad, la comunicacién y el amor, considerande tres
elementos basicos para conseguir una salud sexual:

1.- La posibifidad de disfrular de una actividad sexuat reproductiva equilibrando una élica

personal y sodial.
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2.- El ejercicio de la sexualidad sin temores, verglienzas, culpas, mitos ni falacias; en esencia,
sin faclores psicolbgicos y sociales gue infieran con las relaciones sexuales.

3.- £l desempefio de una actividad sexual, libre de trastomos orgénicos, enfermedades o
alteraciones que la entorpezcan. {Alvarez, 1993 P.16).

Por otra parte se define el conceple de orientacién sexual, el cual segin Eduardo
Aguirre, en su libro (a sexualidad el cuerpo y la sexologia™) no es mas que la preferencia que
se fiene hacia uno u otro objetivo de la relacion sexual (reproduccion o placen, la cual se
manifiesta en la influencia de la estructura familiar.

En estas estruciuras familiares existen tres formas, mutuamente excluyenes de definir
12 orientacion manifestada a través de tres tipos de educacion sexual: el tradicional, el liberal y
el de transicidn o ecléctico. Cada uno de estos tipos contiene un “modelo de orientacién
sexual” que define la forma en que 1a persona o grupo abordara la resolucion de los problemas
gue se presenten dentro de esta 4rea.. A su vez cada “modelo de orientacion sexual® se
combina de forma estricta con un “area de informacion sexual™, que se refiere a la calidad de
contenidos posibles (permitidos), que cada tipo acepta sin perder por ello sus caracteristicas
propias, ademads permite la adquisicion y manifestacién de cierta clase de “practicas sexuales”
con exclusién de otras.

El modelo de orentacién sexual, se refiere a todas las aclitudes que permiten
responder de forma estable a los comportamientos que tengan contenido sexual. Su niicleo es
el objetivo que el grupo confiere a 1a relacion sexual,

- El MODELO TRADICIONAL: Es el que destaca que el objetivo fundamental de las
relaciones sexuales debe ser la reproduccion de la especie.

Indicadores del modelo de orientacitn sexual tradicional.

-~ Se habla de sexualidad solo por necesidad.

- No existe educacion sexual explicita.

- La orientacién sexual se realiza solamente por padres, abuelos y curas; como citerio de
autoridad.

- Se resaitan los valores y costumbres relacionados con: La abstinencia sexusl de ia mujer
hasta el matrimonio, se iniciara la vida sexual del hombre en un prostibulo, habra rechazo y

sentimientos de culpa por la masturbacion, se estimulara la prependerancia del hombre y la
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sumision de la mujer, moral religiosa rigida, la mujer tendré un roll de crianza y cuidado def
hogar, se vaiorara al sexo comce peco importaste para el hombre y casi nulo para la mujer, se
orientara al hombre para el acto sexual mecanico sin valorar la satisfaccién de su relacién en
pareja, poca importanciz al amor y afectividad y el noviazgo serd corto y orentado al
“matrimonio.

Area de informacién sexual tradicional:

Su contenido es tedricamente pobre y se basa en la represion de ideas surgidas, la

mayoria de veces de la cultura y la experiencia generacionat de 1a familia.

Indicadores del area de infermacitn sexual tradicional:

- La informacion:

- Es incomplieta y vaga.

- Jusiificacién pobre v llena de mitos.

- No se considera de mucha importancia.

- Se transmite como propiedad de 1a familia por generaciones.

- se utiliza después de aparecido i problema.

- Temas basicos: el matrimenio y ! embarazo.

EL MODELO LIBERAL: Es el gue destaca que las relaciones sexuales cumpten ta funcifin de

procreacion, pero fundamentalmente de fuente de satisfaccion.
7 Modelo de informacion sexual liberal;
Se refiere a las caracterisiicas propias (de calidad y canfidad), que adgquieren los

contenidos acerca de Ja sexualidad dentro de la familia.

Indicadores del Modelo de orieniacion sexual liberal:
- Educacion sexual explicita.

- Literatura cientifica.
- Informacién profesional y propia experiencia de padres, noviazgo relativamente large con el
objeio de evaluar las posibilidades de la pareja para una relacion penmanente y satisfactoria de
ambos, aclitud critica ante los criterios de autoridad en la sexvalidad, el sexo como parte
importante de hombre y mujer, el rol! de Ia mujer sera orientado al trabajo fuera del bogar y no

sblo a la procreacion y trabajo doméstico, 1a iniciacion sexual de la mujer es aceplada, el



hombre no iniciara su vida sexual en un prostibulo, se acepta la masturbacitn y se fomentan
iguales valores en jos sexos.
Agea de infermacién sexual liberal:
Esta fundamentada en ¢! contenido de Ia ciencia y su adquisicion se ha producido y se
produce a fravés de logros cientificos, y de informacion de especialistas.
indicadores del area de informacion sexual liberal:
L a informacitn es:
- Compteta y precisa,
- Importante para toda la familia.
- Se alimenta la bisqueda de informacion.
- Hay discusién.
- Ei especialisia adquiere importancia.
- La informacidn se orienta a prevenir problemas, en la vida sexual de todos/as,
EL MODELO DE TRANSICION O ECLECTICO:
Entre sus caracteristicas principales esta la mezcla de los dos modelos anteriores, su
objeiivo es una posicidn ambivalente, con respecto al objetivo de ia relacion sexual. (Aguime

1993, pag. 17).

SEXUALIDAD EN LA PRE-ADOLESCENCIA

La educacion de los nifios/as no debera consisiir simplemente en el hecho de impartir
datos fisicldgicos sobre la reproduccion o acerca de las enfermedades de iransmisién sexual;
ni en dar informacion sobre la mecanica del control de naialidad. Por el contrario deberd
consistir en un proceso total de comunicacion entre adulic y nifio/a y entre los mismos
nifios/as, basandose en la franqueza, la honradez y el respeto mutuo.

Los programas de orientacidn psicosexuat son disefados para alentar a cada nifio/a a hablar
de todo aquello que sea de su interés, importancia o preocupacion para él, ia educacitn debe
ser un proceso de participacion, a través del cual los nifios/as aprendan ha apreciar y a
respetar las diferencias existentes entre eflos y & fravés del cual cobren una mayor conciencia

de las similitudes y proporcionar a todos la oportunidad de hablar abiertamente sobre lo que



piensan y siesten, asi coms o que més les mlesesa y preocupa, con un adulto atento y un
grupo de semejantes. Por eso la edacaciie: smapal debe de iniciarse lo antes posibie en la vida
escolar del niifa, en pre-imanz o en wEner grade, para que ellos aprendan desds muy
temprana edad 8 volverse mas sepséhles 2 Ias necesidades de los demas, asi como a las
suyas propias. {Aul2 Prachica, 1,923 P. 10).

A medids que se zpdms 1z puberdad, e mundo del nifofa queda reducido a los
camisios fisices y peicoligicos que se presenien en ellz. Dichos cambios son los mis
profundos de ioda su vida; i apaicion de camacteres sexuales secandarios, la aceleracion del
crecimiente emodonal y fisico, kB capacidad de reproducciin, e deseo de mayor
independencia y el desanrolio de principics personales.

Los cambios de [a pubertax! no aparecen repentinamente ni en un sofo momento, sino
gradualmente. Desde el punto de visia somalico, la pubertad se adquiere normalmente a una
edad que vaia relafivamente poce o gue Jo hace por lo menos dentro de unos limiles
conocidos, objelivamente contriables La nahmaleza madura por ic general bastante bien,
convirtiendo al nifG en athiio, en oIt individuo capaz de
asuEnir 2 su vez el papel de reprodizctor. Ofrz cosza mary disfinta es la evolucion psicoldgica en
donde el adolescente debe alravesar por wna sedie de penosas dificultades y contratiempos
para poderse aiaptar en mayor 0 menor medida a 12 vida adulta

Al Tlegar 1a pubertad Bega también Ia hilsqueda de un nuevo equilibiio, en el que el
joven manifiesta nuevos patrones y nuevas formas de conducia, ef organismo por su parte se
encuentiz en pieno proceso de ansformacion, lo cual no se Bmita ai aumento de estatura y
pﬁo.skquﬁwﬂnﬂﬂlﬂﬂftmﬂalﬁ&andﬁnddﬂfﬂawmoaeﬂnelmgansmnse
presenta como tal, con urgencias diversas y con uma exciiahiidad prommciada en funcidn det
despertar sexasl; es en esta elxpa donde jpega 1 papel muy impoilante bos juegos deperiives
con el objeto de desanollar y gozar su vida interna y poder asi percibir la propia existencia.

E desamrollo fisico y Ia conciencia seaal es distinto en las nifias y en los nifios. En las
nifias por su patte, aparece e! vello puberal, el drea pélvica se ensanchz, experimentan unza
gran sensibifidad en 1a region de los pechos, ademds la madurez sexual se caratletiza por el
comienzo def cclo mensiual que significs que la mucesa uterina no ha recibide un huevo

fecundado y se descama  Por olio lado €] desanolilo de los varones es més uniforme que e] de
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las nifias; los testiculos aumentan de tamafio y comienza la espermatogénesis, el estirbn y el
cambio de voz gue a menudo constifuye una fuente de incomedidad y de inseguridad durante
la fase de transicion.

£n su mayoria, los cambios fisicos producen diversas reacciones emocionales que van
desde la ansiedad, temor, he incluso repugnancia, por un lado y por el otro, el deseo y la
excitacion placentera encublerta por fingida despreocupacién y 1a toma de conciencia del
atractivo sexual en otros como en si mismo.

Al llegar a los 13 y 14 afics de edad, el joven entra a formar parte de un nuevo sistema
social gue 1o colocard en un grupe de popularidad; aprende la dindmica de las relaciones
humanas, la facultad de intimar y de influenclar a olras personas; esta experienciz se
transfiere después en un efecto profundo en la seguridad personal, apareciendo 1a autoestima
y la sutoimagen, por lo que haré tedo lo que este a su alcance para integrarse a un ambiente
donde sea popular y pueda alcanzar cierto estatus. Es en este momento cuando se marca la

ffegada de una nueva etapa en la vida del ser hurnano Hamada adolescencia.

LA ADOLESCENCIA:

Es una de las etapas del ser humano que més exige de la orertacion sexual como
parte de su educacidn. Dicha etapa se refiere propiamente al aspecto psicologico de un
periodo vital, relacionado con el advenimiento de la puberiad fisiologica.

La maduracién psicolfgica se prolonga durante lage tiempo en el transcurso de los
afios de la adolescencia, cuya duracidn varia segiin civilizaciones, grupos € individuos.

"En las puertas de la adolescentia, el pensamiento Hega a ser tode y su vitalidad se
vuelca integra en la persecucion de ideas y principios(” Merani, Pag. 108).

La psicologia de Ja pubertad suele convertirse en un problema de relacion entre unas
fuerzas que se hallan en perpetuo reajuste; el adolescente cambia PoF su misma época y lo
hace a un ritmo cada vez més acelerado, varia igualmente con el medio social con que se
forma y con el grupe de sus contemporineos o antecesores; creando ask sistemnas y siendo a

s4 vez moldeacios por ellos.
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CRITERIOS BASICOS PARA EL. PROGRAMA DE ORIENTACION PSICOSEXUAL:

Segin 1 clasificacion de las fematicas mas abarcalivas que debe conformar un
programa de Orentacion Psicosexmal adecuade para preadolescentes, encomiramos los
siguientes topicos como los de mas interés y de mas discusion entre los nifiosfas.

