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RESUMEN

En el Ecuador el tema de la sexualidad ha generado controversia a nivel general, a pesar de
que en los establecimientos educativos y en el nicleo familiar se ha tratado el tema de manera
superficial desde hace muchos afios, nunca como en la actualidad, se le ha dado la
importancia que se merece, a pesar de tener criterios tan obsoletos y sin fundamentos; hay
quienes si estan conscientes de la realidad y proponen ciertos cambios prevalentes Objetivos:
Determinar el conocimiento sobre la prevencion del embarazo en adolescentes de 12 a 18
afios. Escuela — Colegio Centro Escolar Experimental N°3 9 de octubre.2013-2014.Métodos:
Es un estudio descriptivo cualitativo y cuantitativo, La metodologia de investigacion aplicada en
el estudio es de tipo cuantitativo, con disefio de tablas y graficos estadisticos, a mas de la
interpretacion, con calculos de valores promedio. Donde tomaremos una muestra constituida
por 143 estudiantes que seran seleccionados mediante el método probabilistico. Resultados:
El 5% de los encuestados afirma estdn en embarazo adolescente, mientras que el 95% no esta
en esta situacion, la prevalencia del embarazo adolescente esta en el 5% en la Escuela—
Colegio Centro Escolar Experimental N° 3 Nueve de Octubre. Conclusiéon: Por medio de las
capacitaciones los estudiantes conocieron mas acerca de su cuidado que deben de tener ante
las enfermedades de transmision sexual, asi mismo sobre las consecuencias de que puede
traer cada una de estas enfermedades en los estudiantes que sean sexualmente activos de
forma irresponsable.

Palabras claveS: Adolescencia — Sexualidad — Educacion - Embarazos - adolescente.

Abstract

In Ecuador the topic of sexuality has generated controversy overall, although in educational
institutions and in the family has dealt with the issue in a superficial manner for many years,
never as now, has been given the importance it deserves, despite having so obsolete criteria
and without foundation; if there are those who are aware of reality and propose certain changes
prevalent. Objectives: Determine knowledge about pregnancy prevention in adolescents 12 to
18 years. School - Centre College Experimental School No. 3 - 9 octubre.2013 -2014.Methods
A descriptive qualitative and quantitative study, the research methodology applied in the study
is quantitative, with design of tables and statistical graphs, over the interpretation, calculations
of average values. Where we take a sample of 143 students will be selected by the probabilistic
method. Results: 5% of respondents said they are in teenage pregnancy, while 95 % are not in
this situation, the prevalence of teenage pregnancy is at 5% in the School - College School No.
3 Experimental Center Nueve de Octubre. Conclusion: Through the training the students knew
more about their care must have with sexually transmitted diseases, also on the consequences
that can bring each of these diseases in students who are sexually active irresponsibly.

Keywords: Adolescence, Sexuality Education, Teen Pregnancy
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia se han puesto de manifiesto diferentes modelos de
educacion sexual que conviven en nuestros dias, entremezclandose y
distorsionando mensajes. Debido a sus habituales contradicciones y a la
ausencia de delimitacion de sus fuentes, lo que deberia ser una disciplina
se ha convertido en discursos con trasfondos ideoldgicos que hacen dificil

concretar ensefianzas Yy teorias.

En el Ecuador, el tema de la sexualidad ha generado controversia a nivel
general, a pesar de que en los establecimientos educativos y en el nacleo
familiar se ha tratado el tema de manera superficial desde hace muchos
afios, nunca como en la actualidad, se le ha dado la importancia que se
merece, a pesar de tener criterios tan obsoletos y sin fundamentos; hay
quienes si estan conscientes de la realidad y proponen ciertos cambios.

Desde hace varios afios a nivel mundial, la educacién sexual se ha
convertido en un tema de mucha importancia para quienes trabajan en el
ambito educativo, puesto que se ha demostrado que depende en gran
medida de la escuela, que es el lugar en donde los nifios pasan casi la
mitad del tiempo diariamente, el conocimiento adecuado que puedan adquirir

sobre la sexualidad.

Por ello nos preguntamos cual seria la estrategia viable para el conocimiento
de la sexualidad en adolescentes de los primeros afios de bachillerato en la
Escuela — Colegio Centro Escolar Experimental N°3 9 de octubre.2013-2014,
para de esta manera contribuir con el mejoramiento de su desarrollo
integral, mediante una herramienta adecuada para la ensefianza de la

Educacion Sexual.

Esta interrogante surge debido a varios conflictos presentados por las

estudiantes con respecto a la sexualidad y que por consiguiente, generan



dificultades en el ndcleo familiar y escolar.

Asi, esta investigacion persigue fundamentar tedricamente aspectos
relacionados con la Educacion Sexual Infantil, diagnosticar la situacion
actual de la educacion sexual en el primer afio de educacién basica de la
Escuela — Colegio Centro Escolar Experimental N° 3 - 9 de Octubre, 2013-
2014, y finalmente disefar talleres de educacion sexual para prevenir el

embarazo en los adolescentes.

Con este proposito, se aplicaron los métodos de la entrevista, la encuesta
obteniendo asi la informacion necesaria para llevar a cabo esta

investigacion de tipo descriptiva, con una metodologia no experimental.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO Y ENUNCIADO DEL PROBLEMA

El problema de esta investigacion se da debido a la prevalencia de
embarazos en adolescentes entre los 12 y 18 afios, ya que la mayoria de los
embarazos en adolescente son considerados como no deseados. Segun
UNICEF (2009) a nivel mundial las nifias menores de 15 afios tienen cinco
veces mas probabilidades de morir durante el embarazo que las mujeres

mayores de 20 afios.

Si una madre tiene menos de 18 afios la probabilidad de que su bebé muera
durante el primer afio de vida es un 60%; incluso en caso de que sobreviva
existe una mayor probabilidad de que sufra de bajo peso al nacer, de
desnutricion o de retraso en el desarrollo fisico y cognitivo. Cada dia 20.000
menores de 18 afios dan a luz en los paises en desarrollo y unas 200
mueren como consecuencia de embarazos o partos. ElI embarazo
adolescente expresa las brechas socio-econdmicas prevalecientes con
relacion a los niveles de ingreso y educacién, asi como las desigualdades

entre las zonas urbanay rural.

