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RESUMEN

La Educacion Sexual y reproductiva en la actualidad representa un aspecto de gran
importancia en la formacién integral de la juventud ya que, mas alla del conocimiento
cientifico y bioldgico, explica procesos trascendentales como la construccion de la
identidad de género o las relaciones afectivas entre hombres y mujeres en el ambito de
nuestra cultura. La Educacion Sexual en nuestros dias es una demanda social, basada en
el derecho de los nifios, nifias y adolescentes a adquirir la informacion sobre esta
materia. Esta informacion debe ser rigurosa, objetiva, completa y directa a nivel
bioldgico, psiquico y social, entendiendo la sexualidad como comunicacion humana y
fuente de salud, placer y afectividad en toda la poblacion. Es por ello imposible separar
sexualidad y afectividad porque si hablamos de Educacion Sexual, es un proceso de
construccién de un modelo que representa y explica la sexualidad humana y el género,
donde se caracteriza por ser un proceso lento, gradual y complejo que depende del
desarrollo mental y bioldgico por medio del paso de los afios, que favorece la
construccion de las diferentes nociones sexual permitiendo a si comprender los procesos
histéricos y culturales de construccion del conocimiento y la organizacién sexual y
social. A diferencia de las nociones fisicas en el que incorpora dimensiones biologicas,
culturales, sociales, afectivas, psicol6gicas, morales y que se caracterizan por ser un
conocimiento convencional y arbitrario con un conocimiento exclusivamente bioldgico,
sino social para todo esto es necesario considerar los procesos o vias de discriminacién



para ofrecer alternativas criticas. Si pretendemos construir una sociedad en la que
hombres y mujeres podamos convivir en igualdad y sin discriminaciones, es
imprescindible proporcionar al alumnado una educacién afectiva y sexual de calidad,
calidez y eficacia, pues la ausencia de ésta no solo influird en posibles disfunciones
sexuales sino que también impedira transformar las bases sociales para favorecer la
construccion de una sociedad mas democrética y equitativa. No podemos olvidar que si
bien la sexualidad humana esta intimamente ligada a lo privado también esta regulada
por lo social y cultural. Para cambiar el pensamiento de la juventud debemos empezar
cambiando el pensamiento de todas y todos los aquellos llamados a la educacién sexual
como son los profesores, padres, familiares en general y cada uno de nosotros.

SUMMARY

The Sexual and reproductive Education at the present time represents an aspect of great
importance since in the youth's integral formation, beyond the scientific and biological
knowledge, he/she explains momentous processes as the construction of the gender
identity or the affective relationships between men and women in the environment of our
culture. The Sexual Education in our days is a social demand, based on the right of the
children, girls and adolescents to acquire the information on this matter. This
information should be rigorous, objective, complete and direct at biological, psychic and
social level, understanding the sexuality like human communication and source of
health, pleasure and affectivity in the whole population. It is in and of itself impossible
to separate sexuality and affectivity because if we speak of Sexual Education, it is a
process of construction of a model that represents and he/she explains the human
sexuality and the gender, where it is characterized to be a slow, gradual and complex
process that depends on the mental and biological development by means of the step of
the years that favors the construction of the sexual different notions allowing to if to
understand the historical and cultural processes of construction of the knowledge and the
sexual and social organization. Contrary to the physical notions in the one that
incorporates biological, cultural, social, affective, psychological, moral dimensions and
that they are characterized to be a conventional and arbitrary knowledge with an
exclusively biological knowledge, but social for all this is necessary to consider the
processes or discrimination roads to offer critical alternatives. If we seek to build a
society in which men and women can cohabit in equality and without discriminations, it
is indispensable to provide to the pupil an affective and sexual education of quality,
warmth and effectiveness, because the absence of this won't only influence in possible
sexual dysfunctions but rather it will also prevent to transform the social bases to favor
the construction of a more democratic and more equal society. We cannot forget that
although the human sexuality is intimately bound to that deprived it is also regulated by
the social and cultural. To change the youth's thought we should begin changing the
thought all and all the those calls to the sexual education as they are the professors,
parents, family in general and each one of us.