1.- Sexo y sexualidad.

Se inchiran todas aquellas pregunias que tuvieran gue ver con el conceple de genero,
con las cuestiones de poter en 1a sexaalidad, Asi como el cuestionario de los nifios/as con
respecto a las conductas adulias, en e! tema de la somahdad También se mcluye la
curiosidad por las palabras, gestos y ademanes, con Jos que los adultos se refieren a lo qare no
se nombra o al significado de los que se nomba.

2- Cuerpo y desarrofle.

En este punio se incluiran todas Ias didas con sespecte al cuerpo, el desamollo 1a
anatomia y la fisiologia de los mismos.
3.- Masturbacion.

ios miedos, las consecuencias o simplemente el comentario de los nies. Su
significado y sus consecuencias.
4.- Menstruacion.

Béasicamente se focama la curosidad con respecto al cclo menstrual, sus mitos su
duracion y su segadandad.
5.- Relaciones sexuales.

Pregurias referidas a la helerosexapaidad genilal, en donde, comc, porque, cuando,
son curiosidad tanto de varones como de mujeres.
&.- Embarazo y patto.

Apaite de las pregunias especificas de la concepcion, el embaraze y €l parlo, se
incluirdn aquekias que se refieren a anomalias del bebe, mueste del mismo o de Iz madre,
embarazos mitiples y esterlidad.
7.~ Anticoncepdon y aborto.

Curiosidad referida a como se evila iener un hijo y métodos anficoncepfivos, respecio

al aborlo: como se hace, sus consecuencias, cuanto cuesta, porque hay madres que abostan.
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8.- Homosexualidad.

Preguntas sobre lo que es, porgue se da, quienes lo hacen.
9.- Enfermedades de transmision sexual.

Que son, quienes la contraen, como se curan, et SIDA.
10. Abuso, prostitucion, y pomografia,

Preguntas con relacitn al abuse sexual, y el sexo como objeto de consumo.
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PREMISAS.
1.- Culturalmente en Guatemala ain no se acepta ia sexvalklad como parte integral en los
seres humanos debide 2 la ignoranda y a Ia represion que exisie al hablar de dicho tema en el
medio.
2- En la familia, los padres y las madres no asumen la responsabilidad de informar y de
educar adecuadamente a sus hijos/as con respecto a la sexualidad.
3.- La sexualidad es Ia integracitn psico-bio-social det ser humano, es el gusto por nosotros
mismos y por los demds, es unz forma de comunicarse por medio de senlimientos y
pensamientas, expresandota por las emociones, afeclos, actitudes y por el cuerpo; siendo
independiente a la edad.
4 - La Orientacion Sexal es la preferencia que cada individuo tiene sobre su sexo.
* 5.~ Afin cuando existen instituciones dedicadas a educar sexuaimente a Ia poblacion, estas no
se dan abasto. Ademas ésta informacion no esta encaminada hacia la preadolescencia para
ayudarles a enfrertar los cambios que estos tendran méas adelante.
8.- Los nifios/as que han recibido preparacién para hacer frente a la pubertad, se adaptan a

estos cambios con mayor facilidad que los que no Ia han ledlﬁdo.
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HIPOTESIS:
Un programa de Orientacion Psicosexual es efeclivo para desarrollar actitudes hacia

una sexualidad sana en preadolescentes de primaria urbana.
VARIAELE INDEPENDIENTE:

PROGRAMA DE ORIENTACION PSICOSEXUAL :
Programa de Orientacidn Psicosexual, es la sistematizacion de métodos, téenicas y
procedimientos que intervienen en los procescs cognitives y emacionales de la conducta hacia

el placer, comunicacifn y/o reproduccion de ia persona consige misma y con los demés.

INDICADORES:
Sexo

Sexualidad

Cuerpo y desamollo
Masturbacion
Menstruacion
Retaciones sexua_les
Embaraze

Partos
Anticoncepcion
Aborte
Homosexualidad
Enfermedades de transmision sexual
Abuso sexual

Prostitucion.
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VARIABLE DEPENDIENTE:

FORMACION DE ACTITUDES HACIA UNA SEXUALIDAD SANA:
Es el desanulio de posturas orientadas hacia la libertad de expresién del pensamients,
accion, senfimientos y conocimienlos sobre las  proplas  capacidades  sexuales

(biopsicosaociales), sin prejuicios, temores o morbosidades.
INDICADORES:

Educacitn sexial explicita
Literatura cientifica
Informacion profesional
Noviazgo relativamente largo
‘ Actitud critica ante los criterios de autoridad en la sexualidad
El sexo como parte importante de ser hombre o mujer
Masturbacion aceptada
lgualdad de valores en los sexos
La informacién es imporiante pama toda Iz familia

La informacidn se orienta a prevenir problemas, en la vida sexua! de todes
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CAPMRON
TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS:

SELECCION DE LA MUESTRA:

La técnica especificz que se ufilizé para realizar la investigacién, fue de tipc no
aleatorio; conocida como muesteo imencional o de juicio. Se selecciond una muesira
representativa de 30 alumnos de ambos sexos; estos fueron preadolescemtes comprendidos
entre los 10 y 12 anos de edad y cursanies de Sto. Y 6lo. Grado de primaria del Colegio Mixto

Bilingiie Santa Clara Maria, localizado en la 4 ave. 10-33 Zona 10 Ciudad de Guatemala.
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

CUESTIONARIO:

Se reaizd un cuesfienaric de preguntas abierias relacinnadas. basicamente con el
conocimiento y fas actiudes que la poblaciin objeto de eshudio tiene sobre el tema de la
sexualidad a nivel general, y las fuentes de informnacion con las que cuentan con el fin de
establecer cuanto sabian y cuales eran sus acfitudes acerca de la sexualidad y como habian

obtenido Ia infoamacion sobre dicho tema.

EVALUACION POST-PROGRAMA:

La poblacion fue re-evaluada con €l mismo cuestionario de preguntas abiertas con el
objetive de comprobar los conocimientos (que adquirieron y que actitudes mostraron hacia el
programa y en que porcentaje fue et beneficio en el cambio de achtudes con respecio a la
sexualidad.
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PROGRAMA DE ORIENTACION PSICOSEXUAL:
Segin la clasificacién de las temdticas mas abarcativas que debe de conformar un
programa de Orientacion Psicosexua! adecuado para preadolescentes, se encontraron los

sigulentes tdpicos que fueron los mas significativos y discutidos entre los nifios/as.

1.- SEXC Y SEXUALIDAD:

Se incluyeron todas aquellas preguntas que tuvieran que ver con ias conductas de
génerc y con las cuestiones de poder en la sexualidad. Asl como el cuestionamiente de los
nifios/as con respecto a las conductas adulias, en el tema de la sexualidad,

Los contenidos que se abordaron en este tema fueron Ids siguientes:

A Conocimiento sobre los aspectos Blolégicos, Psicolégicos ¥y Sociales de la sexualidad
hﬁmana. ‘ 7 '

B.- La expresifn de actitudes objetivas y comprensivas hacia su compoitamiento sexual y al
de los demas.

C.- Aceptacion del propio Sexo, sin temor, ansiedad o distorsién.

D.- Identificacién de las relaciones y responsabilidades entre ambos sexos,

2.- CUERPO Y DESARROLLO:
Se respondieron todas las dudas con respecto a nuestro cuerpo, e desarrello, la
anatomia y la fisiologla de los mismos. '
Se abordaron los comtenidos siguienies:
A.- Conclencia det propio cuerpo.
B.- Conciencia de la existencia de los otros individuos.
C.- Cambios Psicosociates del piber. (Conflictos de identidady).
D.- Desarrollo fisico y crecimiento.

E.- Anatomia y Fisiologia de los érganos reproducteres. (Masculine y Femening).



3.- MASTURBACION:
Se aclararon miedos, consecuencias o simplemente se realizaron comentarios de los
que hacian preguntas al respecto.
Se abordaron los contenidos siguientes:
A_- Mitos y tahites de la masturbacitn.
B.- Bases dienfificas con respecto a la masturbacign.

C.- La maslurbacidn vista como instinto natural del ser humano 6 como pecade y enfermedad.

4.- MENSTRUACION:
Basicamente se jes expiico en que consiste el ciclo menstrual, sus mitos, su duracion y
su regularidad.
Los contenides vistos fueron los sigulentes;
A.- ;En qué consiste [a menstruacion? .
B.- Cuidados me se deben de tomar.
C.- Mitos y tabiles acerca de Ia menstruacion.

5.- RELACIONES SEXUALES:
Se respondieron a preguntas a la hetemsemaiidad.genilal, éen donde?, ;como?, sel
porque?, zel cuando?, fueron curiosidades tanto de varones como de mujeres.
Los temas que se abordaron fueron:
A~ ;Cuando se deben iniciar las relaciones sexuales?.
B.- Cuidados que se deben de tomar.
C.-.Consecuencias de una refacion sexual prematura.
D.- Mitos y fabdies acerca Jas relaciones sexuales.

E.- Trastornes Psicosexuales que interfieren en dichas relaciones.

8
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6.- EMBARAZO Y PARTO:!

Aparte de las preguntas especificas de la concepcién, el embarazo y ef paro, se
incluyeren aquelias que se referian & anomalias del bebe, muerte del misme ¢ de la madre,
embarazos muliples y esterilidad.

Los temas que se abordaron fueron los siguientes:

A.- La concepcion.

B.- Desarrollo del feto.

C.- Periodo del embarazo.

D.- El parte normal y por cesaria.

E.- E! parto prematuro.

7.-ANTICONCEPCION Y ABORTC:

Se respondieron curiesidades con respecto a dichos temas: como se evita tener un
hijofa, come se wtilizan los métedos anticonceptivos, preguntas inquistantes de Ios nifies con
respecto al ahor_to, como se hace?, que consecuencias trae?, Cuanto cuesta?, porque hay
madres gue abortan?.

Los contenidos fueren los siguientes:

A.- Planificacién familiar.

B.- Beneficlies de la planificacién familiar,

C.- Metodos existentes para una adecuada planificacion familiar.
D.- Métodos quirirgicos permanentes.

E.- Méiodos temporales.

F.- Aborto.

G.- Aborto provocado o inducido a peticion,

H.- Aborto espontaneo.

I.- Aborio terapéutico.

J.- Efectos del aborto en las madres.



K.- Como prevenir un aborto.

8.- HOMOSEXUALIDAD:

Se respondieron preguntas sobre: Que es la homesexuvalidad?, pomue se inicia?,
quienes 1o hacen?.
Los temas abordados fueren los siguientes:
A.- Origenes de la homosexualidad.
B.- Factores Genéticos, Endocrinos, Sociolbgicos y familiares que influyen en la formacicn de

patrones de homosexualidad.

C.- Bisexualismao.