Algunos paises de América Latina, carecen de politicas publicas de salud
sexual y reproductiva, no se valoran los derechos sexuales y reproductivos
de las adolescentes. En el ambito de esa poblacion joven tienen también
mucho impacto la presion de grupo, la curiosidad, el abuso sexual, el sexo
como paga por dinero, y la falta de orientacion de los padres y madres. En
Brasil por ejemplo, se dan 89 embarazos precoces por cada mil mujeres,
Venezuela: se ha ganado el primer lugar de Sudamérica con el mayor
namero de embarazos adolescentes. La Organizacion de las Naciones
Unidas, informo que de cada mil embarazadas, 91 son menores de 18 afos.
(2009)



Esto se debe a que la edad media, en la que los jovenes venezolanos inician
su actividad sexual, se da entre los 12 y 14 afios. Nicaragua: en este pais el
namero de nifias embarazadas, entre 10 y 14 afios, va en aumento. La
Sociedad de Ginecologia y Obstetricia de Nicaragua, menciona que el 30 por
ciento de los embarazos totales se dan en jovenes. Republica Dominicana:
Segun la Encuesta Demografica en Salud (Endesa) 2008, el 20 por ciento de

las embarazadas eran adolescentes.

También se informd que el 26% de las jovenes que viven en la zona rural
han estado alguna vez embarazadas; frente al 18 de las que habitan en la
zona urbana. En promedio 100 de cada mil mujeres adolescentes. Estados
Unidos: dentro de los paises desarrollados, los norteamericanos son los que
mas casos de embarazos precoces tienen. En el afio 2000, el niUmero total
era de 84 embarazos por cada mil mujeres. Las cifras mas altas de estos
casos se dan entre los 18 y 19 afios, seguido por las mujeres de 15 a 17

afnos.

Actualmente, se estima que 1 de cada 3 adolescentes norteamericanas,
gueda embarazada antes de los 18 afios. En México la situacion ha
cambiado, los embarazos entre adolescentes ha disminuido. Actualmente se
presentan 65 embarazos por cada mil mujeres, que estan entre los 15y 19

anos.

El incremento de los embarazos adolescentes, es uno de los grandes y
complejos problemas que causan diversos impactos negativos en las
mujeres ecuatorianas. Cabe sefalar que dicho indicador experimentd un
incremento que situé al Ecuador, como el pais con el mas alto indice de
embarazos adolescentes en América Latina (17% aproximadamente). El

crecimiento en los Ultimos 10 afos bordea el 74%.

La poblacién segun datos estadisticos del INEC presenta una prevalencia de
mujeres entre los 12 y 19 afios de edad embarazadas o con al menos un



nacido vivo, de los cuales en la ciudad de Guayaquil es de 15.802 un
equivalente de 94 por mil, siendo a nivel nacional de 122.301.

Siguiendo el analisis del problema de estas mujeres adolescentes de 12 a 19
afnos con al menos un nacido vivo, su estado civil es el siguiente: Soltera
20,2%; Divorciada 0,2%; Casadal5,7 %; Viuda, 0,5%; Separada 7,6%; unida
55,8. La prevalencia de mayor embarazo se da en las adolescentes en etapa
de estudios secundarios de bachillerato (56,7%), los nacidos vivos con peso
menos a 2500gr inscritos en el 2011 por madres adolescentes es de 3537,
mientras que los nacidos vivos con un peso mayor a los 2500gr es de 10547,
aproximadamente el 14% no informa resultando ser 1718 madres

adolescentes.

Una vez analizadas las estadisticas del INEC (2013) se puede establecer las
bases del problema, es decir la incidencia y prevalencia de embarazos
adolescentes, la investigacion establece el tema con una edad entre los 12 a
18 afios de edad para ello se establece el estudio en Escuela — Colegio
Centro Escolar Experimental N° 3 Nueve de Octubre, ciudad de Guayaquil-

Ecuador.

Las menores de 18 afios que tienen falta de educaciéon sexual son mas
propensas a quedar embarazadas. Asimismo, las nifias que pertenecen a
una minoria étnica o a un grupo marginado, o que tienen un acceso limitado
o nulo a la educacion sexual y reproductiva tienen un mayor riesgo de

concebir a una edad temprana.

El profesional de enfermeria es un coagente y cauteloso de la salud publica
por ello la disminucion de prevalencia de embarazos debe estar dentro de
las obligaciones sociales del enfermero en la ciudad de Guayaquil
capacitando y dando charlas a nivel psicoldgico, fisiolégico, y social de un

embarazo en edades tempranas.



Los conocimientos sobre estas consecuencias, son muy bajos por lo que
estan propensas a ser parte del aumento de las estadisticas de embarazos
adolescentes, de los cuales la mortalidad durante el parto es elevada sin
contar los riesgos de desarrollo del producto en una mujer con cuerpo

inmaduro.
1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA
En base a todo lo expresado se enuncia el siguiente problema: ¢Qué el nivel

de conocimiento poseen los adolescente de 12 a 18 afios acerca de la

prevencion del embarazo?



1.1 JUSTIFICACION

El presente proyecto se realiza con la finalidad de conocer si influye la
funcién de la profesional en enfermeria como educadora en los estudiantes
de 12 a 18 afios correspondientes a la etapa de adolescencia en el
conocimiento sobre la prevencion de embarazos, que medidas pueden tomar
para prevenir el embarazo, que debo hacer si estoy embarazada, que es lo
correcto. Se investigara esto en busca de solucionar o prevenir el aumento
de embarazos no planificados en adolescentes en este caso se estudiara

ambos sexos.

Se propone varios pasos para prevenir el embarazo adolescente: el fin de
los matrimonios tempranos, la proteccién de los derechos humanos de las
menores, una mejor educacion sexual y acceso a la salud y concienciar a la
sociedad sobre el problema. La educacién sexual es un aspecto del ser
humano, presente a lo largo la vida, abarca al sexo, identidad, roles de
género, intimidad y reproduccion, se vive y se expresa a través de
pensamientos, deseos, creencias, valores conductas, roles y relaciones

interpersonales

La necesidad de disminuir la prevalencia de embarazos adolescentes a nivel
local de la Escuela — Colegio Centro Escolar Experimental N° 3 Nueve de
Octubre, se considera de mucha importancia para otorgar una continuidad a
la capacitacion de la adolescente durante sus estudios, evitando la desercion

estudiantil.

El objetivo a cumplirse en la investigacion demanda dedicacion y ejecucion,
siendo este: analizar y aumentar el conocimiento sobre la prevencion del
embarazo en adolescentes de 12 a 18 afios. Escuela — colegio centro
escolar experimental N°3 9 de octubre.2013-2014, a través de una charla

taller para adolescentes.