INTRODUCCION

Haciendo un analisis retrospectivo sobre la sexualidad en el marco de la salud sexual y
reproductiva , en tiempos anteriores no se tenia en cuento el concepto de género
asimilando esto como las caracteristicas culturales de los seres humanos ,en lo referente
lo simbolico , creencias , tradiciones , comportamiento en sociedad que asumen los
hombres , por ser hombres y las mujeres por ser mujeres , simplemente se hablaba de la
educacion sexual relacionada con lo genital . Esta situacion ha cimentado barreras
socioculturales e individuales que han retrasado su integridad la educacion formal y
han contribuido a una vivencia poca o nada placentera de la sexualidad. “Muchas
fuentes del aprendizaje en lo sexual fueron la religion y la medicina. La primer
imponiendo limites, calificativos y castigos morales. La segunda, dando respuesta las
enfermedades o condiciones de riesgo por la salud sexual, con base en las catedras de
anatomia y fisiologia como fuente béasicas de la formacion médica.

En los afios 70 se inicio un creciente busqueda en las ciencias sociales por explicar la
subordinacion de las mujeres que no podian ser expuestas desde las diferencias etnias.
De esta busqueda surge el concepto de género como una categoria de analisis que en
social corresponde | sexo biologico.

El “ enfoque de género es el cuerpo tedrico que permite analizar los simbolos,
précticos , significados , representaciones , instituciones y normas que las sociedades ,
comunidades y las personas elaboran a partir de las diferencia bioldgicas ; por el
andlisis de género se tiene en cuenta los roles sociales que hombre y mujeres
desempefio en economias de mercado , funciones productivos , de gestacion y
comunidad “( Morse, 1993).

OBJETIVOS

Obijetivo general

e Analizar la Influencia de la educacion en salud sexual y reproductiva con
enfoque de género en adolescentes, del primero de bachillerato unificado “c”de
la Unidad Educativa Ibarra.

Obijetivos especificos

« Identificar caracteristicas socio demogréaficas de los adolescentes del primero de
bachillerato unificado “C” de la Unidad Educativa Ibarra.

o Determinar el conocimiento de los nifios, nifias y jovenes en los componentes de
la politica de salud sexual y reproductiva teniendo en cuenta que conoce, que
sabe y que practica en la Unidad Educativa Ibarra.

o ldentificar los factores protectores y factores de riesgo frente al manejo de los
componentes de la politica de salud sexual y reproductiva.



o Determinar el acceso a la informacion y consejeria con respecto sexualidad de
las diferentes instituciones educativas.

METODOLOGIA

Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo cualitativo, con enfoque investigacion accion participacion ,
se parte de un diagndstico inicial para intentar fortalecer conceptos y de esta forma
facilitar una solucién a problematica evidente en donde la responsabilidad, los valores y
las decisiones desempefian un valor importante para ejercer su sexualidad,
libre,responsable y auténoma a través de la capacitacion a los lideres estudiantiles de la
unidad Educativa lbarra en la politica de salud sexual y reproductiva , identificando
factores de riesgo, protectores, violencia, accesos a servicios de informacion y
consejeria.

Disefio

Enfoque critico social segiin Jorge Velasco se analiza los hechos y conceptualizaban
los problemas, se manifiestan y ejecutan las acciones pertinentes. Si no que pretende
actuar frente a las realidades sociales, transformandolas desde el protagonismo de los
actores: “no es una preocupacion principal la obtencion de datos o la constatacion de
hechos de manera Unica y excluyente. Lo prioritario es la dialéctica que se establece en
los agentes sociales, entre unos y otros, es decir la interaccion continua entre flexion y
accion. Una vision programatica del mundo social, donde lo fundamental es el didlogo
constante con la realidad por intervenir en su transformacién.

Enfoque critico social

A diferencia de la transmision de conocimientos en materias como Historia o Geografia,
la educacion en sexualidad parte del reconocimiento del sujeto, de su cuerpo y de sus
sentimientos. Considera que el cuerpo es mucho mas que una maquina que contiene
nuestra razon, que el cuerpo nutre nuestra experiencia cotidiana, es un espacio de
experiencia y de expresion de nuestros sentimientos y emociones, es también una fuente
de sensaciones muy distintas entre si (que van del dolor al placer) pero que son, todas
ellas, importantes en la construccién de nuestra subjetividad y de nuestra ciudadania, en
la medida que podamos comprenderlas.

Educar en sexualidad es, por tanto, una forma de apreciar que la vida sucede en un
cuerpo y gque, como seres humanos, podemos también entender, analizar y cuidar lo que
sucede con nuestros cuerpos, como parte del desarrollo integral de nuestra ciudadania y
nuestras relaciones. De tal modo, educar en sexualidad implica tanto ofrecer
conocimientos para la prevencion de embarazos no deseados e infecciones de



transmision sexual, como formar en valores, sentimientos y actitudes positivas frente a
la sexualidad.