5.- ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL: -
Se respondieron a pregunias tales como: ;Que son?, ;COmo y quienes las contraen?,
£ Como alpunas son reversibles y otras na?, £ SIDA. Etc.
A.- Definicitn de las enfennedades de transmisiéin sexual.
B.- Clasificacién de las enfermedades de transmision sexaal.
C.- Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. S.1.D.A -
d.- Prevenciion de ilas enfermedades de transmisién sexual.
E - Tratamiento de algunas enfermedades de transmision sexual.
10.- ABUSO, PROSTITUCION Y PORNOGRAFIA: -
Se incluyeron todas aquellas preguntas que tuvieran relacidn con el abuso sexual y el
sexo como objeto de consumo.
Se abordaron jos siguientes temas:
A.- La sexualidad como producio de consumo.
B.- Abuso sexual infandit,
C.- Prostitucion Infantil.
D.- Pomografia.

E.- Cuidados que se deben de tomar



"

PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS:

Desde que se dio ia propuesta de realizar €l programa de Crientacion Psicosexual se
pudo estabiecer que tante las autoridades del colegio Santa Clara Maria, como los padres de
familia que pariciparon en la "Sesidn de padres”, se mostraron comptacides de que los
nifios/as formaran parte de dicho programa, aiin cuando se constatd que sigue existiendo un
porcentaje minimo &e padres que no aceptan que sus hijos parficipen en un programa de
orientacién psicosexual, teniendo la idea que este fomentard el deseo y la curiosidad por
volver a sus hijos sexualmente aclivos.

Es preciso hacer notar también que la acliud de los padres que si dieron la
eportunidad a sus hijos/as de participar en el programa fue de responsabilidad, notdndose en la
puntualidad de asistencia, asi como también el compromiso para asistir los dias sabados aiin
cuando no debian presentarse por otra causa y la disciplina para no pemmitir faltar a sus
hijos/as a las sesiones. Fue evidente que el programa termind cen e mismo ndmero de
participantes inscritos, posiblemente resultado de 1a sesion de padres, puesto que solo se
quedaron los padres que realmente se interesaron por educar a sus hijos en esta area de la
vida.

Por su parte las autoridades del colegio colaboraron no sélo con ef espacio fisico, sino
también cediendo el iempo necesario, el mobiliario y el equipo audiovisual.

Durante el desamollo def programa de orientacion psicosexual hubo més atencién por
parie de las nifias que de los nifios; ademés de su deseo de participacin manifestado en sus
conductas dentro del mismo. Por su parte los padres de familia condenaron algunos
contenidos del programa etiquetandolos como “demasiado impaciantes y fuertes parz los
nifios” sin tomar en cuenta fa veracidad de los mismos y haciendo use de sus propios
pn.e;'uicios. Hubo 1ambién slguna madre que asistic a las sesiones, especificamente 1a del
aborsto, quedando ella “mis impactada que su propia hijz". Pero a pesar de tode lo anterior no
hubo desercién de alumnos y a través de las autoridades del colegio se supo que tanto eflas

mismas como Jos padres de los nifios/as, estaban satisfeches de la labor realizada.



Por (kimo se calcule que el programa duré 34 fomas, divididas en 11 sesiones, con
tmna duracion de 2 horas los dias nes y 4 hovas los dias sébados.

CAPITULO M

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En la pimera parte del presernte capitulo, se encuentran los cuadros (que representan
la cartidad de fa poblacién adolescente asistente al taller) y las graficas, {que representan &l
equivalenle en porcentaje de dicha pohlacidn), dividida esla Glfma en genero, edades y
escolaridad.

Eclﬂln1semﬁaealgeﬂﬁodehsakma§steruesal!aﬂeéﬁdﬁdr,e!nm
de participarites por sexo en dicho programa. Por su parte, la grifica 1 representa ef porcentaje
de nifios y nifias que asistieron al tafler de Orientaciin Psicosexuat

£ cuado ndmero 2 representa las edades de los alummos asisterdes al programa, ¥ la
grafica 2 se refiere a! porcentaje de dichas edades con respectn al nfimem de asistentes af
ialler.

Por ulimo ef cuadro nimero 3 se refiere a la cantidad de almnos porticipantes por
gmdu,asitamﬁérghm&ﬁmmhnem3wﬂae!pmwﬂaje§elaqulaﬁén
asisienie segin su grado académico. : '

En la segunda paite def capihvs, se puede observar el anifisis de Jos resuftados

cbienides a base de una evaluacin diagnostico, realizada a través de un cuestionario aplicado
“antes” del taller, con e fin de evaluar las acliedes haciz 1z sexakdad previc a desanollar el
programa y “despues” de apltcar el mismo, tentenddn como finalidad encaminar las aciiudes de
los preadolescentes hacia una seoaalidad sana y Bbre de prefuicios.
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“RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE ORIENTACION PSICOSEXUAL APLICADG
*ANTES" DEL PROGRAMA DE ORIENTACIGN SEXUAL™.

PREGUNTA No. 1:

£CON QUE FRECUENCIA HABLAS DE SEXUALIDAD CON TU FAMILIA?

De los hombres el 68% (dato que representa mis de la= miad) mmca hablan de
sexaatidad con su familia. E1 21% 1o hace "muy de vez en cuands™ y solamente el 705% ko hace
con frecuencia.

En el casy de las mujeres el 55% (dato que representa mis de 12 milad) numca han
hablado del tema con su familia; mientras que el 45% lo han hecho en alguna oporhunidad

Lo anterier hace notar que en general ias familias no se encuentran dispuestas a
abordar el terna con sus hjos/as debido a ia falta de informacién que se maneja sobre dicho
topico.

Perd se natd gue existe mas disposicion de hablar de sexaalidad con los nifios que con
Ias nifias, lo que seguramente es producto de 12 cultura machista gualemaltecs, ks cual relega
a un segundo plano el rof de la mujer desde ef punto de vista sexual.

Sin embago ain cuando los hombres tienen mas “Bbertad”™ de hablar solwe ¢l tema, es
'necesariorealzarquelainfomladﬁﬂqueselesdaﬁdistmsimadays‘mfmdamemedemﬂim

Ia mayoria de las veces.

PREGUNTA£2-
£COMO REACGIONAN TUS PADRES CUANDO HACES PREGUNTAS SOBRE EL TEMA DE
SEXUALIDAD?

El 68% de los nifios contestaron que no saben como reaccionarian sus padres al
hablar del tema; el 21% confestaron que sus padres mantienren una conducia “pormal” (sin
alterarse) al hacerles preguntas sobre sexo, un 5% ciaremente evaden tocar el tema, y tan sélo
un 5% hablan con sus hijos con interés.

En el caso de las nifias el 45% conlestaron que no saben como reaccionarian Sus

padres al hacerles preguntas respecto al sexo; el 27% conteslo que sus padres ponen inlerés
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al preguntaries sobre el sexo; el 18% manifesté que la conducta de sus padres es nommal (sin
sorprenderse) al hablar det tema y un 9% evaden claramente Jas preguntas respecto al fema.

Es necesario hacer énfasis que tanto en los chicos comoe en las chicas, el mayor porcentaje lo
ocupa la casilla de “no saben como reaccionarfan sus padres”, lo que pone en evidencia, la
falta de comunicacion entre padres e hijos con respecto al tema, ademdas es evidenle que
los/las nifos/as que si han intentade hablar del tema con sus padres, han sido victimas de la
ignorancia de los mismos o de los conflictos intemos de estos, al mostrar una conducta
evasiva 0 apareniemente “normal” (sin sorprenderse); perc también sin contestar a las

preguntas con sinceridad e interés, como pasa con la minoria de los casos.

PREGUNTA # 3:

¢EXPLICA CUAL ES PARA TI LA DIFERENCIA ENTRE SEXO Y SEXUALIDAD?

Los nifios en su mayoria desconocieron los conceplos de sexo y sexualidad, pues al
responder a la pregunta un 95% lo hizo con un “no se” mientras gue tan sélo el 5% restante dio
una respuesta razonable a la pregunta.

En el caso de las nifias la evidencia no podia ser més clara; debido a que el 100% de ellas
desconocieron dicha diferencia.

De nuevo se puede notar fa poca inforrnacién que existe sobre el tema de Ia
sexualidad, y el poco interés que los padres y las instituciones educalivas ponen en 1a materia,
quedando los nifios/as de hoy, como ha ocurido siempre, sin ninguna educacitn sobre el

tema.

PREGUNTA #4:

SEXPLICA QUE CAMBIOS HAS NOTADO EN TU CUERPO ULTIMAMENTE Y QUE
OPINAS SOBRE ELLOS?

Maés de la mitad de los nifios representados con el 3% han notado cambios en su
cuerpe. Entre los més comunes estén los bellos piibicos y las espinilias; mientras que e} 37%

no notaron cambios en su cuerpo.



Entre las nifias el 73% que representa meis de la mitad, manifestaron que no han
notado cambios en su cuerpo; mientras que el 27% manifestaron daramenie algunes cambios
experimentados en su cuerpo y en su fonma de pensar.

Mientras que en los nifios los datos revelan que en la mayoria comienza a

- manifestarse la pubertad, en las niflas pasa todo 1o confrario, pues se revela una marcads
tendencia a no experimentar mayores cambios.

Temnando en cuenta que los nifios y Ias nifias estan en el mismo rango de edad cronoligica (3
a 12 ahos) es indispensable recordar dos aspectos fundamentales: 1- Que las nifias
desarrollan antes que [os varones. 2.- Los varones sienten la necesidad de apareniar madurez
tanto fisica come emocional en la etapa de la pubertad. En Ias repuestas dadas por ks nifios
(tengo peios en el....") es notable la tendencia s portarse mas maduro y a reafirmar su
masculinidad, posiblemente Jo hivieran solo por guardar las apariencias ante sus demas
compafieros y por no sentirse rechazados si los demés notaban que ain no habian
desarvollado y st identidad de "macho” se vendria abajo,

En el caso de las nifias se dio lo contrarie el 29% que representd a las que si han
notado cambios en su cuerpo, respondieron con mas precisitn; enumerando varios cambios

que si pueden ser verdaderos.

PREGUNTA#§:

£QUE SABES Y QUE OPINAS CON RESPECTO A LA MASTURBACION?

Las casllas con respuesta “no se” y “es malc”, compartieron el mayor porcentaje de
respuestas en ks nifios, representado por el 31% pama cada una, el 21% de ellos piensan que
es buena y e! 16% aseguran que es algo nomnal.

Por sy parte las nifias tienren mas de la mitad de respuestas en Iz casiia “no se”
represemtada por el 73%. Solamente un 9% cree que es “buena” y ofro 9% oree que es "mala”
y un 9% imaginz que es aigo “nommal® pero piensan que le pasa a los nifios dnicamente.

Con base a lo anterior se pudo afirmar que més de la mitad de los nifios y nifias
desconocen vendaderamente lo gue es la mastrbacion y mantienen una adtilud negativa con
respecto al fema, ademss fue inevitable observar que la informacion que manejaban e

confusa, llena de prejuicios, malas interprelaciones y sin fundamento.
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PREGUNTA #6:

¢QUE CONOCES SOBRE EL NOVIAZGO Y QUE OPINAS AL RESPECTO?