Las posibilidades de la investigacion son altas ya que se cuenta con la
aceptacion de las autoridades, los estudiantes y los representantes legales
del plantel, la posibilidad econémica es aceptable por ser un gasto no mayor
a $1000 la realizacion de la investigacion la recoleccion de informacion por
encuestas, y la realizacion de taller para docentes, representantes legales

(padres) y adolescentes.

Como enfermera mi intervencion en la sociedad es notable buscando que se
mantenga la calidad de vida de los adolescentes, el mantenimiento de la
salud de las adolescentes, y evitando la desercion estudiantil y aumentando
las posibilidades de educacién superior de las estudiantes, ayudando asi a la
disminucién del embarazo adolescente y aumentando las posibilidades de
estudio de las mismas adolescentes que posean bajo conocimiento de los
riesgos fisiolégicos de un embarazo a edad temprana, explicando asi, los
riesgos de enfermedades de transmision sexual siendo de importancia tratar
el tema sobre VIH con una prevalencia alta con una mortalidad en

adolecentes mas alta que en personas de edad adulta.

Con la investigacion se proporciona al enfermero un enfoque mas social de
la investigacién donde la capacitacion fuera de las instituciones de salud y
llegando al lugar donde se origina el problema, demostrando asi que el
enfermero es parte importante de la educacion en salud publica.



1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Generales
e Determinar el conocimiento sobre la prevencion del embarazo en
adolescentes de 12 a 18 afios. Escuela — Colegio Centro Escolar

Experimental N°3 9 de octubre.2013-2014.

1.2.2 Especificos

Evaluar el nivel de conocimientos que poseen los adolescentes en
relacion a los cambios fisicos presentados durante el desarrollo

sexual

e Determinar el nivel de conocimiento de los adolescentes en relaciéon a
la prevencion e informacion sobre Enfermedades de transmisiéon

sexual.

¢ Identificar los cambios de conducta frente al desarrollo psicosocial

e Disefar talleres educativos para los adolescentes sobre educacion

sexual y reproductiva para una ejecucion posterior



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La educaciéon sexual aparece como un concepto a fines del siglo pasado la
existencia de embarazos no deseados, sobre todo embarazos en adolescentes,
abortos inducidos en situacion de clandestinidad y sin garantias sanitarias, de
enfermedades de transmision sexual como el VIHSIDA, han dado un sentido de
urgencia a la educacion sexual en practicamente todo el mundo. Paises muy
poblados como China, India y Corea del Norte promueven politicas de
educacion sexual sobre planificacion familiar y control de la natalidad; muchas
naciones africanas, donde el SIDA se considera una epidemia intentan
promover una educacién sexual que permita su prevencidbn mediante la

utilizacion de métodos anticonceptivos como el preservativo.

En muchos paises de Latinoamérica todavia tiene importancia la virginidad y la
educacién sexual impartida en las escuelas promueve la abstinencia como el
Gnico método para evitar el embarazo y las enfermedades de transmisién
sexual. Estas practicas educativas chocan con cifras que muestran una alta

prevalencia de embarazos no deseados en adolescentes en estos paises.

En Ecuador, con cifras extraordinariamente altas en las tasas de embarazos en
adolescentes (levemente por debajo de las de Haiti), se debate si la libertad
sexual en los adolescentes es algo positivo 0 negativo, y si la informacion sobre
el uso de métodos anticonceptivos como el preservativo (condoén), la pildora
anticonceptiva, el anillo vaginal o los anticonceptivos de emergencia) reducen o

incrementan las posibilidades de embarazos en los jovenes.

10



En Ecuador, el indice de embarazo en jévenes de 15 a 19 afios, aumenté en un
18%. Por cada 10 mujeres embarazadas, 2 son adolescentes. El informe
emitido por el ministerio de inclusion Social y Econémica (2012) confirma que el
pais tiene una de las tasas mas altas de embarazo en América Latina. La
implementacion de la Educacion Sexual en las instituciones educativas no se
orienta a brindar a las y los jovenes o a las parejas informacion sobre
sexualidad que implique incitar a la actividad sexual por el contrario se trata de

educar para dar respuestas a las necesidades humanas bésicas.

2.1 BASES TEORICAS

2.1.1 PUBERTAD

La pubertad es un acontecimiento fisico, biolégico, que supone la maduracion
del aparato reproductor y no debe, por tanto, confundirse con la adolescencia,
etapa de la vida en la que el individuo abandona la infancia para entrar en la
edad adulta. Se trata ésta también de un proceso madurativo, pero de caracter
psicolégico o, mejor, psicosocial. Ambos conceptos se encuentran en el tiempo,
ya que la adolescencia se inicia, por lo general, con el inicio de la pubertad y la
apariciéon de los primeros signos de cambio corporal, aunque se prolonga hasta
el momento en el que el chico alcanza el pleno estatus sociolégicos de adulto.

CERRUTI (2009) “Pubertad y pubescencia se derivan de las voces latinas
pubertas (edad fértil) y pubescens (cubrirse de pelo, llegar a la pubertad).
Ademas, distinguen las manifestaciones fisicas, culturales y de conducta

propias de este periodo”.

La pubertad tiene su origen en la respuesta de la glandula hipdfisis, situada en
la base del craneo, a ciertas Ordenes emitidas del cerebro, concretamente,
desde el hipotalamo, que concluye en la liberacién de una serie de hormonas
gue estimulan las gonadas, las femeninas u ovarios si se trata de una nifia, o

las masculinas o testiculos en el caso de los varones.

11



A su vez, unos Yy otros segregan hormonas sexuales, estrogenos y
progesterona la mujer, y testosterona el hombre. La periodicidad de la
produccion de estas hormonas es diferente en uno y otro sexo, ya que el ciclo
masculino experimenta variaciones alrededor de 24 horas, mientras que el
femenino se repite en periodo de 28 dias. Estos cambios hormonales, origen
de la pubertad, se inician en las mujeres con la primera menstruacion,
denominada menarquia, habitualmente entre los nueve y los 15 afios, mientras
que en los chicos suele darse entre los 11 y los 17, con una primera

eyaculacién espontanea.

En ambos sexos se produce un repentino y brusco crecimiento, acompafiado
de un sensible aumento de peso corporal, asi como el crecimiento de los
genitales internos y externos producto de la actividad hormonal de ovario y

testiculo, que han empezado a ser funcionales.

2.1.2 Adolescente

Al hablar teéricamente sobre la adolescencia es conveniente no olvidarse de
qgue el considerar que se trata de una de las etapas de la vida por la que pasa
cada ser humano, es al fin y al cabo, un simple concepto. De ahi que coexistan
diferentes teorias, muchas veces contradictorias, que pretenden explicar este

fenébmeno.