Una formacién asi concebida debera incluir entre sus objetivos ofrecer informacion
adecuada y veraz sobre aspectos vitales de la sexualidad, como forma de relacién entre
las personas, asi como también orientar hacia el acceso a los recursos de salud publica
que permitan vivir la sexualidad de forma responsable, plena y segura.”

Educar en sexualidad implica por tanto entender que, con frecuencia, ha operado el
silencio o la omision en cuestiones tan importantes en la vida de las personas como lo es
su relacion con el propio cuerpo y con las demas personas. Que esta omision tiene
efectos diferenciales para distintos adolescentes y jovenes, que en el contexto de las
desigualdades sociales, regionales y culturales observables en nuestro pais, muestran que
existen también diferencias en los niveles de embarazo y maternidad, en los modos en
que esto se vive, y en los riesgos asociados a ello, para adolescentes de distintas
regiones, entornos socio- culturales o que provienen de familias con distintos niveles de
ingresos. La educacion, entonces, puede operar como una de las instituciones que
contribuya a equiparar las oportunidades de acceso a informacion y recursos de los
adolescentes de todo el pais.

Se parte, entonces, del supuesto que la educacion en sexualidad constituye una préctica
constante que, de manera intencionada o no, desarrollan actores diversos como los
padres y madres, los educadores, los profesionales de la salud, entre otros. Sin embargo,
al Estado le corresponde la responsabilidad de igualar las oportunidades de acceso a
informacion de calidad y a recursos efectivos a los nifios, nifias y adolescentes de todo el
pais. Es un derecho que tienen los chicos del pais, una responsabilidad de los adultos y
una obligacion del Estado.

Para ello, se requiere impulsar una educacién en sexualidad que pueda ser abierta,
mediante macro proyectos innovadores y llamativos con politicas actualizadas
plasmando en forma respetuosa de las ideas y opciones de los alumnos y alumnas, y que
promueva tanto el conocimiento intelectual y la transmision de informacion cientifica y
confiable acerca de la prevencion de riesgos y de embarazos tempranos, como la
construccion paulatina de actitudes, sentimientos, valores y habilidades para el ejercicio
de una sexualidad sana, segura, responsable y sin riesgos. Es por esto que el macro
proyecto fue de gran utilidad para ver la cosmovision de los y las adolescentes frente a la
sexualidad. Ademas que aporta informacion atil y veraz que contribuird en algo a
solucionar los tabues en los cuales se ven los adolescentes.

Procedimiento de la investigacion
Etapas del proyecto

e ldentificacién de la viabilidad del proyecto.



o Determinacion el tipo de investigacion a realizar.
o Determinacion de las fuentes de datos a recolectar.
o Determinacion del disefio de la investigacion.

o Determinacion de la muestra.

e Recoleccion de los datos obtenidos.

« Interpretacion de la informacion recabada.

La presente investigacion tiene un disefio cualitativo, por cuanto se identifico y analizo
las condiciones socioculturales y el grado de conocimiento de los estudiantes objeto de
estudio. En el proceso de la investigacion se desarrollé una casa abierta, que tuvo lugar
en la ciudad de Ibarra, el dia lunes 24 de junio del presente afio en el Unidad Educativa
Nacional Ibarra. La intervencion educativa consistié en una serie de talleres, que se
cumplieron con los estudiantes del primer afio de bachillerato, con temas relacionados
sobre los derechos sexuales y reproductivos en adolescentes, esta intervencion se valido
a través de la respectiva investigacion.

Los temas seleccionados para los talleres, permitieron no solo conocer los derechos
sexuales y reproductivos, sino también como buscar el fortalecimiento de la autoestima,
consolidar estilos de vida saludable y regular la fecundidad dentro de un proyecto de
vida como referencia. Los talleres tuvieron lugar en un espacio amplio de la institucién
educativa, cada grupo de alumnos se subdividi6 en subgrupos, responsabilizando a cada
uno, la ejecucion de las respectivas actividades planificadas para la recoleccion de la
informacion, lo que facilité el desarrollo dinamico y eficaz ademas de crear un medio de
confianza y respeto, permitié aclarar dudas y reforzar conocimientos con os criterios y
opiniones de la mayoria de los estudiantes.

Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio y sujeta a observacion en su totalidad es de 421personas que
estuvo integrado por las estudiantes legalmente matriculadas en la Unidad Educativa
Ibarra de la ciudad de Ibarra en el periodo electivo 2012 — 2013, correspondientes al
primer afio de bachillerato, sus edades oscilan entre los 15 a 18 afios de edad
provenientes de las areas rurales y urbanas de la provincia de Imbabura.

La muestra corresponde a 34 estudiantes del primer afio de bachillerato unificado “C”,
quienes participaron en el mural y corresponden a la fuente de la informacion recabada.

Técnicas e Instrumentos

Las técnicas constituyen el conjunto de mecanismos, medios o recursos dirigidos a
recolectar, conservar, analizar y transmitir los datos de la investigacién. Por
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consiguiente, las técnicas son procedimientos o recursos fundamentales de recoleccién
de informacion, de los que se vale el investigador para acercarse a los hechos y acceder a
su conocimiento, entre las técnicas e instrumentos utilizados se menciona:

o Entrevistas
e Reunion con grupos focales
e Buzon de sugerencias

e Murales
e Metodologia ludica
o Talleres

o Casa abierta
e Sociodrama

Categorizacion de variables

En nuestra investigacion se determinaron cuatro objetivos el mismo que
analizamos caracteristicas socio demografico de las adolescentes de la Unidad
Educativa Ibarra, nivel de conocimientos acerca de la politica de salud sexual y
reproductiva, factores protectores y factores de riesgo frente al manejo de los
componentes de la politica salud sexual y reproductiva de las adolescentes,
acceso a la informacion y consejeria con respecto a sexualidad.



Anélisis de datos
Cuadro semantico 1 caracteristicas sociodemograficos

Obijetivo 1: Identificar caracteristicas sociodemograficas de la Unidad Educativa
“Ibarra”

Gréfico 1: Cuadro semantico sobre analisis de caracteristicas sociodemogréaficas de los
adolescentes de la Unidad Educativa “Ibarra”

Edad: 15, 17
anos

Convivencia:

Sexo: padre,
f i 7 4. d
SMENN® [ Caracteristicas |\ nermane

SocCio
demograficas.

Nivel de
instruccién de
los padres:
primaria
secundariay
superior

Estado civil

Fuente: Datos obtenidos en la ficha sociodemografica en la Unidad Educativa “Ibarra” de la
Provincia de Imbabura realizado por los co-investigadores: Jorge Checa. 2013



Anélisis de autores de las caracteristicas socio demograficas de los adolescentes de la
Unidad Educativa “Ibarra”

“Una vez realizada la pregunta en base a las caracteristicas sociodemograficas en
relacion al objetivo 1 a los estudiantes de la Unidad Educativa “Ibarra”, se pudo concluir
que un gran porcentaje de los estudiantes de dicha institucion comprendian las edades de
15 a 17afos, edad en la cual pueden experimentar nuevas vivencias y emociones propios
de los y las adolescentes; en cuanto al sexo se pudo observar que en su gran mayoria
predominaba el sexo femenino pero cabe recalcar que existian también sexo masculino en
un menor porcentaje; en cuanto al estado civil las estudiantes de la Unidad Educativa
Ibarra son solteras pero cabe recalcar que la mayoria tenian una relacion con sus novios ,
su convivencia es netamente con sus padres la cual supieron manifestar que tenian una
familia unida en la cual existia la union y el amor, también se pudo saber que el nivel de
instruccién de los padres en su gran mayoria son terminados la primaria y secundaria,
aungue un pequefio porcentaje tiene culminado su nivel superior por lo que se pudo notar
el grado de instruccion de las estudiantes de dicha institucion en cuanto a salud sexual y

’

reproductiva.’



Objetivo 2: Determinar el conocimiento de los adolescentes, jovenes, hombres y mujeres
en los componentes de la politica de salud sexual y reproductiva teniendo en cuenta que
conocen, que saben y que practican en la Unidad Educativa Ibarra.

Gréfico N° 2: Cuadro seméantico sobre la primera relacion sexual de las adolescentes.

Desconocen las
politicas de salud
sexual y
reproductiva

/ . 4 Conocen la
Desconocen el | Conocimientos de la ‘-

o existencia de los
adecugdo uso de politicas de salud sexual
métodos derechos sexuales y

. > \ y reprodutiva f .
anticonceptivos. reproductivos.