En la pregunta # €, los varones hicieron mencién del noviazgo como aigo bueno,
representado en un 42% que representa el pontaje mayor de respuestas posifivas pero que no
llegan a la mitad de fos chicos encuestados, un 37% se refirid a que no sabian lo que era; un
11% contesto ideas y referencias negativas y otro 11% represerta a los que no creyeron que
es algo normal y natural en el ser humano,

En el caso de las nifias, el mayor porcentaje es del 55% que represemtd mas de la
mitad, dieron una respuesta positiva a la pregunta; un 36% representd & las que "no saben” lo
que es, y s6lo un 9% de ellas opinaron que es malo.

Es notable que los nifios y tas nifias se expresaron con respecto al noviazgo de una
manera muy especial, pues como ellos mismos dicen "es una relacion bonita, sincera, para
compartir afecto, respeto mutuo, seguridad; es un proceso en ¢l cual uno se olvida de todo, es
para conocerse mejeor, se comparte amor y en fin todos nes enamoramos algin dia™. Sin
embarge tamto elles come otra gran mayoria de los encuestados no saben de fas
responsabilidades y derechos que les corresponde al estar enamorados y lo que es flevar una
relacin de noviazgo, ademdas una parte de ellos piensan que es solo para peleas y para tener

relaciones a escondidas, pues sus padres no loslas dejan tener novio/a.

PREGUNTA#7:

¢{QUE CONOCES Y QUE OPINAS SOBRE LAS RELACIONES SEXUALES?

Evidentemente en los varones domino més la opinién de que las relaciones sexuales
son para tener hijos, esta casilla representé un 32% de la poblacion; el siguiente porcentaje
més alto fue de 21% que represent6 a los que piensan en el sexo como un medio de obtener
placer, y un 18% de los varones opinaron que se debe hacer a la edad adecuada; otro 16%
indicd que no saben que son las refaciones sexuaies; un 11% opind que son normaies entre los
seres vivos y sélo el 5% expresd que se deben hacer por amor.

Entre las chicas fue notoric que piensan mas abiertamente, pues el 45% que

representd poco menos de la mitad de la peblacion, opind gue son normales y naturales en los
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seres humanos, seguidas por un 27% que piensan que se deben hacer por amor; un 9% oee
que se deben hacer a Ia edad adecuada, otro 9% respondié que no saben que significa eso.

Es maportante hacer énfasis en las dos grandes diferencias de opinién de los chicos y
las chicas. Eilos en su mayoria plensan (segin la encuesta) que el sexo es para crear hijos
dentro del matriimonio.

Hlas por su parte opmaron en Su mayoria que son nomaales y naturaies en el ser
humnane, que ne séle son para fener hijos sino también se reafizan por amar, y que sen huenas
siempre y cuando no se hagan para hacer dafio. Sorprenden esles resultados pues pareciera
que los pepsamientos estan inverlidos. Aunque fa informacion es minima, no parece ser del
tode evonea en e punta de vista de las reladiones sexuales.

PREGUNTA#8:

&CONOCES LO QUE ES EL EMBARAZO Y E PARTO; CUAL £S TU OPINION?

De los varones el 53% respondié “ne conozeo lo que es™ , of 42% respondid que si
conoce spbre &l embarazo y el parlo, y el 5% consideraba que es algo bueno.

Por su parle mas de la mitad de las mujeres representada por el 64% respondio
salisfactoriamende a la pregunta, mieniras gue un 18% dijo no conocerlo y otro 18% pensaban
que era algo bueno y maraviliose poder traer vida al mundo.

Fue interesante descubsir gue Ias mujeres tienen méas conocimientos en algunos temas
que fos hombres; ain cuande el fipo de temas qie manejan pareciera ser exclusive de ellas,
recordande por supuesto que este pensamiento es tipico en Iz sociedad guatematieca Cesto es
sOlp para las muyjeres”; “esto es sdlo pama hombres”).

PREGUNTA#9:

¢(CONOCES CUALES SON LOS METODOS DE ANTICONCEPCION TANTO PARA
HOMBRES COMO PARA MIMERES?

En los iifios, un 89% representando casi la tolalidad de eilos indico que no cenocen los
métotos anticonceptivos, miemtras que el 11% si los conocen.

En el caso de jos niiias un B1% no supieron a que se referia la pregenta y un 18% si

tenian conocintento a que se referia la pregunta.
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Tanto les chicos como las chicas fueron incapaces de entender lo que s]gni'ficaban los
métodos anticonceptivos, desde el punto de vista de proteccion, seguridad y planificacion . Lo
anterior evidencia la ausencia de formacidn sexual crientada hacia una sexualidad
responsable. Los padres dejan que sus hijos/as se informen del tema de cualquier manera
siempre y cuando ellos no tengan que dar dicha infonmacion respaldandose en comentarios

COmo: “entonces para que van a la escuela”, con el fin de evadir esa responsabilidad.

PREGUNTA #10:

SQUE CONOCES SOBRE EL ABORTO Y QUE OPINAS AL RESPECTO?

En este pregunta e! 47% gque representd casi la mitad de los nifios si tenian
conocimientos respecto al tema del aborlo y expresaron que es una practica mala; un 37%
contestd qgue ne conccian lo que es el aborto, un 11% opinaron que es alge que no se debe de
hacer, y un 5% asegura que es una solucién.

Por su parte las nifias fueron mas certeras al mostrar un 73% que representé mas de la
mitad, algiin conocimiento del tema y opinaron que es malo; un 18% contesté que no conocian
el significado y un 9% opinaron gue no debe hacerse.

Fue interesante encontrar que las nifias sabian més lo que es el aborto, que los
varones; quizé sea porque las nifias tengan mas conciencia sohre lo que es el embamzo o tal
vez se Jes ha inculcado este hecho mas gue a los varones; pues es cierto que este es un
hecho que pertjudica a la pareja, pero es a la mujer a quién mas se le perjudica, como son los
casos de embarazos prematurcs, embarazos no deseados, madres solieras, etc., elc.

Es también un hecho que tanto io relacienado con el embarazo y con el aborlo tiene
poco interés para los hombres, probablemente asociado a su menor participacion y

responsabilidad en la reproduccién.

PREGUNTA#11:
(QUE CONOCES Y QUE PIENSAS DE LA HOMOSEXUALIDAD?
Segan los resultados el 63% de los chicos opinaron que la homosexualidad es algo

male; un 21% de elios tienen conocimiento de lo que es el tema y opinaron que no era culpa
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un 5% afirm® no saber nada al respedie.

En e! caso de las chicas el 45% equeso tener conocimientos de lo que e la
homowmmdﬂ!qm%mmmhu@adewﬁi;mmm“m
alpe male; un 9% afimaron que esios eran enfennos mentales, y f 9% restante expresaron
no iener conotimiento de que era ia homosexuaiidad.

Casl 1a mitad de las chicas opinaron que la homosexabidad erz causada por “falta de
orientacion hata los hjos™, ¢ que “era debido a un problema hormonal™, y 0o bo vieron como
una enfermedad sino expresar que e "problema” de cada quien El porcentaje que ocupi
€] segundo lugar en eflas, opino que era algo que no deberia exislir, y que “era algo fec™

En el caso de fos chices la casflla que ocupd mayor porcentaje fue en La que opinaron
que "era alge malo, que 1o se debe hacer y da asco™ H sequndo porcent:ie alto en efios fue
en el que opinaron que O 5 culpa de estas personas ser ast™; el lercer pocentaje fue de k3
opinion que ellas son “enfermos mentales™ Es obvio que al respecto los chicos tienen mis
prejuicios que las chicas; tal vez porque desde pequedios se les ensefia Iz conducta machisia
con la que repudian ta homoseozalidad comoe una defensa a [a homofohia

Al parecer las niias tienen una conducta de menor rechazo que los hombres al hahlar
de homosexaalkiad

PREGUNTA£12

LQUE CONOCES SOBRE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMESION SEXUAL?

El mayor porcentaje de los nifios, representado por un 53% si tenian conociméentos o
han escuchatdo algo sobre las enfermedades de transmision sexual, {€£.1.5.) mientras que e
47% resiante no tenian idea del fema.

Las nifias por su parie también han oide alge sohre estas enfermedades, bb que se
pudo observar con e! dato de 4% en ias que fienen conocimienlos, y un 35% que no han
escuchado nada del tema.

Tanto los niflos como las pifas en sy mayoria han oide aigode o que son lasET.S. b
cual se comprabd, con aipunns comentarios realizados; tales como: (se contagian si no se
tiene precauciin y son moitales, como el SIDA) pere con esta mformnacion, 1a eiucacion sobe

(2]
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¢l tema es muy vaga, es muy superficial y adn falla sentar bases para que dicha informacién

5ea mas precisa y concreta.

PREGUNTA # 13:

&SABES LO QUE ES EL ABUSO SEXUAL Y QUE OPINAS AL RESPECTO?

Los nifios obtuvieron un 84% en la casilla de “tengo conocimientt y opino que es
male”; un 11% representd a los que piensan gue lo hacen por placer, y el 5% restante no sabe
lo gue significa.

Las nifias también se mostraron a favor del conocimiente al respecto significando esto
el 73%, opinando que era malo. Otro 27% refirit que no sabia lo que significaba.

También en esta ocasion fanto los nifios como Ias nifias conocen alge de lo que es el
abuso sexuat, pues lo comparan con 1a violacion, y opinan que ademas de ser malo, es una
ofensa a la mujer, que puede causar traumas, y que no deberia suceder. Pero todo lo anierior
es sblo una recopilacién de muchas opiniones, y no el conocimiento individual que cada uno
debiera tener. En tal caso es Indispensable reforzar el conocimiento del tema aunque no se
tenga que trabajar mucho sobre la conciencia de qué sea algo malo; pues de esto ya se

encargaron ofras personas.

PREGUNTA# 14:

¢SABES LO QUE ES LA PROSTITUCION Y QUE OPINAS SOBRE ELLO?

El 42% de los nifios tuvieron conocimientes sobre o que es la prostitucién; el 37% no
tuvieron conocimiento sobre lo que significa; el 16% opind que es glgo mato y el 5% cree que
no es “tan malo™.

La mayorla de las nifias representadas por el 55% opinaron gque es mala la
prostitucién, el 18% tuvieron conocimientos sobre lo que es la prostitucion; ofro 18% no tienen
conocimiento de o que es el tema y el 9% restante opinaron que no es 1an mala y que son
libres de hacerlo, stempye y cuando se prolejan,

Asi como en el homosexualismo los hombres condenaron este hecho, las mujeres par
su parte condenaron la prostituciin; asegurando que es una desvalorizacion de la mujer, gue

es tonto y que no sirve de nada. La minoria por el contrario son mas liberales, pues opinaron

38



que o es tan mals, y tienen Ebertad de hacerio foda ver se cuiden. Por ofro lado los hombres
se limitaron a describir Ia prosftucion como: mujeres que se venden por dinero y que algunas
estan buenas

Sin lugar a cudas Ia concepcion diferencial de la sexualidad es evidente en este tema,
mostrada en las achitudes conradictorias de fos padres en cuante a la educadiin de 1a
sexualidad de sus hijos e hijas.

PREGUNTA # 15:

ZQUIEN TE A INFORMADO SOBRE LO QUE ES LA SEXUALIDAD?