SANCHEZ (2008) “Del mismo modo se produce la aparicion de los caracteres
sexuales secundarios, tales como pueden ser el vello corporal, mas
significativo en pubis y axilas, la nueva distribucion de la grasa del cuerpo y el
cambio de la voz. A partir de la menarquia o del desarrollo de la capacidad
eyaculatoria del varén, todavia seran necesarios alrededor de dos afios para

una estabilizacion de las hormonas presentes en el organismo”.

La adolescencia como concepto pretende acercarse a la realidad, pero

obviamente no la alcanza, puesto que no es la realidad misma; por lo que los
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adolescentes no tienen por qué comportarse como las teorias lo han definido.
Si se emplean estos términos, asi como se abstrae a partir de los conceptos,
es por pura economia y, sobre todo, porque es necesario comunicarse de una
forma facil y sencilla con los demas; pero esto no quiere decir que las cosas o
los seres humanos se comporten segun lo establecen las teorias o los

conceptos.

2.1.2.1 Teorias sobre la adolescencia

Las teorias sobre la adolescencia se fundaban en experiencias personales y
consideraciones filosoficas. Actualmente, se recurre cada vez mas a estudios
sistematicos, observaciones controladas e investigaciones experimentales.
Dentro de este contexto coexisten varios criterios y distintas teorias
relacionadas con la adolescencia, desde las socioculturales hasta las que
intentan dar una vision holistica del fendmeno. Sigmund Freud, Stanley Hall
postularon que ciertas pautas del desarrollo y de la conducta humana son

unidades inseparables de su naturaleza.

Mientras que el nifio y el adulto tienen un concepto claro del grupo al que
pertenecen, el adolescente queda entre ambos grupos, sin definirse claramente
en ninguno de ellos, dado que los miembros de la sociedad lo tratan de una
manera ambigua: ciertas formas de conducta no le son aceptadas por
considerarlas infantiles y otras le son negadas por considerarlas propias de los

adultos.

Las dificultades de los adolescentes suelen ser tantos internas (que se
traducen en inestabilidad, incertidumbres y odio hacia ellos mismos) como
externas (manifestadas por el constante conflicto en torno a la busqueda de
una identidad propia que les hace rebelarse ante las personas adultas que, a
su entender, pretenden mantenerlos en el ostracismo o bajo su dependencia.
La conducta de los adolescentes en las esferas béasicas de socializacion, difiere

de acuerdo con la clase social a que pertenecen.
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Los primeros no desarrollan el tipo de ansiedad que los motive a mejorar sus
rendimientos y a postergar el placer inmediato con vistas a objetivos a largo
plazo; han aprendido que las gratificaciones de que gozan los adolescentes de
la clase media no estan a su alcance, aunque sus conductas sean las

requeridas por la estructura social.

La gran mayoria de los adolescentes pasan por una serie de experiencias
evolutivas, entre las cuales se destacan:
e La aceptacion de su propia estructura fisica y del papel masculino o
femenino que le corresponde socialmente.
e EIl establecimiento de nuevas relaciones con sujetos de su edad y de
ambos sexos.
e La busqueda de independencia emocional, tanto de sus padres como de

otros adultos.

Por otra parte, si se pretende entender a los jévenes de hoy en dia, no se
puede dejar de lado la influencia del relativismo cultural en el que
frecuentemente se apoyan las teorias antropolégicas, ya que las relaciones de
produccion van a generar en los diversos medios geograficos y en sus distintas
clase sociales, diferentes formas culturales, en donde la adolescencia va a

plasmarse de manera siempre, no uniforme.

2.1.3 Desarrollo de los caracteres sexuales

En nuestra especie, como en la mayoria de las especies animales, sélo existe
reproduccion sexual. Hay dos sexos separados, el femenino, al que pertenecen

las mujeres, y el masculino, al que pertenecen los hombres. Los dos sexos se

diferencian por una serie de caracteristicas externas e internas.
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2.1.3.1 Caracteres sexuales primarios

Durante la infancia es dificil distinguir el sexo de una nifia o de un nifio si estan
vestidos de la misma forma. Solo si estan desnudos y podemos observar sus
organos sexuales podemos diferenciarlos. Los caracteres sexuales primarios
son el conjunto de 6rganos sexuales masculinos y femeninos, que determinan

el sexo de cada individuo desde su nacimiento.

2.1.3.2 Caracteres sexuales secundarios

El paso de la infancia a la adolescencia viene determinado por el inicio de
pubertad. Es el momento en el que los ovarios femeninos y los testiculos
masculinos han completado su maduracion y comienzan a producir los
gametos, que son las células reproductoras, tanto femeninas como masculinas.
Durante esta etapa aparecen los caracteres sexuales secundarios, Son los
cambios que se producen durante la adolescencia y permiten reconocer con

facilidad el sexo de una persona adulta.

Los principales caracteres secundarios son:

e En la mujer las formas se redondean, los senos se desarrollan, la cintura

se hace mas estrecha y la cadera mas ancha.

e En el hombre hay un mayor desarrollo de la masa muscular, la espalda
se hace mas ancha, la laringe se desarrolla y aparece la nuez, la voz se

hace mas grave, y brota pelo sobre la cara y el tronco.

e En ambos sexos se produce un aumento de la estatura y aparece vello

en el pubis y las axilas.

e Al final de la adolescencia, hacia los 18 o los 20 afios, dependiendo de
cada persona, el organismo ha alcanzado la madurez fisica que

caracteriza al adulto.
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e El deseo y la obtencidon de conductas socialmente responsables.

Los caracteres sexuales primarios son los que determinan el sexo del individuo,

y los secundarios, los que permiten distinguirlo con facilidad en los adultos.

TORTORA, (2011) “Los aparatos reproductores masculino y femenino estan
organizados de modo que se les pueden agrupar conforme a sus funciones.
Los testiculos y ovarios, a los que también se denomina gdnadas, tienen a su
cargo la produccion de gametos, que son los espermatozoides y los 6vulos,

respectivamente; las gonadas también llevan a cabo la secrecion de hormonas.

2.1.4 Aparato reproductor masculino

La funcion del aparato reproductor masculino es producir los gametos
masculinos -espermatozoides, conducirlos al exterior y asegurar su

introduccién en el interior del aparato reproductor femenino.

2.1.4.1 Organos genitales masculinos

Los o6rganos genitales masculino son los testiculos, que producen el
espermatozoide, diversos conductos que almacenan el semen o lo transportan
al exterior; glandulas accesorias cuyas secreciones forman parte del semen, y

diversas estructuras de sostén, como es el pene.