Practican la
iniciacion de su vida
sexual: 15 afios

Fuente: Fuente: datos obtenidos en el mural realizado en la Unidad Educativa “Ibarra” de la
Provincia de Imbabura realizado por los co investigadores: Jorge Checa. 2013
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Anélisis de los conocimientos de las politicas de salud sexual y reproductiva en la
Unidad Educativa Ibarra

Después de realizar la pregunta una gran mayoria de adolescentes participantes de este
proyecto sefialan no conocer sobre sus derechos sexuales y reproductivos, tomando en
cuenta que es clave conocer y reconocer sus derechos para ejercerlos.

Los estudiantes indican no haber escuchado sobre sus derechos sexuales y
reproductivos, sefialan que no se les ha brindado educacién sexual en su mayoria,
siendo muy pocos los que prefieren tenerla de sus padres y por sus propios medios. Es
de vital importancia la existencia de una buena comunicacion entre padres y
adolescentes en cada momento de la vida y esencialmente en la sexualidad. A pesar de
existir facil acceso a la informacion con respecto a sexualidad es indispensable saber
elegir al personal capacitado para una adecuada educacion.

Algunos estudiantes refieren ain no iniciar su vida sexual lo que incide méas a
brindar educacion para prevenir consecuencias indeseables en ellos mismo y en su
familia. Y con respecto a los pocos que ya tiene vida sexual activa lo mejor es guiarlos,
poniendo en claro sobre cudl seria el mejor método anticonceptivo cumpliendo asi con
sus derechos.
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Obijetivo 3: Identificar los factores protectores y los factores de riesgo frente al manejo de
los componentes de la politica de la salud sexual y reproductiva.

Gréafico N° 3: Cuadro semantico sobre los factores protectores frente al manejo de los
componentes de la politica de la salud sexual y reproductiva en las estudiantes de la Unidad
Educativa Ibarra.

Convivencia

Estado civil

Factores

Protectores

Autoestima Proyecto de

vida

Fuente: Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en la Unidad Educativa “Ibarra” de la
provincia de Imbabura realizado por los co investigadores: Jorge Checa. 2013
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Obijetivo 3: Identificar los factores protectores y los factores de riesgo frente al manejo de
los componentes de la politica de la salud sexual y reproductiva.

Gréafico N° 4: Cuadro semantico sobre los factores de riesgo frente al manejo de los
componentes de la politica de la salud sexual y reproductiva en las estudiantes de la Unidad
Educativa Ibarra.

Factores
de
Riesgo

Desconocimiento Primera

relacion
sexual

sobre la pildora del
dia después

Informacioén
sobre salud

sexual y
reproductiva

Fuente: Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en la Unidad Educativa “Ibarra” de la
provincia de Imbabura realizado por los co investigadores: Jorge Checa. 2013
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Anélisis de los factores protectores y factores de riesgo frente al manejo de los
componentes de la politica salud sexual y reproductivo.

Una gran mayoria de adolescentes participantes de este proyecto sefialan no conocer
sobre sus derechos sexuales y reproductivos, tomando en cuenta que es clave conocer y
reconocer sus derechos para ejercerlos.

Los estudiantes indican no haber escuchado sobre sus derechos sexuales y reproductivos,

sefialan que no se les ha brindado educacion sexual en su mayoria, siendo muy pocos los
que prefieren tenerla de sus padres y por sus propios medios. Es de vital importancia la
existencia de una buena comunicacion entre padres y adolescentes en cada momento de la
vida y esencialmente en la sexualidad. A pesar de existir facil acceso a la informacion con
respecto a sexualidad es indispensable saber elegir al personal capacitado para una
adecuada educacion.

Algunos estudiantes refieren adn no iniciar su vida sexual lo que incide mas a brindar
educacion para prevenir consecuencias indeseables en ellos mismo y en su familia. Y con
respecto a los pocos que ya tiene vida sexual activa lo mejor es guiarlos, poniendo en
claro sobre cual seria el mejor método anticonceptivo cumpliendo asi con sus derechos.
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Obijetivo 4: Determinar el acceso a la informacion y consejeria con respecto a sexualidad en la
Unidad Educativa Ibarra

Gréfico N° 4: Cuadro seméantico de la educacion sexual y reproductiva.

