ADOLESC

SOCIAL”
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Sociedad
Represiva

¢ NIEGA EL EJERCICIO DE LA SEXUALIDAD, CONSIDERA UNA VIRTUD LA
SEXUALIDAD INACTIVA, MIRA EL SEXO COMO ALGO PELIGROSO SOLO
CON FINES PROCREATIVOS, GENERA TEMOR, ANGUSTIA'Y CULPA.

Y4

Sociedad

Restrictiva

e TENDENCIA A LIMITAR LA SEXUALIDAD, ACONSEJA LA CASTIDAD PRE

MATRIMONIAL, OTORGA AL VARON LIBERTAD, PRESENTA
AMBIVALENCIA FRENTE AL SEXO “APARENTEMENTE ES LA SOCIEDAD
MAS COMUN DE TODAS”.

Y4

Sociedad

Permisiva

* TOLERA AMPLIAMENTE LA SEXUALIDAD CON RESTRICCIONES
(HOMOSEXUALIDAD), PERMITE RELACIONES SEXUALES ENTRE
ADOLESCENTES Y SEXO PRE MATRIMONIAL, COMUN EN PAISES
DESARROLLADOS.

Y4

Sociedad

Alentadora

e SEXO IMPORTANTE Y VITAL PARA LA FELICIDAD, CONSIDERA QUE EL
INICIO PRECOZ ES FAVORABLE PARA UNA SANA MADURACION DEL
INDIVIDUO, PUBERTAD CELEBRADA CON RITUALES RELIGIOSOS, LA
INSATISFACCION SEXUAL NO SE TOLERA, FRECUENTE EN AFRICA,

O L LI A




INICIO DE
RELACIONES SIN
CUIDADO (NO

HAY EMBARAZO) ,

“POR LO TANTO

SON ESTERILES”

FANTASIA DE
ESTERILIDAD

MENARCA
TEMPRANA

CREENCIA DE
NO PODER
EMBARAZARSE
PORQUE NO
HAY DESEO

DISTORCION O
FALTA DE
INFORMACION
SEXUAL

RELACION

SEXUAL
PRECOZ

POCA PENSAMIENTO MITOS SOBRE EL

e } SEN'whéllGlglslgb DE S
(SI NO HAY PENETRACION,
EMOCIONAE INVULNERABILIDAD SOLO SUCEDE CUANDO

PARA
PREVENIR

Y OMNIPOTENCIA SEA MAS GRANDE....)



PUEDE GENERAR
REBELDIA
(NEGACION A Si
MISMOS DE NO TENER
REL. SEX Y POCA
PREVENCION)

CONTROVERSIAEN EL
SISTEMA DE VALORES DE
HIJOS vs PADRES CON
JUZGAMIENTO SEVERO

A RELAC. SEXUALES

A MENOR
PROYECTO DE
VIDA MAS
RIESGO DE NO
CUIDADOS

DISFUNCIONAL

CARENCIAS
AFECTIVAS

BAJO NIVEL
EDUCATIVO

(DESINTERES
GENERAL)

MIGRACIONES
RECIENTES CON
PERDIDAS DE VINCULO

AFECTIVO

RELACIONES
SEXUALES DE
POSIBLE
SOMETIMIENTO
EN BUSCA DE
AFECTO MAS QUE

POR AMOR
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Compc oma de

PN BIEIENCARIIAS ¢SON DIFERENTES A LOS
¢COMPORTAMIENTO IMPULSIVO, COSAS A FONDO, NO ADUCLLCI:;'PE(;"R%'\""O SE
IRRACIONAL, PELIGROSO? MIDEN LAS RESUELVEN PROBLENIAS
CONSECUENCIAS?
Y TOMAN DECISIONES?




A PARA UN
JRTAMIENTO ?

¢{QUE PASA
DESARROLLO (

EL CEREBRO AUN
CONTINUA
DESARROLLANDOSE

AUMENTO RAPIDO DE
CONECCIONES EN EL
CEREBRO, LAS CELULAS
DESARROLLAN MIELINA

QUE AYUDA

A COMUNICACION

AMIGDALA: RESPONSABLE
DE REACCIONES
INSTINTIVAS (TEMOR Y
COMPORTAMIENTO
AGRESIVO)

EXPLICACION
BIOLOGICA

FRONTAL QUE CONTROLA EL
RAZONAMIENTO
DESARROLLA MAS TARDE

(PENSAR ANTES DE ACTUAR)




LOS
ADOLESCENTES
TIENDEN A:

LOS
ADOLESCENTES
TIENDEN A NO:

PENSAR ANTES
DE
ACTUAR

ACTUAR
IMPULSIVAMENTE

CONSIDERAR LAS
CONSECUENCIAS
DE SUS
ACCIONES

MALINTERPRETAR
SENALES
EMOCIONALES

TENER MODIFICAR

COMPORTAMIENTO COMPORTAMIENTO
Ao PELIGROSO E

ARRIESGADO INAPROPIADO

“SIN
EMBARGO,ESTO
NO QUIERE DECIR
QUE NO TOMEN
DECISIONES,
DIFERENCIEN LO
CORRECTO E
INCORRECTO Y SE
RESPONSABILICEN
DE SUS ACCIONES”