De los mios el 37% aseguro que la informaciin erz proporcionada por sus papds, el
16% por el colegio, otiv 16% de la informacién e proporcionado por [bs medios de
comuricacion (T.V., radio, Ibros, revistas, periGdicos, efc.) . Un 11% contesto que sirs amigos
eran quienes los orientaban y ef 21% restade dijo no poseer ningima informacion

Por su parie, Ias nifias respondieron que sus papis eran quienes les informaban
acerca del tema, representadas por un 37%. Por otre lado, en el colegio también se dabz un
27% de informacion. En el case de los medios de comunicaciin exstic oo 27% de
informacitn sotwe sexualidad, un 9% confeso que eran ses amigos queenes les heblaban del
tema, mientras que el wisme porcentaje (9%) dijo no saber nada al respecio.

Fue interesante observar tanto en los nifios como en las nifias que e mayor porcentaje
de informacitn kb proporcionaban los padres y que el segundo porcentaje de importandia o
peseia el colegin. Sin embargo se pudo notar que la femacion no es suficiente y que es
proparcionada sefamente cuandoe los afios/as pregemtan sabre ello. Es menester recordar que
nﬁsqueﬁmﬂsrwpueﬁaasenmmdamfmmdénedumﬁvaapedﬁmma
[a orentacidn semual, que ne solo se limite a contestar las inderroganies con respuestas
generales, con e fin de evadir 1a responsabilidad de educar adecuadamente, ya sea pomque no
tienen los conocimientns y no saben temo hacerle yio porque sus prejuicios ne los dejaron

consideraria conveniente y mucho Ienos necesana
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PREGUNTA 16 (SOLO PARA MUJERES).
QUE CONOCES Y COMO TE SIENTES CON RESPECTO A LA MENSTRUACION?

El 38% de las nifias refirid no haber desamcllado aun, el 18% respondié que ya
conocia la menstruacion, mientras que otro 18% contesto que para ellas era algo normal de 1a
mujer. Ast misme un 18% dijo no saber nada al respecto y un 9% de ellas dijo que era aigo
incomodao.

Era de esperar que en su mayoria, las nifias no hubieran desarollada, debide a que
aun no habian llegado a la edad adecuada para experimentar esta etapa de la vida, pero es
evidente que st informaclan sobre este echo, no es la mas acertada, pues muchas dijeron que
les “daba miedo llegar a €llo” y otras aun mantenian el tabd: “con ese no se puede hacer
ejercicio”. Entre otras opiniones estaba que ‘es algo incomede y que afecta la attividad
normal®. Es claro ademéas que la deficiente informacién se debe a la reserva de las mujeres
para hablar del tema, pues este es un punto de la naturaleza de 1a mujer que les causa
verglienza, aun cuandq la consideran algo “completamente nomnal, gue es buena y que no las

hace sentir mal” como expresaron algunas de las nifias.

PREGUNTA 16 (SOLO PARA HOMBRES).
QUE CONOCES Y COMO TE SIENTES CON RESPECTO A LOS SUENOS HUMEDOS?

E! 74% de los chicos (que representa mas de la mitad), no supieron io que significaban
los suefios himedos, el 11% pensaba que era alge male, oiro 11% pensaba que era algo
buenc y solo un 5% dijo que se debian a una nueva etapa de 1a madurez sexual,

Sin duda alguna la mayoria de Ios nifios no conocieron hasta ahora, Jo que eran los
suefios himedos y es claro que no existio pinguna comunicacién de estz indole con sus
padres, ni eon € colegio. Lo anterior fue confirnade con respuestas como “no se", "los suefios
himedos son ricos y uno se orina”, "es muy incomedo”. Es oportuno hacer notar Que entre
eflos hubo un 5% que mosiré conocer algo det tema en virtud de sus respuestas; “marcan un
paso 2 la madurez sexual’. Pero en general asi como con ias nifias al hablar de la

menstruacion, en los nifios hay mucho recelo al hablar de os suefios himedaos.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO DESPUES™ DE
DESARROLLAR EL PROGRAMA DE EDUGACION PSICOSEXUAL PARA NIROS.

PREGUNTA #1
CON QUE FRECUENCIA HABLAS DE SEXUALIDAD CON TU FAMIIA?

En el caso de los piios un 53% que representa mas de la mitad, hablaban poco con su
familia de lo que es e sexo. B 21% lo hacia con frecuendia, €l 16% hablaba con sus padies
solo cuando tenia duda y e! 11% refinié que numeca hablaban con su familia del tema.

Por su kxio, 1as nifias en un 45% que representa poce menos de 12 mitad, habizban
poco con sus familias sobre el tema, mientras gue uR 36% no lo hacia nunca Un 99 o hada
cuando e surgia uha duda y tan solo un 8% lo hacia con frecuencia.

Después de aplicar el programa de educacion psicosexus), casi la mitad de jos mifios y
las nifias lograree hablar un poco del tema con su familia, aungue hay que hacer énfasis en la
frase ‘me de verpilenzs” expresada por algunosfas. Sin embargo hubo quienes lograron
romper bamreras establecidas, afirmando que hablaban con sus famiias “con frecuencia”,
“cuantas veces queris” y “sin miedo”. Oro porcentaje menor referia que hablaban con elios
“cuando tenian dodas™ | io gue significa que de aljuma manera, han logrado avanzar en el
campo de la comunicacion con sus famiias sobre este punto. Era de esperar ademds, que no
faltaran los que “‘mmca” han tocado €] tema con sus padres, no por icapacidad, sino porque
su sthuacien famiiar no se lo permite.

PREGUNTA#2
COMO REACCIONAN TUS PADRES CUANDO HACES PREGUNTAS SOBRE B TEMA DE
LA SEXUALIDAD?

Ef 83% de los niiios respondié que sus padres reaccionaban "nonnalmente” al
preguntaries solwe el sexo. El 21% admitid que hablaban cen sus padres y que ademas de
responderies sus preguntas, les hablaban més sobre €] tema en cuestion. Un 16% dijo que no
sabian como reaccionaban sus padres porque no hablaban con eflos del fema.

Por su parte las nifias contestaron con un 55% a favor de Ia conducia "nommal” de sus

.patires al preguntaries sobre. el sexo. Un 18% representd a las que dijeron que sus padres les.
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respondian todas las preguntas y ademas les “hablaban del tema”™ . Otre 18% afinrmé que no
sabian cono reaccionaban sus padres, pues no hablaban con efios del tema y un 9% refirio
que sus padres al preguntaries sobre el sexe cambiaban de tema répidamente.

Mas de 1a mitad de los nifios y ias nifias contestaron que sus papas reaccionaban
“normaimente” cuando se fes hacia preguntas sobre el sexo, aungue sole se limitaban a
responder las preguntas en su expresidn més general. Otros padres en menor nimere,
reaccionaban calmadamente ya que “no es cosa del otro mundo”™ y es “algo natural” , ademas
no se limitaban a responder preguntas, sino que hablaban del tema a profundidad. Hubo
también algunos que no sabian como reaccionaban sus padres, pues no hablaban del tema
con ellos. También hubo quién refind que sus padres cambiaban de tema ripidamente,
diciendo que “lo hablarian mas tarde®. Lo anterior sugirié que en fa sociedad guatemalteca, adn

existen prejuicios para poder hablar de! tema.

PREGUNTA # 3:
EXPLICA CUAL ES PARA TI LA DIFERENCIA QUE EXISTE ENTRE SEXO Y SEXUALIDAD?

El 58% de los nifios que representd mas de la mitad, conocid la diferencia que existe
entre 105 cenceptos de sexo y sexualidad, mientras que el 16% no conocié dicha diferencia. Un
21% conocid sclamente un concepto y ! 5% restante confundié dichos términos.

En el caso de las nifias un 82% contesto bien la diferencia entre ambos conceptos, en
contraste con el 9% gue dijo no conocerlo. Otro 9% contestd solamenie el significado de uno
de los conceptos.

Es natural que mas de la mitad de los nifios conociera [a diferencia de los conceptos
dé sexo y sexualidad, debido a que se fogro hacer conciencia del rol que desempefia e! genero
en la sociedad guatemnalteca asl como la genitalidad en si. Entre las expectativas que se
tenian det taller estaba conternplado no solo que més de la mitad comprendiera los conceptos,
sino que también hubiese quienes comprendieran sclamente uno de ellos lo cual se cumplic.
Asi misme, hubo quienes ne pusieron la atencion debida, lo que ocasiond que no conocieran
ias diferencias ¢ que confundieran los términos.

En el caso de las nifias casi la totalidad comprendid Jos términos antes mencionados.

Fueron pocas las que no comprendieron o las que comprendieron sclamente uno de los



témminos. Es notable que las nifas tuvieron més éxito que los nifios, debido tal vez a que ellas
pusieron mis alencitn que ellos. Ademnas la temética, al parecer, les resulta mas significativa
y dtit para emtender las diferencias sexuales en la cultura y las mayores desventajas que
existen para ellas.

PREGUNTA #4:
EXPLICA QUE CAMBIOS HAS NOTADO EN TU CUERPO ULTIMAMENTE Y QUE OPINAS
SOBRE H108?

De los nifios el 26% ha tenido cambios en su cuerpo y €l 74% que representa mias de
Iz mitad, ain no ha experimentado ningin cambio.

Entre las nifias el 919% que representa casi Is totalidad de ellas, no ha experimentado
cambios corporales, mientras que tan solo el 9% ya ha tenido cambios en su cuerpo.

Es de hacer notar que los nifios adquirieron confianza en eflas al conocer los cambios
que experimentaran en la pubertad, o que se refleja en las respuestas dadas por los mismos.
Respuestas como: “me han salido pelos en el pene y en las axilas™ , “me ha cambiado la voz",
“he crecide®, se ponian de manifiesto. Pero hubo algunes casos que no se limitaron a describir
los cambiios “aprendidos” en el 1aller, sino que manifestaron también: “me siento tonlo™ y “pica
unpow‘.porhquesepudohﬂerpmtarqueeﬂosrealmeﬂtehan.emeﬁmemadoloscambios
" de la pubertad en sus cuerpos y en su formas de pensar.

Por otro lado las nifias tendieron a ser mas sinceras en este aspecto, indicando
algunas que experimentaron cambios en € “caricier”, pero sin especificar pada mas. Es obvio
qie pensar en pasar por esta elapa de 1a vida les provoca ansiedad, pero es indiscutible que el
prepararias para estos casos las hace sentir mas seguras y confizdas en que todp eso es

“nommal.

PREGUNTA £ 5.
QUE SABES Y PIENSAS CON RESPECTO A LA MASTURBACICON?

Enfre los nifios el 37% asegwo que la mastwbacitn se hacia por “placer™ y pama
“calmar los deseos sexuales™. Otro 37% dijo que era "nomal™. Un 16% respondit "no se” a la

pregunta y un 11% refirié que se usaba como métado terapéutico.
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Por su parfe mas de la mitad de fas nifias represehtaba por un 73% asegurd que la
masturbacion era un acto “normal” en el ser humano. un 18% opind gque era terapéulica y un
9% refirid no saber nada al respecto.