Padres

Informacion
sobre
educacion
sexual y

roduc
Personal

de salud

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en la Unidad Educativa “Ibarra” de la provincia de
Imbabura realizado por los co investigadores: Jorge Checa. 2013
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Analisis de los efectos secundarios del abuso de la pildora del dia después

Segun la investigacion realizada en la Unidad Educativa Ibarra se determiné que las
adolescentes de dicha institucién tienen los conocimientos basicos del anticonceptivo de
emergencia que previene el embarazo después de la relacion sexual. Cuando se esta
evitando quedar embarazada, después del acto sexual sin proteccion o de que se crea que
el anticonceptivo ha fallado. Si tienes una vida sexual activa es mejor que utilices otro
método anticonceptivo. Es recomendado que este sea solo un método de emergencia. Se
puede tomar inmediatamente o hasta 72 horas después de tener la relacién sexual.

Tiene muy pocos efectos secundarios y todos pasajeros son los pensamientos de las
estudiantes. Puede provocar dolor de cabeza, nauseas, cansancio, sensibilidad en los
senos, dolor en el bajé abdomen o mareos. Hay casos en los que las mujeres han
presentado vomito. Dichas molestias suelen desaparecer al segundo o tercer dia de haber
tomado la pildora del dia siguiente. También puede provocar sangrado imprevisto (no es
peligroso dicen ellas) o que el siguiente ciclo menstrual sea con mucho sagrado, se
adelante o se atrase. Es comun que la siguiente menstruacion sea muy intensa y con mas

molestias que lo usual. El ciclo debe volver a su ritmo y forma al siguiente periodo.

En caso que se presente el vomito una hora después de haber tomado la dosis
adecuada, algunos médicos recomiendan que se vuelva a tomar. Ya que puede ser que el
organismo no haya absorbido la hormona completamente. Uno de los riesgos es que no es
tan eficaz como los métodos anticonceptivos que se usan antes o durante la relacion
sexual. Por lo que se recomienda solo usarlo de emergencia para evitar el riesgo de
embarazo. El otro riesgo es que es no protege de las enfermedades de transmision sexual
es por ello que determinamos el conocimiento de cada una de las estudiantes de la Unidad

Educativa Ibarra.
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CONCLUCIONES

Las caracteristicas socio demograficas de la unidad educativa Ibarra son aceptables
por que la convivencia en su mayoria son con sus padres los mismos que tienen un grado de
instruccion acorde con las necesidades actuales en los aspectos de educacion de sus hijos

los mismos que promedian edades de 15 a 18 afios.

Los jovenes de la Unidad Educativa Ibarra conocen sus derechos y sus obligaciones
pero en el momento de reclamar sus derechos en el aspecto de la sexualidad y la

reproduccion no saben cuando ni como.

Al momento de indagar sobre las politicas de salud sexual y reproductiva las
estudiantes de la Unidad Educativa Ibarra no saben que responder hasta el momento de
explicarles que se trataba de sus derechos los cuales les permiten determinar los factores de

riesgo y factores protectores.

Las estudiantes de la Unidad Educativa Ibarra tienen una amplia fuente de informacion
acerca de la educacion sexual y reproductiva ya sea por medio de sus amigos, internet,
libros u otros instrumentos, esta informacion muchas de las veces no es la indicada ya que
pueden mal interpretar la informacidn, por otro lado la informacion adquirida de sus padres

o personal de salud es la méas indicada pero son pocos los adolescentes que acuden.

RECOMENDACIONES

Desarrollar programas de educacion sexual en todos los niveles del sistema educativo
que sean exclusivos de acuerdo a las edades de las estudiantes para concientizar a cambios
como el retrasé del inicio de las relaciones sexuales y el uso correcto de métodos de
prevencion a todo esto en union con la familia fortaleciendo los conocimientos de cada uno

de los miembros familiares.

Contar con personal capacitados en las tematicas con un enfoque integral hacia la
sexualidad no solo en lo bioldgico sino también en las politicas que ofrece el estado para

que transformen actitudes y no solamente transmitir informacion.

17



Reforzar los conocimientos referentes a las politicas de salud sexual y reproductiva
haciendo énfasis en los factores protectores y de riesgo por medio de talleres o
investigaciones como esta para darnos cuenta en que estamos fallando para enmendar y

reforzar los conocimientos que falten.

En el aspecto de la informacion se debe recurrir en primer lugar a los padres
fortaleciendo los lazos de confianza entre los miembros de la familia por medio de
reuniones familiares en las cuales se tome en cuenta la educacién sexual y las opiniones de
cada uno de los miembros y partir de ahi con el resto de informacion que se adquiere ya sea

por medio tecnoldgico o amistades.
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