ATENCION CENTRADA
EN EL PRESENTE

NO VEN
CONSECUENCIAS

-

GRAN NECESIDAD R
DE BUSCAR Y
EMOCIONAL
AFIRMAR LA
INCOMPLETO Y
PROPIA IDENTIDAD ;
ESCASA PERCEPCION
(AUTORIDAD DE .
PADRES) y
/EN LA BUSQUEDA DE\ CREER QUE EL
IDENTIDAD CUERPO ES LO MAS
2 LB B, IMPORTANTE EN LA
SU CUERPO, “ES LO z
QUE PUEDEN OFRECER VALORACION
Y PROBAR ASi SU INTEGRAL DE LA
CAPACIDAD” PERSONA




REAFIRMAR A TRAVES DE
LA RELACION SEXUAL EL
VINCULO CON LA PAREIJA,
ALCANZAR
INDEPENDENCIA CON EL
EMBARAZO

NORMA PERCIBIDA FACTORES HABILIDADES DE
POR LA PAREJA DE INDIVIDUALES COMUNICACION POCO
LAS RELACIONES DEFINIDAS, NO
SEXUALES Y USO DE POSIBLIDAD DE

<

NEGOCIAR ACUERDOS
CON PAREJAEN
PLANIFICACION

PRESERVATIVO




ACTITUD DE
LA FAMILIA
FACTOR DE

RIESGO O

PROTECTOR

LA CULTURA NO
RECONOCE EL
DERECHO A SER
SEXUALMENTE
ACTIVO

\_

PERIODO SOCIAL DE
NUEVAS EXPERIENCIAS
QUE PUEDEN LIGARSE A
RIESGOS ( SEXO,
DROGA, ALCOHOL)

PRESION DE
PARES O
GRUPAL

FACTORES

SOCIO
CULTURALES

TRABAS Y DIFICULTADES

JOVENES PARA ACCEDER

QUE ENFRENTAN

A ATENCION EN
EDUCACION SEXUAL

MITOS Y CREENCIAS EN
RELACION A
ANTICONCEPCION

~

CARENCIA DE SERVICIOS
DE SALUD DE REFERENCIA
QUE GARANTICEN
CONFIDENCIALIDAD

G




INFLUENCIA
FAMILIAR QUE NO
PERMITE TOMAR
DECISIONES

SI NO HAY PAREJA
APOYANTE IDEAS
DE NO TENER QUE
PLANIFICAR

SI SE TIENE
PAREJA, IDEA DE
FUTURA
ESTABILIDAD Y
NO HAY
NECESIDAD DE
PLANIFICAR



INFORMACION 'NADECSC’?S'?,Q ;(g;\llA
DED
DISTORCIRO:E\IADA NO CONCIENCIA DE
SOB

DERECHOS
SEXUALIDAD

PILDORA
PROVOCA
INFERTILIDAD

EN LA PRIMERA
EL DIU ES RELACION SEXuAL NO
ABORTIVO SE PUEDE QUEDAR
EMBARAzADA
EL PRESERVATIVO DURANTE LA
PUEDE PINCHARSE MENSTRUCION No HAY
O ESTAR ROTO

RIESGO DE EMBARAZO




INFORMACION
DISTORCIONADA

SOBRE SEXUALIDAD

EL coiTo
INTERRUMPIDO EVITA
EL EMBARAZO J

)
RELACIONES DE
PIE, NO

EMBARAZO...

INADECUADA TOMA
DE DECISIONES

NO CONCIENCIA DE
DERECHOS

LA LACTANCIA Es UN
METODO

ANTICONCEPTIVO

( ELUSODEL )
PRESERVATIVO Es 5010

EN MUJERES DE RiEsGQ
(TRABAJADORAS

\_ SEXUALES) J

LASDUCHAS )
VAGINALES SoN
METODOS

ANTICONCEPTIVOS 1




<«DESCUIDA,
CARINO,
TOMO LA
PILDORA Y

Frente al jales, uso
de métodos barazo las
estrategias estan basadas, la mayoria de las

veces, en la intuicidon o espontaneidad en
funcion de los sentimientos del momento.

“LLOS/AS ADOLESCENTES NO
PILANIFICAN”




TRABAJOEN

DERECHOS Y

EDUCACION
SEXUAL

CAMBIO DE ACTITUD
Y MIRADAS HACIA LA
ORIENTACION EN
ANTICONCEPCION
CON ADOLESCENTES

ELIMINAR

TABUES Y

GENERAR
CONOCIMIENTO

EVALUAR
SISTEMATICAMENTE
LOS POSIBLES FACTORES
DE RIESGO EN RELACION
A EDAD,SITUACION
FAMILIAR, ENTORNO
SOCIAL, NIVEL
EDUCACIONAL.

OBSERVAR
CARACTERISTICAS DE
ACTIVIDAD SEXUAL Y

MADURACION
EMOCIONAL Y
PSICOLOGICA PARA
PERCEPCION DEL RIESGO.

GENERAR
AUTONOMIA EN
LOS/AS
ADOLESCENTES

ADAPTARA LOS/AS
ADOLESCENTES LA ASESORIA
EN ANTICONCEPCION DE
ACUERDO A SU DESARROLLO
COGNITIVO

INIDIVIDUALIZAR LA
INDICACION
ANTICONCEPTIVA PARA QUE
EL ADOLESCENTE SE SIENTA
PARTICIPE DE SU ELECCION

GENERAR EN LOS/AS
ADOLESCENTES PERCEPCION DEL
RIESGO, EMBARAZO /ETS DE
ACUERDO A SU CONTEXTO
PARTICULAR ORIENTANDO A
DESICIONES Y AFRONTAMIENTO
DE CONSECUENCIAS




GRACIAS

ES UN DERECHO VIVIRLO SIN RIESGOS

(.