Tanto os nifios como las nifias han cambiado su forma de pensar con respeclo a la
masturbacién. Por un lado, los nifios piensan entre otras cosas que sirve para “placer de los
hombres”, “ayuda a clvidar el sexo” y es *delis...". Hubieron quiénes pensaron que era alge
“normat y natural del ser humano™, "que servia para exitarse®, © que se hacia simplemente por
“no tener compailia”. Las nifias confimaren esto ultimo diciendo también que era algo "natural”
gue "se hacia por curiosidad” y que ne solo era para hombres sinc también para mujeres. No
faltaron quienes opinaron que era algo “terapéutice”, *para quienes no se les para” y gue es
“recomendada por doctores, psictlogos y psiquiatras®. Es importante recalcar el cambio de
aclitud con respecto de la masturbacién por parte de los nifios/as, lo que fue logrado con tan
sple un poco de informacién veraz sobre el tema, perv es importante mencionar que esta

aclitud debe ser reforzada con programas mas extensos sobre ia educacion sexual.

PREGUNTA #6&:
QUE CONOCES SOBRE EL NOVIAZGO Y QUE OPINAS AL RESPECTO?

El 42% de los nifios que representa poco menos de la mitad, estuvo de acuerdo en
afirmar que la base del noviazgo es el amor, mientras que el 32% respondit que era algo
“normal del ser humano™. El 16% no opino nada al respecto y el 11% crey6 que era algo bueno
y bonito.

Por otro lado, las nifias en un 45%, opinaron que €l noviazgo existia gracias al amor,
mientras que un 27% dijo que era algo bueno y bonito. El 18% respondio que era alge “normal
y natural” y el 8% resiante aseguro no saber nada al respecto.

Sin lugar a dudas, Ia puntuacién mas alta en esta tematica fue Ia del amor. Tanto los
nifics como las nifias afinaron que el noviazgo debia tener sus bases en la “fidelidad y el
respeto mutuo”. Ademas tendra que ser capaz de “comparlir sentimientos y opiniones” y de
contar con “buena informacion para ambos”, lo que los conduciria a tener una relacién madura
y bien guiada. Fue obvio que los nifios/as, tenian una buena opinién del noviazgo, aunque

algunas nifias contestaron que sus papés "no las dejaban tener novio™ PETO creian gue era algo



“bonito™. En otro comentario se dijo que para el amor “no existe edad, pere que la Informacion
era basica pare tomar unz dedisiin de esa natluraleza™. Ademas de que “era cosa de cada
quién‘ymleem‘nomlar.Elameressin‘dlna uno de los sentimientos mas profundos y
complejos del ser humane y los nifios y nifias po escapan de su encanto, asi como también los
hace mantener una buena actihud con respecio al noviazgo.

PREGUNTA#T:
£QUE CONOCES Y QUE CPINAS ACERCA DE LAS RELACIONES SEXUALES?

El 32% de los niitos opiné que las relaciones sexuales son para el placer. EI 26% djo
que se hacian para Ia reproduccion de 1a espedie, otio 26% estuvo de acuerdo al decir que
eran algo "normal y natural”, mientras que un 16% aseguro que son “buenas”.

Por oo lado las nifias aseguraron que efa algo completamente “nomat y nahural” del
ser humano, mientias que en opmiones muy parejas dijeron que las relaciones sexuales eran
buenas, que se usaban pam la reproduccitn de la especie v el goce o “placer™ sexual, todas
ellas representadas con € 18% cada uno. Tan solo €1 9% respondié no saber nada 3! respecio.

Por panie de los nifios fue evidente que la tendencia era creer que las relaciones
sexuales sé hacian pincipalmente por placer y su segunda razdn de ser, era parg la
reproducciin de Iz especie. La mayoria dio respuestas como: “son deliciosas™ y “es cuande el
“hombse y l2 mujer se besan™. Un menor porcentaje refild que s& hacian por reproduccién
antes que por placer, esegurando que la “famiia se debe planificar para tener hijos™. Algimos
pensaban que eran algo “normal, natural, excitante y que eran buenas”.

Las nifias por su lado en su mayoria opinaron que era un acto completamente “normal”
pero dentro del marco del “matrimonio”, pues de lo contrasio “se pierde confianza” y podrian
quedar "“raumados™.

Tanto en el pasado como shora en el presente es evidente gue los hombres piensan
mas en el placer y el goce sexual y las mujeres en el matrimonio y en los hijos. Per es
importante hacer énfasis también, en el hecho de como se refleja el mayor control social sobve
Ia sexualidad femenina. Por otro [ado la relacién entre placer y comunicacion no fue sefialada,

lo que hace patecer que hay dificultad para integrar el afecfo con el deseo sexual y el placer.
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PREGUNTA#&: _
(CONOCES LO QUE ES EL EMBARAZO Y EL PARTO, QUE OPINAS?

El 58% de los nifios (que representa mas de la mitad), conocid el significade de
embarazo y parto, mientras que el 26% no lo conocid. El 11% dijo que era algo bueno y el 5%
que era alge natural del ser humano.

Entre las niias el 73% (gue representa mucho mas de la mitad), respondid
adecuadamente a la pregunia, mientras que e} 18% opind que era algo bueno y bonito y tan
solo un 8% dijo no saber nada al respecto.

Mas de la mitad de los nifics y nifias, supieron explicar satisfactoriamente el
significado del embarazo y el parto. Asi .!Jambién algunos opinaron que era algo “buenc”,
“bonito” y “maravilloso™ def ser humano. No falto quién menciorara la “responsabilidad” que se
adquiere al decidir tener un hijo/a.

Se noio en este punte mucha participacion de los nifios/as, debido posiblemente a que se
utilizaron peliculas que Hustraban bien todo €] proceso del embarazo y el parto. Ademiés fue

evidente que se buscaba la respuesta a la famosa pregunta ¢ de donde vienen los bebes?

PREGUNTA#9:
{CONOCES CUALES SON LOS METODOS DE ANTICONCEPCION, TANTO PARA EL
HOMEBRE COMO PARA LA MUJER?

Un 74% de los nifios conocieron los métodos anticonceptives, mientras gue un 16%
opind que se utilizaban para “evitar los embarazos™ y un 11% penso que eran para protegerse
de las enfermedades.

Por otro lado, las nifias representadas por el 82% conocieron los métodos
anticonceptivos y tan solo un 18% dijo no conoceros.

De nuevo se observo que tanto los nifios como las nifias, conocian en su mayoria
algunos meétodos anticonceptivos, entre elles los mas comunes, comao 1o son el “condon”, las
“pildoras o pastilias anticonceplivas”, el “método Billings de prevencidn natural® y “las
inyecciones”. Se hizo notar también que creian que servian para evitar los embarazos y habia

quienes pensaban que eran para evitar enfermedades de transmision sexual. En este punto los



nifivs prestaron més atencion que las nifizs, debzlo 3 Su Matatds wleyts por coBrosr Gohes

métados v 2 su vez, por la aniosidad de saher como se ulilizaba especicamente ef comdin

PREGUNTA #10:
QUE CONOCES SOBRE EL. ABORTO Y QUE OPINAS RESFZCTO?

Entie los nifics el 79% respondit salisiacioriomente z la preguns soive e sbomin
mientras que 1an solo el 21% dijo no saber nada al respecio. Por so parte, s & olakidad de
las nifias, conieslo acerdadaments z Ja pregunta sobre dicho tema, representzts esiz
proporciin por un 81%, lo que hizo contraste con el 3 % resianie que apEmento wo S nads
al respecto.

No esla de mis refterar gque casi b tolaikisd de los nifes y bas niios omdesimnn
satisfactoriamente a la prequmta, que conoces del aborto? Ya que todas mosharon umz aciud
despeciiva hadia ello, sin perder de vista Ia difesencia entre €} abort nateral y ef prowpcads,
Comentanios como "que se puede hacer si esto pasa”, se hacian notar, =5 comg tambben sc
mmmmmdmmﬁwmmmmmm;m
pecado, no me gusia y lo rechazo™. Ofras opiniones coma "ne hay gue negar k wids soiy por
tener problemas con Ia parejz o k2 familiz, deben alenerse =z kb= consecweniias ¥ haoetse
responsables”, sin embarge "es mejor regalarie que maloio” se hacian notar. Mo fdiznon
quienes opinaron que ef aborto era una "SolhxIONE”T mas que un problema y gue era "decsiEan
exclusiva de ka pareja™; lo cual es tamheén acertado sl lo que se quiere es salvarse 4z la
amenmmmmmmﬂm-.ﬁ@dmwmm'
que £on buena y aceriada infermacin se logra hacer conciencia respects 2 ias consecwenTss

msdodelasmhdmmﬂmpmﬂ:asﬁniﬂﬂﬁ:_@dnhmsﬁ_ﬁmmh
poblacion objete de estudio eran solamente “rifios/as™ como o manseskaon afifpames iEs

impactados par la relevancia de este punio.
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PREGUNTA #11:
GUE CONDCES Y PIENSAS DE LA HOMOSEXUALIDAD?

El 42% de los nifios opinaron que la homosexualidad era cosa de cada quien, mientras
que el 32% dijo que no era normal entre los seres humanos. Un 16% respondié que st conoce
logqueesla homose;‘(ualidad y un 11% conteste que no sabia que significaba dicha palabra.

Mientras tanio, las nifas respondieron con un 73% que dicho tema “era cosa de cada
quien” y a su vez un 27% pensc que esc "ne era normal”,

La diferencia de opiniin respecto &l test anterior es notable en este punto, puesto que
en su mayofia los nifos y las nifias consideraron en esta oporiunidad que la homosexuatidad
"era cosa y problema de cada quien” y gue “toda vez no afecten a los demaés ellos pueden
hacer lg q'ué 'quiéran", pues "son libres dé elegir". A&emés:(apinaron) esto es algo que se "debe
tomar con madurez” y no como alge "feo y asgueroso” como dijeron ofros. Por ofra parte hubo
quienes manifestaron "los odio porgue son.." ademas, "transmiten €] SIDA". Aungue estas
opiniones se dieron en menor cantidad que las anteriores.

Una vez mas la informacion correcta y bien descrita peso sobre el prejuicio y la
repugnancia hacia los hemosexuales, haciendo resaltar sus derechos y sus obligaciones como

seres humanos con "iberiad de eleccién”.

PREGUNTA # 12
QUE CONOCES SOBRE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL?

Entre Jos nifios el 79% conocié lo que significaban las enfermedades de transmision
sexual E.T.S. y sus consecuencias en el ser humano, mientras que et 21% respondié que no
conocieron o ne recordaban diche tema.

En cuanto a las nifias un 82% conocié perfectamente algunas E.T.S., mientras que tan
solo un 18% dijo no saber nada al respecto.

Entre las enfermedades mas mencionadas por 1os nifios y nifias estaban: EL SIDA, &
sifilis, y la gonorrea, las cuales segim parecid, fueron las que mayor impresioén causaron, 1o
que se pudo apreciar con comentarios como: "son mortales”, pero algunas "son curables si se
ies presta atencién & tiempe con un medico”. El mensaje fue claro: “hay que prevenir y usar

proteccién®, segin lo manifestaron muchos de ellos.
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PREGUNTA # 13
SABES TU LO QUE ES EL ABUSO SEXUAL Y QUE OPINAS SOBRE ELLO?

Los nifios respondiercn en un 84% que el abuso sexual era algo malo y tan solo el 16%
resiante dijo que no sabia nada al respecto.

Por su parte las nifias casi en su tolalidad represertada por el 21% afirmaron que ¢!
abuso sexual era algo “muy malo”™; mientras que et 9% restante contesto que Ro congcia nada
del ténm.