2.1.4.1.1 Escroto

El escroto es una bolsa de la pared abdominal, y esta formado por piel y fascia
espermatica superficial. Es la estructura de sostén de los testiculos, y en su
aspecto exterior semeja una bolsa de piel separada en dos porciones laterales
por una union media a la que se denomina rafe. En su interior estandivididos

por un septo en dos sacos, cada uno de los cuales contiene un testiculo. El
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septo consiste en fascia espermética superficial y haces de fibras musculares
no estriada (lisas); el dartos.

2.1.4.1.2 Testiculos.

TORTORA, (2011) “Los testiculos estan cubiertos por una densa capa de tejido
fibroso blanco, la tanica albuginea, que se extiende en sentido interno y divide
a cada testiculo en un conjunto de comportamientos internos a los que se

denomina lobulillos testiculares”.

Los testiculos son o6rganos pares, situados fuera de la cavidad abdominal,
estan sostenidos por las bolsas escrotales (escroto), formadas por repliegues
de la piel inguinal, separadas en partes laterales por medio de un reborde, el
rafe escrotal.

En un individuo adulto, los testiculos tienen forma ovoidea, son consistencia
solida; miden aproximadamente 4 a 5 cm. de longitud, 3 cm. de grosory 2.5 cm
ancho. Con un peso de 15 a 20 gramos cada uno. Cada testiculo esta cubierto
sucesivamente por varias capas tisulares: en la parte interna se localiza una
capa gruesa de tejido conectivo denso de color blanco, denominada tunica
albuginea que se proyecta hacia el interior del 6rgano para formar tabiques
conjuntivos que separan espacios piramidales en donde se alojan los
componentes del parénquima testicular: los tibulos seminiferos y las células
intersticiales o de Leydig. Los tabiques conjuntivos se rednen en el extremo
opuesto y posterior de los testiculos para y originar una trama reticular

denominada mediastino testicular.

2.1.4.1.3 Espermatozoide.

Un espermatozoide (del griego esperma, semilla, y zoom, animal) es una célula
haploide que constituye el gameto masculino. Los espermatozoides son

células altamente especializados para su movilizacion hacia el évulo femenino
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y la penetracion de este dltimo; estan compuestas de cabeza, segmento
intermedio y cola. La cabeza incluye el material nuclear y el acrosoma,
corpusculo compuesto por substancia quimica que son las causantes de la

penetracion del évulo.

2.1.4.1.4 Testosterona

La testosterona juega un papel clave en el desarrollo de los tejidos
reproductivos masculinos como los testiculos y préstata, como también la
promocion de los caracteres sexuales secundarios tales como el incremento de

la masa muscular y ésea y el crecimiento del pelo corporal.

En promedio, la concentracién de testosterona en el plasma sanguineo en un
adulto humano masculino es diez veces mayor que la concentracion en el
plasma de adultos humanos femeninos, pero como el consumo metabdlico de
la testosterona en los hombres es mayor, la produccién diaria es de

aproximadamente 20 veces mayor en los hombres.

TORTORA, (2011) “Las secreciones del l6bulo anterior de la hipodfisis cumplen
una funcién importante en los cambios vinculados con la pubertad. Al
comenzar la pubertad, dicho I6bulo empieza a secretar hormonas foliculo
estimulante (FSH) y la hormona estimulante de las células intersticiales, cuya
liberacién esta regulada por el hipotalamo por medio del factor de liberacién de

hormona foliculo estimulante de las células intersticiales, respectivamente.”
2.1.4.1.5 Conductos
Toda vez que maduran los espermatozoides, se desplazan por los tubulos

seminiferos contorneados hacia los tubulos seminiferos rectos, que al unirse

forma una red de conductos denominada red testicular.
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2.1.4.1.5.1 Epididimo

El epididimo es un tubo estrecho y alargado, situado en la parte superior del
testiculo; conecta los conductos deferentes al reverso de cada testiculo. Esta
constituido por la reunidn y apelotonamiento de los conductos seminiferos. Se
distingue una cabeza, cuerpo y cola que continia con el conducto deferente.
Tiene aproximadamente 5 cm de longitud por 12 mm de ancho. Esta presente

en todos los mamiferos machos.

2.1.4.1.5.2 Conducto Deferente

Los conductos deferentes constituyen parte de la anatomia masculina de
algunas especies, incluyendo la humana. Son un par de tubos musculares
rodeados de musculo liso, cada uno de 35 a 45 cm aproximadamente, que
conectan el epididimo con los conductos eyaculatorios intermediando el
recorrido del semen entre éstos. Durante la eyaculacion los tubos lisos se
contraen, enviando el semen a los conductos eyaculatorios y luego a la uretra,

desde donde es expulsado al exterior.

Los conductos deferentes se encuentran en el interior del corddén espermatico.
El corddn espermatico es la estructura que pasa por el conducto inguinal
masculino y, en su desarrollo embriolégico como gubernaculo, hace que los
testiculos desciendan hacia una "bolsa" llamada escroto. Ademas de tener en

su interior al conducto deferente, posee multiples estructuras neurovasculares.

El corddn espermatico estd compuesto por tres capas o fascias:
e Fascia espermatica externa: proveniente de la aponeurosis del musculo

oblicuo externo.

e Fascia cremastérica: proveniente de la aponeurosis del musculo oblicuo
interno.

e Fascia espermatica interna: proveniente de la aponeurosis del masculo

transverso del abdomen.
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El cordon espermético puede no cerrarse o hacerlo de una forma incompleta en
el desarrollo embrioldgico, ocasionando asi "hidrocele", lo cual puede
corregirse con el tiempo, pero a pesar de eso, representa un futuro riesgo de
gue ese nifio en la etapa adulta forme una hernia indirecta (hernia lateral a los

vasos epigastricos inferiores).
2.1.4.1.5.3 Conducto Eyaculador

Los conductos eyaculatorios constituyen parte de la anatomia masculina; cada
varén tiene dos de ellos. Comienzan al final de los vasos deferentes y terminan
en la uretra. Durante la eyaculacion, el semen pasa a través de estos

conductos y es posteriormente expulsado del cuerpo a través del pene.

2.1.4.1.6 Uretra

Es un conducto que, en el individuo de sexo masculino, también integra parte
del aparato urinario, pues a través de ella se elimina la orina almacenada en la

vejiga urinaria.

Se inicia en el vértice inferior de la vejiga urinaria, y se extiende hasta el
extremo distal del pene, a través de un orificio denominado meato urinario.