Lo antesior confirmo que en su mayoria los/as pre adolescentes condenaron el abusc
sexual, manifestando que dicho aclo era, en otras palabras, una “violacion, una perversion,
una ofensa para la mujer”, ademas dijeron que se daba cuando "un hombre o una mujer
obfigaba al m’ a realizar el acto sexual y a su vez, ef abuso sexual creaba traumas en los
abusados. En definifiva (opinaron algunos) "es un pecado™ el reslizar este hecho y se
recomienda a Jos chicos y las chicas que “nadie debe meterse con su cuerpo”. Sin duda
alguna tanto los nifics como las niftas conocen o que es el abuso sexual tomando una actitud
hacia este eche de rechazo total por lo que se puede asegurar que la informacion mas que la
necesidad de hacer conciencia sobre este punto logro que ellos/as se formaran un concepio
adecuado 2 la situacién, diferenciande con eflo Jo bueno de lo malo, en materia de educacion

sexual.

PREGUNTA# 14
SABES LO QUE ES LA PROSTITUCION Y QUE OPINAS SOBRE E11LO?

Un 53% de los nifios contesto que la prostitucion se daba por alguna necesidad en
especial. Otro 32% respondié que era alge malo, el 11% del total creyd gue era algo bueno y
tan solo el 5% refinié no saber nada al respecto.

Par otro lado, el 55% de las nifias acordd que la prostitucion era "algo malo™ mientras
que el 35% pensd que se debiz por alguna pecesidad de varias familias. Tan sole el 9%
restante dijo que no conocia nads del tema.

La mayoria de los nifios penso que Ja prostitucion se daba por "alguna necesidad’, ya
sea por trabajo o porque simplemenie desean ganar dinero. Aungue fueron clars en expresar

que no era una mazén justa para caer en este hecho. Expresaron entre ofras cosas, que las que
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entran en este mundo deben ser llamadas "mujeres de la calle”, que "solo sirven para hacer el
sexo con varios™ y sus mayores propositos podrian ser “salisfacer a otras personas®, por puro
Placer o dinero. Ademés algunos estaban de acuerdo en opinar que era algo malo y que solo
sirven para "contagiar enfermedades”,

Las nifias er su mayoria opinaron que era "algo malo”, que ™o se debia hacer” y que
en realidad deberian respetar a los demds y respetarse a elias mismas. Pero al final hubo
quienes pensaron que esas mujeres tenian el derecho de elegir como vivir y que podian ser fo
que quisieran. '

Al comparar a los chicos y a las chicas, es notable que ellas seguian siendo més
reservadas al respecto, mientras que ellos pensaban mas en el prejuicio, sin dejar 1a curiosidad

e caracteriza al hombre en cuanto se topa coh una de esas "mujeres de la calle”,
I}

PREGUNTA #15:
QUIENES TE HAN INFORMADC SOBRE LA SEXUALIDAD?

Entre los nifios €1 32% dijo que la informacion la habria adguirido en el colegio. Otra
cifra similar (32%) refifid que eran sus padres quienes les hablaban del sexo. Un 16% confesé
que nadie le habia hablado del tema antes, mientras que un 11% explicé que era de los libros
de donde se habian informade. E! Gltimo 5% restante respondid que era sus amigos quienes
los orientaban al hablarles de la sexualidad.

Por su lade un 55% de las nifias expreso que eran sus papas quienes les hablaban del
tema, mientras que el 36% se vefirié ai colegio como fuente de informacion. Tan solo un 9%
dijo que dicha informacién provenia de sus amigos.

Los padres y los colepios ocuparon las casillas méas altas em los porcentajes de
informacion sobre sexualidad tanto en nifios como en las nifias. Es probable que los chicos y
las chicas hubiesen logrado un mejor contacto con sus maestros y sus padres al saber estos
dltimos que sus hijos/as, seguian un programa de psico-educacion sexual adecuado a su edad
y que ello tal vez abrié un canal de comunicacion con los nifios/as debido & Ja curiosidad del

contenido de dicho programa.
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PREGUNTA # 16: (SOLO PARA NINAS).
QUE CONOCES Y COMO TE SIENTES CON RESPECTO A LA MENSTRUACION?

Un 45% de las nifias penso que es normal en la rujer la menstruacién. Un 27% opind
que era algo incomodo. Mientras que el 9% de ellas conocié lo que significaba este eclio, Una
cifa similar (8%} dijo que le daba miedo liegar a esa etapa de Ia vida y el Gltime 9% respondid
que no sabia nada al respecto.

Fue eviderte que Ia mayoria de las nifas pensaban que I3 menstruacion era parte del
ciclo normal de la mujer en el transcurso de su vida, aun cuando hicieron énfasis en afimar
que "no han desamollado aun” por ofro lado hubo quienes expresaron que era incomodo e
inoportuna, lo cuat podria ser un indice de que ya experimentaron dicho proceso de evoludian.
"Me da miedo Legar a eflo” expresaron algunas ofras nifias. En general se pueds notar que at
estar informadas sbble fa menstruacion, fueron capaces de formar sus propios conceplos y
juicios con respecto af tema y aumento su curiosidad por saber un poco mas de ello, antes de

que sy momento se haga presente.

PREGUNTA # 16; (SOLO PARA NIROS).
QUE CONOQCES Y COMO TE SIENTES CON RESPECTO A LOS SUEROS HUMEDOS?

Una buena parte de los nifios representada por el 37%, dijo que no sabia lo que eran
los suefies himedos. Un 32% comento que eran algo “natural” del ser humano. Un 11% fue
mas directo al decir que "no habia tenide ningunc”, mientras que ef 16% dijo que "es excits”.
Tan solo un 5% refirid que “son asquerosos™.

Sin lugar a dudas 12 mayoria de Ios nifios nio ha experimentade "los suehos hiimedos™,
pues ai referir que "no sabian” 0 "no enmendian que er=", se hacia nolar sy inexperiencia en
este punto. También fueron directos al decir que no los habian experimentado, si bien algunos
expresaron que son "naturales” en el hombre y que hay quisnes se excitan con ellos.

Al igual que las nifias, muchos de ellos mostraron con sus respuestas que no han

iegado a fa puberiad, pero que en realidad querian experimentar dicho echo.
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ANALISIS GENERAL.

Al comparar los resultados de los cuestionarios “antes y después™ de aplicado el
programa, fue evidente en algunas situaciones, que los preadolescentesfas cambiaron en
alguna medida sus actitudes con respecto al tema de la sexualidad. Respaldados en los
anteriores resuftados, se pudo concluir gue el conocimiento y reflexidn sobre diche tema fue
capaz de influir en las aclitudes de los nifiosfas a tal grade de Hevarios a analizar los
conceptos, comprenderios y aprenderlos.

En ellos se puede encontrar las diferencias de actiiudes con respecto a la
masturbacion por gjemple, en la que se menciona respuestas como: “ayuda a excitarse” 0 que
"se hace por no tener compaiia®, y que “no solo es para hombres sino también para mujeres”,
lo cual fue expresado por las nifias. Los nifios por su parte manifestaron que "podria ser
terapéutica™ y que era “para quienes no se les para”.

£n las relaciones sexuales los nifios hicleren notar que el propdsito de las mismas efa
el placer y después para |a reproduccion de 1a especie, mientras due ias nifias opinaron en su
mayoria que este hecho era “nommal” pero dentro del matrimonio.

El noviazgo segun los nifios/as debia fener su base en el amor con respelo “mutuc” y
fidelidad. Ademas servia para compartic sentimientos y opiniones. A su vez la buena
informacicn favorecia a “ambos”™ para tomar una decisién de esta naturaleza.

Se llego a comprender tamibién el significado de embarazo y parto, la responsabilidad
que se comparte frente a estos hechos y Ia planificacién familiar como base de las relaciones
sexuaies y los métodos anticonceptivos.

£l impacto del aborto fue bastante fuerie tanto para los nifios/as como para sus padres,
rechazandoic completamente, atin cuando hubo guienes dijeron qize podria ser una-"selucion™

La homosexualidad y la prostitucion fueron planteadas ahora como Tlibertad de
eleccion” (seglin algunas respuestas), pero gue “no dejaban de ser condenables™.

En los nifios se noto mas paricipacidn en el tema de los aniiconceplivos,
interesandose basicamente por el condon, posiblemente por ia tendencia en la sociedad de su
participacion e inicid temprano en las relaciones sexuales, mientras que las nifas mostraron

mayor disposicion y pasticipacidn en el tema de los cambios fisices y la diferencia entre sexo y
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sexualidad, segwamente por fa informacion que esta tematica podria darles en 1a materiade 1a
menstruzacion.

Fue evidente que ef programa de Orientacidn Psicosexual logrd abiir un canal de
comunicacion eatre padres e hijos/as, y dejo muchas inquietudes en estos iftimos, o que
favorecera desde ahora a 1a disposicion de buscar informacion bien clasificada y con personas
adecuadas, con el fin de disminuir los prejuicios existentes, tal como se hizo notar en los
anteriores resuftados.

Ademéas el programa de Onentacién Psicosexual lognd poner a los nifos/as en
comacto directo con una parte de su cuerpo, Ia que a pesar de ser interiormente explorada, por
medic de sus “inquietudes, la concencia y la moral', Ia sociedad guatematieca no dejaba que
sus dudas fueran aclaradas con toda nommalidad, a punto de crear en ellos una aclitud no
adecuada con respecio a su propia sexualidad.

Se debe recordar entonces, que tanto los nifins como [as nifias, fienen todo el derecho
de ser informados sobre este tema, asi como se les ensefia cualquier olra parte y funcion de
su propio cuerpo. Por ello, es indispensable que se haga el segusmiento del taller, con el fin de
no perder ese “primer pase”, el cual permitic romper ias barreras Jde la ignorancia y los tabdes
pare dar past a la comunicaciin € informacidn comecla y explicta sobre el tema de la

sexualidad.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

CONCLUSIONES:
Se concluye que de acuerdo a los resultados oblenidos en el cuesfionario de

informacion general sobre Orientacin Psicosexual:

1.- La hipdtesis de investigacién se acepta y se compirobd que un programa de orientacion
psicosexual a preadolescentes de primatia urtbana es efective para el desamelio de achitudes
5anas con respecto a la sexualidad.

2- Fue evidente el cambio de actitud hacia la sexualidad, especificamente el de la mpmsmn
pues haciendo uso de la curiosidad, los niios/as hicieron toda clase de preguntas sobre el
terna a sus padres, amigos, familiares y maestros.

3.~ Los preadolescentes/as se interesaron en buscar mas informacion especifica con rgspec;to
2 iz sexualidad, notdndose lo anterior con la mayur.disposicién de efios hacia el pmgrama ylas
inevitables preguntas que fes hacian a sus padres respecto al tema.

4.- Muchos de los padres se mostraron satisfechos con el programa, debido a que les die 1a
pauta para comenzar a informar a sus hijos/as sobre ka sexualidad y su adolescenciz.

5.- Fue evidente que algunos padres de familia se mostraron temerosos de que sus hijos se
informaran sobre el tema, debido a sus prejuicios y a gue adn no tienen claro lo que significa la
informacion precisa acerca de la sexualidad.

E.- Tabies como ios de la masturbacion, la menstruacion, las relaciones sexuales y otros
comenzaron a desaparecer en los preadolescentes gracias a la clare inforrnacion gue

obtuvieron con el programa
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RECOMENDACIONES:

1.- Es necesario que La Escuela de Ciencias Psicolgicas desarriie programas adecuados de

orientacion psicosexual para preadolescentes impartiéndolos en los centros educativos cdﬂ el

deseo de cambiar las actitudes y conductas de los nifios/as guatemaltecos.

2.~ Es necesario concientizar a los padres de familia, para ﬁue apoyen a sus hijos en la

participacién de dichos programas y lograr de esta manera que se establezca un vinculo de

informacﬁin entre padres, hijos y escuela.

3. - Se recomienda que 1a presente invésﬁgacién sirva de base para continuar dicho estudio y

verificar los diferentes procesos evolutivos de adaptacion psicosexual en los preadolescentes y
. ia formacion de actiudes sanas con respecto a la sexualidad, -

4. - Se recomienda que en el pensum del magisleric de primaria tanto urbana como rural se

incluyan programas destinados a preparar al maestro adecuadamenie en la formacién

psicosexual de los nifios. .

5 - Se neceéﬁa crear en la cultura guatemalteca, el habito de informar al nifiefa, sobre sus

funciones como un ser integral al cual se edugue en cuanto a su rol sexual y se le ensefie et

funcionamiento de su aparato reproductor asi como se le ensefian todos 0s otros aparatos de

su organismo. '

6.- Es oportuno que los padres de familia comiencen a informarse sobre el tema para dejar a

uni lado los prejuicios y contribuyan diréctamente en la educacidn sexual de sus hijosfas,

participando en programas de dicha oriemacién buscando bibliografia y fomentando la

participacién de sus nifios/as.
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UHIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
DEPTO.. DE INVESTIGACION.

CUESTIOHARIO DE INFORHACION SENERAL SOBRE ORIEHTACION PSICOSEXUAL.

EDAD: SEXQO: GRADO:

INSTRUCCIONES :

RESPOMDE LAS SIGUIRUTES PREGUNTAS, DANDO EL PUUITO DE VISTA
QUE PARA TI, SEMN EL IAS ADECUADO.

1.~ COH QUE FRECUENCIA HABLAS DE éExURLIDAD CON TU FAMILIA?

2.- COHO REACCIOUAN TUS PADRES- CUANDO UACES PREGUNTAS SOBRE
EL TEIA DE SEXUALIDAD?

3.- EXPLICA CUAL 53 PARA TI LA DIFEREHCIA QUE EXISTE EWNTRE" EL.
SEXO Y LA 3EXUALIDAD?

4.- EXPLICA QUT CARNRIOS HAS HOTALO TH PU CUERPO ULTIMALENTE
Y QUE OPINAS SOBRE LELLOS?

5.~ QUE SABES Y QUE PIEHSAS CON RESPECTO A LA HASTURBHCIdH?
G.~ QUE CONQCES SOBRE EL tIOVIAZGO Y QUE OPIWAS AL BPESPECTD?
7.- QUE COHOCES Y QUE QPINAS ACERCA DE LAS RELACIOUES SiEXUALES?

.- CONOCES LO QUL LS EL BHBARAZAO Y ELr PARTO, QUE OPINASY
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9,- COUOCCS CUALES 508 LOS HETODOS DE ANTICONCEPCIdN, TANTC
PARA EL HOMBRE COiQ PARA LA HUJER?

10.- QUES CONOCES SOBRE EL-ABdRTo Y QUE OPIBAS AL REéPECTO?_
11.- QUES COMOCES Y PIENSAS DE LA'HoﬂosExUALIDAD;

12.- QUE CONQCES soséz LAS ENFERMEDADES DE TRANSﬁISIdN SEXUAL?
13.- SABES TU LO QqE ES EL-ABUSG SEXUAL ¥ QUE dPINAS DE ELLO?
14.- SABES LO éUE ES LA PROST&TUCIdu Y QUE QPIHAS sobRE ELLO?

15.- QUIEN TE HA INFORHADO SOBRE LA SEXUALIDAD?

(50L0 PARA !MUJERES}.
16.~ QUE CORICES. ¥ COUO TE SIENTES CON RESPECTO A LA MENSTRUACI

(SOLO PARR HOIIBRES). ' _ -
16.- QUD CONOCES Y COMO ‘FE’ SIENTES COH RESPECTO A LOS SUENOS
LUMEDOS?



CRONQGRAMA DE ACTIVIDADES DEL TALLER DE QRIENTACION PSICOSEXUAL PARA

PREADGCLESCENTES.

Viernes 24 de abril de 1998, SESION DE PADRES.

Presentacién de profesiohales y del programa.
Dinamica de presentacidn y animacién (canasta revuela).

Presentacion especifica y descripcién del programa por medio de! esquema y acetatos.

Dindmica de animacion (comeo ¢ cola de vaca).
V. Despedida.
Lunes 27 de abril de 1998 Tra. SESION
i Rapporl. Dindmica de animacidn {te gustan tus vecinos).
0. Presentacién dej programa de Crientacién Psicosexual.
. Charla motivacienal: “La importancia de una adecvada Oriemacion Psicosexual.”
M. Pregunias y respuestas: Utifzamos el método de prequnias y respuestas, haciendo énfasis
en las preguntas mas significativas.
V. Dinamica de animacidn {El cartero).
Sabado 02 de mayo de 1998, 2da. SESION.
Retroakmentacion de la charia motivacional,
H. Dinamica de grupo (las lanchas).
. Cuestionario de informacidn generat sobre orientacién psicosexual.
. Descripcién general de lss temas que s¢ trataran durante #l programa.
V. Tema pancipal: “Razones que justifican fa arientacion sexual.”

“Diferencia entre sexo y sexuaiidad”,

Objetive: Obtener conocimientos sobre aspectos biolagives, psicoldgicos v sociales,
asi como también que expresen actividades objetivas ha;:ia su
comportamienta sexual v de los demas,

Actividad: Se dividié en grupas pequefos con & fin de que pudieran plantear sus

preguntas abiertamente y obtener mejor contrel de los patticipantes.
Basicamenle se trabajo bajo pregunias de los chicos.



Lunes 04 de mayo de 1998, 3ra, SESION.

1.
i
k.

W

Retrogimentacion deltema principal.

Dinamica {un hombre de principios).

Tema principal: "cuerpo y desarroko” (Anatomia v fisiologia).

Ohietivo: Comocer relaciones y diferencias entre los sexos. el ambiente vel
desarrolic fisice, con las habifidades y destrezas que mas adeiante van
adquirfenda.

Aclividad: Pelicula “de nifia a mujer v de nifio a hombre®

Dinamica de cierre, {cuerpos expresivos).

Sdbado 09 de mayo de 1898. 4ra, SESION.

L
L
N

Y

Retroalimentacion.  Preguntas v respuestas deltema anterior.

Dingmica de animacién (el puente;.

Tema principal:

cinoviazgo.

OBJETIVO: Aprender a respetarse enire si. come personas unicas con derechos,
ebligaciones, y eriterio propio.

Actividad: Pelicila “si me quieres demuéstrale™.

Dindmica de reflexidn (cuento vive).

Lunes 11 de mayo de 1538, 5ta. SESION.

[N
i
Hl.
.
V.

VI

V.

Retroakmentacion del tema anterior. Preguntas y respuestas.
Dinamica de animacitn (mar adentro. mar afuera )
Cuestionario de informacién general a jovenes falantes.
Identificar fideres y delegar responsabikdades.
Retroalimentacion de puntes vistos.

Preguntas y respuestas.

OBJETIVO: Conscer cuanto se ha asimilado del programa.
Dinamica de animacién (El alambre pelado).

$4bado 16 de mayo de 1998, 61a. SESION.

!
it

Dindmica de animacion (calies y avenidas).
Tema principal:

Planificacion familiar.
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OBJETIVO: Conocer el derecho y 1a obfigacion como pareja de determinar cuanfos hijos
desean tener Nevands controf adecuado.
Se estudiaron los beneficios de ka planificacion familiar y ios métodos anticonceplives.

Dinamica de animacion y reflexion {ake vy siga.).

Limes 18 de mayo de 1998 7°. SESION.

.

Retroalmentacion

Preguntas y respuestas del tema anterior.

Dinamica de anitnacidn (guiiando el ojo).

Tema prmcipal:

Enfermedades de ransmision sextal

OBJETVG: Conocer e grupo de enfernedades infectocontagiosas, ;cémo se transmiten?
;cudles son sus sintomas v consecuencias?, su fralammiento y como prevemtias.

Se veran algunas de eflas inchryendo el SIDA

ACTIVIDAD: Pelicula "Cnfermedades de Transmision sexual”.

Dinamica de reflexion {el juego de roles).

Sabado 23 de mayo de 1938, & SESION.

.

Retroakmentacion.

-Pregurias y respuestas del tema anterior.

Dinamica de animacien (Quién empezé ] movimiento).

Tema psncipal

SIBA, Homosexuabdad, bisexvalidad y eterosexuaidad.

OBJETIVO: Conocer iz diferencia existente enire los fres tipos de preferencia sexual.
OBJETIVO: EI SIDA como un problema que afecta a puesira sociedad, como se fransmite
{ormas de prevenirlo.

ACTIVIDAD: Pelicula “El SIDA en Guatemala™.

Dinamica de refiexion (Me gueda tiempo?).

Lunes 25 de mayo de 1998. & SESICN.

Retroakmentacién deltema anterior.
Dreguntas y respuestas.

Dinamica de animacion {el rey pide}.
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Tema principal.
Embarazo, pario y aborto
GBJETIVC: Conacer ias diferentes etapas dei desarrolio dei nifio intraulerino. desde fa
fecundacion hasta el parto.
OBJETIVO: Conocer los diferentes tipos de aborto v sus electos tanto fisicos como
nsicologicos _
ACTIVIDAD: Peliculas “Embarazo y parte” v “El aborte.”
Exposicion de felos reales.

Dingmica de reflexion {ef asesino).

Sabado 30 de mayo de 1898. 10°. SESION.

8

HYS

Retroalimentacion del tema anterior.

Preguntas v respuestas.

Dinamica de animacién (la caceria).

Tema principal

El sexo como objeto de consume.

Witos y tabies de la sexualidad.

OBJETRO: Mitos v falacias sobre la sexualidad v la explotacion licraiva de todos los
aspectos sexuales de la persona.

ACTIVIDAD: Peliculs “sexo, mentiras v verdad”

Dinamica de reflexton (Ef mundo).

Lunes 01 de junko de 19886, 11% SESION,

i

fil.

iy

Retroalimentacion

De los puntos vistos en el programa.

OBJETNG: Conocer cuanto se asimils det programa.

Aplicacion del Post-test de informacion general del programa.

Preguntas y respuestas.

Despedida del programa con ios alumnos v personal del colegio.
OBSERVACIONES:

Eiprograma tubo una duracion de 34 horas divididas de ta siguiente manera:
Les dias lunes 2 horas.

Los dlas sabados dhoras.

Se inicio ei dia viernes 24 de abril vy se finadizo ef dia lunes 1 de junio de 1998,
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