La uretra consta de tres segmentos:

e Uretra prostatica, se continda con el vértice de la vejiga urinaria y
atraviesa el espesor de la prostata. Esta tapizada por epitelio polimorfo,
mixto o de transicion. En su recorrido recibe el orificio de salida de los
conductos eyaculadores. En este lugar se vierten los espermatozoides y
el liquido de las glandulas seminales en la eyaculacion y de los

conductos de la glandula prostatica.

e Uretra membranosa, conducto corto situado a continuacion de la uretra

prostatica, y previo a la uretra peneana. Esta revestido por un epitelio
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cilindrico estratificado; presenta dos orificios de salida de las glandulas
bulbouretrales o de Cowper.

e Uretra peneana, es un conducto situado a lo largo del pene y termina en
el meato urinario en una dilatacion del érgano, denominado glande.
Presenta una porcion pélvica relacionada con la raiz del pene y una
externa, que forma parte del cuerpo del pene. En su inicio presenta un
epitelio similar a la uretra membranosa, después, en el tercio final, el

epitelio se transforma en estratificado plano.

La uretra tiene glandulas mucosas intraepiteliales o situadas en la lamina
propia o corion denominadas glandulas de Littré. La secrecion de las glandulas

es ligeramente alcalina y permite neutralizar el medio acido de la uretra.

2.1.4.1.7 Pene

Es el 6rgano copulador del hombre. En un estado de ereccion, se introduce en
la vagina, y alli, mediante la eyaculacién, deposita el semen. Se inicia en la
cavidad pélvica en el espesor del periné, al llegar a la sinfisis pubica se hace

libre y se rodea de una cubierta cutanea.

El pene tiene forma cilindrica y esta constituido por dos partes: la raiz y el

cuerpo.

La raiz del pene es la extremidad proximal o interna fija en la region del periné.
Esta sostenida por los pilares del pene, tejido conectivo cubierto por musculos
isquiocavernosos 0 esponjosos que se insertan en las tuberosidades
isquiopubicas de la pelvis; entre los dos pilares se sitta el bulbo del pene, que
se inserta en la membrana perineal y esta cubierto por el musculo

bulbocavernoso. El bulbo se continta con el cuerpo del 6rgano.
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El cuerpo del pene tiene forma de cilindro aplanado en sentido dorsoventral.
Cuando esta flacido, cuelga encima del escroto y cuando se erecta, se dirige
hacia arriba, paralelo a la pared abdominal, adquiriendo en este estado, la

forma de un prisma triangular de bordes redondeados.

2.1.4.1.8 Glandulas anexas

Las glandulas anexas son formaciones epiteliales glandulares, cuyo producto
junto con los espermatozoides, forman el semen o liquido seminal. Las

glandulas anexas son:

Las vesiculas seminales. Son glandulas pares, situadas entre las paredes
laterales y posteriores de la vejiga y el recto. Miden de cinco a seis centimetros
de largo por 1.5 de ancho. Son estructuras alargadas que se enrollan
ligeramente sobre si mismas; estan recubiertas de tejido conectivo que les
forma una capsula. Estan revestidas por un epitelio cilindrico sencillo secretor
qgue junto con el tejido conjuntivo que forma la ldmina propia o corion, se
proyectan para formar vellosidades ramificadas. Poseen un conducto que

desemboca en el conducto eyaculador.

La secrecion de las vesiculas seminales es ligeramente alcalina y contiene un
azucar, la fructosa, utilizada por los espermatozoides como una fuente de
energia, sus células también sintetizan y secretan prostaglandinas y flavinas

(pigmento amarillento).

Prostata. Es un organo impar; de forma conica, cuya base se adosa a la
vejiga. Estad atravesada por la uretra prostatica. Las unidades glandulares,
denominadas alvéolos prostaticos, forman |6bulos y lobulillos que a través de

pequefios conductos, secretan el liquido prostatico hacia la uretra prostatica.

Los alvéolos prostaticos se disponen en el estroma conjuntivo constituyendo
tres niveles de glandulas. a) mucosas, localizadas alrededor de la uretra
prostética, por debajo del epitelio mixto o transicion que la recubre, b)
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.submucosas, separadas de las anteriores por tabiques conjuntivos y

musculares (fibras musculares lisas) y c) principales.

El parénquima prostatico se encuentra atravesado por los conductos
eyaculadores que se abren en una pequefia dilatacién de la uretra prostatica
denominado vero montanum.

La secrecion prostatica es ligeramente densa y pegajosa y de pH acido porque
contiene gran cantidad de acido citrico. También secreta una enzima la

fosfatasa &cida, y fibrolisinas.

Glandulas bulbouretrales o de Cowper. Son dos pequefias glandulas que
tienen la forma y el tamafio de un garbanzo. Se localizan a los lados de la
uretra membranosa, en cuya luz drenan la secrecion que ellas elaboran
mediante dos pequefios conductos. Estan constituidas por pequefios lobulillos
integrados por alvéolos glandulares mucosos, encargados de secretar mucina
(moco), una sustancia densa y transparente de pH alcalino. La secrecién

contribuye a proporcionarle alcalinidad al semen

2.1.4.2 Organos genitales femeninos

Los 6érganos genitales femeninos incluyen los ovarios, en los que tiene lugar la
formacién de los 6vulos; las tubas uterinas, que transportan los évulos al Utero;
la vagina, y los érganos externos que constituyen la vulva o pudendo femenina.

A las mamas también se las considera parte del sistema reproductor femenino.
2.1.4.2.1 Ovarios

Los ovarios son 2 cuerpos ovalados en forma de almendra, de
aproximadamente 3 cm. de longitud, 1 cm. de ancho y 1 cm. de espesor. Se

localiza uno a cada lado del dtero y se mantienen en posicion por varios

ligamentos como, por ejemplo, el ligamento ancho del Gtero que forma parte del
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peritoneo parietal y que se une a los ovarios por un pliegue llamado meso

ovario, formado por una capa doble de peritoneo.

Los ovarios constituyen las gonadas femeninas y tienen el mismo origen
embriolégico que los testiculos o génadas masculinas. En los ovarios se
forman los gametos femeninos u 6vulos, que pueden ser fecundados por los
espermatozoides a nivel de las trompas de Falopio, y se producen y secretan a
la sangre una serie de hormonas como la progesterona, los estrogenos, la
inhibina y la relaxina.En los ovarios se encuentran los foliculos ovaricos que
contienen los ovocitos en sus distintas fases de desarrollo y las células que
nutren a los mismos y que, ademas, secretan estrogenos a la sangre, a medida

gue los ovocitos van aumentando de tamafio.

TORTORA, (2011) “Los ovarios son un par de cuerpos ovoides, del tamafio de
una almendra, situados en la parte superior de la cavidad pélvica, uno a cada

lado del utero.

El foliculo maduro o foliculo De Graaf es grande, estad lleno de liquido y
preparado para romperse y liberar el ovocito que sera recogido por el

infundibulo de las trompas de Falopio. A este proceso se le llama ovulacion.

Los cuerpos lateos o cuerpos amarillos son estructuras endocrinas que se
desarrollan a partir de los foliculos ovaricos que han expulsado sus ovocitos u
ovulos en la ovulacién y producen y secretan a la sangre diversas hormonas
como progesterona, estrégenos, relaxina e inhibina hasta que, si el ovocito no
es fecundado, degeneran y son reemplazados por una cicatriz fibrosa. Antes de
la pubertad, la superficie del ovario es lisamientras que después de la pubertad
se cubre de cicatrices progresivamente a medida que degeneran los sucesivos

cuerpos luteos.
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2.1.4.2.2 Trompas de Falopio

Las trompas de Falopio son 2 conductos de 10 - 12 cm. de longitud y 1 cm. de
diametro que se unen a los cuernos del Utero por cada lado. Estan disefiadas
para recibir los ovocitos que salen de los ovarios y en su interior se produce el

encuentro de los espermatozoides con el évulo y la fecundacion.

Con propdsitos descriptivos, se divide cada trompa en cuatro partes:

¢ El infundibulo que es el extremo mas externo y en donde se encuentra el
orificio abdominal de la trompa, que comunica con la cavidad peritoneal. El
infundibulo presenta numerosos pliegues o fimbrias que atrapan al ovocito
cuando se produce la ovulacién para llevarlo al orificio abdominal de la
trompa e introducirlo en el interior de la misma. Una de las fimbrias esta

sujeta al ovario correspondiente.

e La ampolla que es la parte mas ancha y larga de la trompa y la que recibe al
ovocito desde el infundibulo. Es el lugar en donde tiene lugar la fertilizacion

del ovocito por el espermatozoide

e El istmo que es una porcion corta, estrecha y de paredes gruesas. Se une

con el cuerno del Utero en cada lado

e La porcidn uterina que es el segmento de la trompa que atraviesa la pared

del utero y por donde el ovocito es introducido en el Utero.

La pared de las trompas tiene una capa interna 0 mucosa con un epitelio
simple columnarciliado que ayuda a transportar el ovocito hasta el Gtero junto a
células secretoras que producen nutrientes para el mismo, una capa intermedia
de musculo liso cuyas contracciones peristalticas ayudan también, junto con los

cilios de la mucosa, a transportar el ovocito, y una capa externa o serosa
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2.1.4.2.3 Utero

El atero es un 6rgano muscular hueco con forma de pera que constituye parte
del camino que siguen los espermatozoides depositados en la vagina hasta
alcanzar las trompas de Falopio. Tiene unos 7-8 cm. de longitud, 5 - 7 cm. de
ancho y 2 - 3 cm. de espesor ya que sus paredes son gruesas. Su tamafo es
mayor después de embarazos recientes y mas pequefio cuando los niveles

hormonales son bajos como sucede en la menopausia.

Esta situado entre la vejiga de la orina por delante y el recto por detras y
consiste en dos porciones: los 2/3 superiores constituyen el cuerpo y el 1/3
inferior, el cuello o cérvix que protruye al interior de la parte superior de la
vagina y en donde se encuentra el orificio uterino por el que se comunica el

interior del Gtero con la vagina.

La porcion superior redondeada del cuerpo se llama fondo del Gtero y a los
extremos del mismo o cuernos del Utero se unen las trompas de Falopio, cuyas
cavidades quedan asi comunicadas con el interior del Gtero. Varios ligamentos

mantienen al Utero en posicion.

La pared del cuerpo del Gtero tiene tres capas:

e Una capa externa serosa o perimetrio

e Una capa media muscular (constituida por musculo liso) o miometrio

e Una capa interna mucosa (con un epitelio simple columnar ciliado) o
endometrio, en donde se implanta el huevo fecundado y es la capa

uterina que se expulsa, casi en su totalidad, durante la menstruacion.

Las células secretoras de la mucosa del cuello uterino producen una secrecion
llamada moco cervical, mezcla de agua, glucoproteinas, lipidos, enzimas y
sales inorganicas. A lo largo de sus afios reproductores, las mujeres secretan
de 20-60 ml de este liquido cada dia que es menos viscoso y mas alcalino
durante el tiempo de la ovulacion, favoreciendo asi el paso de los
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espermatozoides a los que aporta nutrientes y protege de los fagocitos y del
ambiente hostil de la vagina y del utero.

TORTORA, (2011) “La union de la cavidad uterina y el canal del cuello del
uterino, presenta un orificio interno del Gtero, mientras que el orificio uterino
(orificio externo del Utero) es el punto en el que el cuello comunica con la

vagina”.

2.1.4.2.4 Funciones Endocrinas: Ciclos Menstrual y ovarico

Es posible vincular los principales fendmenos del ciclo menstrual con los del
ciclo ovarico y los cambios en el endometrio, ya que todos son fendmenos

sujetos a regulacién hormonal.

2.1.4.2.4.1 Ciclos Menstrual

El ciclo menstrual es la preparacion del cuerpo de la mujer para un posible
embarazo. Esta serie de acontecimientos ocurre mensualmente durante los

afos reproductivos de la mujer (desde la pubertad hasta la menopausia).

El ciclo menstrual generalmente dura entre 25 y 32 dias. Sin embargo, el ciclo
menstrual varia de una mujer a otra, en cuanto a duracién y cantidad de
sangrado, de acuerdo con la edad, peso, dieta, nivel de ejercicio fisico, grado
de estrés y factores genéticos. La duracién del ciclo menstrual se mide desde

el primer dia de sangrado hasta el dia anterior al inicio del sangrado siguiente.
2.1.4.2.4.2 Ciclos Ovérico
Desde la aparicion de la primera menstruacion (menarquia) hasta la

desaparicion de la regla (menopausia), las mujeres no embarazadas

experimentan unos cambios ciclicos secuenciales en los ovarios y el utero.
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Cada ciclo tiene una duracion de unos 28 dias e implica la preparacion de un
ovocito por el ovario y la adecuacion del endometrio para recibir a este en el
supuesto de que quede fertilizado. Si la fertilizacion no se produce el
endometrio se desprende del lecho compacto y esponjoso que habia preparado

dejando unas areas hemorragicas que producen el sangrado menstrual.

Cabe por tanto, hablar de dos ciclos que se producen simultaneamente:

e El ciclo ovérico que consiste en la maduracion de un foliculo y expulsion
de un ovocito.

¢ El ciclo menstrual (o ciclo endometrial) que consiste en la preparacion de
un lecho apto para recibir al ovocito y, si este no esta fertilizado, en la

eliminacién del mismo.

Ambos ciclos estan regulados por un conjunto de hormonas procedentes del
hipotalamo, de la pituitaria y de los foliculos ovaricos. Todas ellas son

interdependientes y forman un cascada hormonal retroalimentada.

TORTORA, (2011) “Los ciclos menstrual y ovarico, y otros cambios que se
inician con la pubertad en la mujer, estan sujetos a la accién de factores de
regulacion hipotalamicos, a saber, el factor de liberacion de hormonas
luteinizante. El primero de ellos desencadena la liberacién de FSH por parte del
I6bulo anterior de la hipdfisis, y esta hormona da origen al desarrollo inicial de

los foliculos ovaricos y la secrecion de estrégeno por los mismos.

2.1.4.2.5 Menstruacion

La menstruacion es el sangrado mensual de una mujer, también denominada
periodo. Durante la menstruacion, su cuerpo esta liberandose del recubrimiento
del atero (matriz). La sangre menstrual fluye del Gtero a través de una pequefia
abertura en el cuello uterino, y sale del cuerpo a través de la vagina. La

mayoria de los periodos menstruales duran de tres a cinco dias.
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La menstruacion es un proceso ciclico y fisioldgico de las mujeres sexualmente
maduras que ocurre con una cadencia media aproximada de veintiocho dias,
aunqgue el 90% de las mujeres tiene ciclos entre 23 y 36 dias. Lo mismo ocurre

en las hembras de todos los grandes primates.

Durante la menstruacibn se produce un sangrado vaginal fruto de la
descamacion de la capa funcional del endometrio, como consecuencia de la
brusca deprivacion hormonal al final del ciclo femenino, cosa que se presenta si

no se ha producido la implantacion de un blastocito.

TORTORA, (2011)“La menstruacién consiste de la expulsién periddica de 25 a
65 ml de sangre, liquido tisular, moco y células epiteliales, que ocurre en
promedio, durante los primeros cinco dias del ciclo. Durante la menstruacion
también tiene lugar el ciclo ovarico, y se inicia el desarrollo de los foliculos

ovaricos primarios”.

El ovario sintetiza y secreta distintas hormonas esteroides:
e Los estrégenos: la estrona, el estradiol y el estriol.
e La progesterona: se produce durante la fase Iitea del ciclo sexual
femenino.
e La inhibina: actia sobre las gonadotropinas hipofisarias, suprimiendo la
produccién de la hormona estimulante del foliculo (HEF).
e La activina: tiene una funcién inversa a la de la inhibina, pues estimula la

produccion de HEF.

2.1.4.2.6 Vagina

La vagina es el érgano femenino de la copulacion, el lugar por el que sale el
liguido menstrual al exterior y el extremo inferior del canal del parto. Se trata de
un tubo musculomembranoso que se encuentra por detras de la vejiga urinaria

y por delante del recto.
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En posicion anatomica, la vagina desciende y describe una curva de
concavidad anterior. Su pared anterior tiene una longitud de 6 - 8 cm., su pared
posterior de 7 - 10 cm. y estan en contacto entre si en condiciones normales.
Desemboca en el vestibulo de la vagina, entre los labios menores, por el orificio
de la vagina que puede estar cerrado parcialmente por el himen que es un

pliegue incompleto de membrana mucosa.

La vagina comunica por su parte superior con la cavidad uterina ya que el
cuello del Utero se proyecta en su interior, quedando rodeado por un fondo de
saco vaginal. En esta zona es donde debe quedar colocado el diafragma
anticonceptivo. El Utero se encuentra casi en angulo recto con el eje de la

vagina.

La pared vaginal tiene 3 capas: una externa o serosa, una intermedia o
muscular (de musculo liso) y una interna 0 mucosa que consta de un epitelio
plano estratificado no queratinizado y tejido conectivo laxo que forma pliegues
transversales. La mucosa de la vagina tiene grandes reservas de glucégeno
que da lugar a &cidos organicos originando un ambiente acido que dificulta el
crecimiento de las bacterias y resulta agresivo para los espermatozoides. Los
componentes alcalinos del semen secretados, sobre todo, por las vesiculas
seminales, elevan el pH del fluido de la vagina que asi resulta menos agresivo

para los espermatozoides.

2.1.4.2.7 Organos genitales externos

Los genitales externos femeninos forman, en conjunto, la vulva. Los diversos
componentes son el monte de Venus, los labios mayores, los labios menor es
el clitoris y el vestibulo vagina con sus glandulas. Losgenitales externos tienen
una gran cantidad de terminaciones sensoriales (corpusculos de Meissner,

corpusculos de Pacini y terminaciones libres).
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2.1.4.2.7.1 Monte del pubis = monte de venus

El monte del pubis es una eminencia redondeada que se encuentra por delante
de la sinfisis del pubis. Est4 formada por tejido adiposo recubierto de piel con
vello pubiano.

2.1.4.2.7.2 Labios Mayores

Los labios mayores son dos grandes pliegues de piel que contienen en su
interior tejido adiposo subcutaneo y que se dirigen hacia abajo y hacia atras
desde el monte del pubis. Después de la pubertad, sus superficies externas
guedan revestidas de piel pigmentada que contiene glandulas sebéaceas y
sudoriparas y recubiertas por vello. El orificio entre los labios mayores se llama

hendidura vulvar.

2.1.4.2.7.3 Labios Menores

Los labios menores son dos delicados pliegues de piel que no contienen tejido
adiposo subcutaneo ni estan cubiertos por vello pero que poseen glandulas
sebaceas y sudoriparas. Los labios menores se encuentran entre los labios
mayores y rodean el vestibulo de la vagina. En mujeres jovenes sin hijos,
habitualmente los labios menores estan cubiertos por los labios mayores. En
mujeres que han tenido hijos, los labios menores pueden protruir a través de

los labios mayores.

2.1.4.2.7.4 vestibulo de la vagina

El vestibulo de la vagina es el espacio situado entre los labios menores y en él
se localizan los orificios de la uretra, de la vagina y de los conductos de salida
de las glandulas vestibulares mayores (de Bartolino) que secretan moco
durante la excitacién sexual, el cual se afiade al moco cervical y proporciona

lubrificacion.
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El orificio uretral externo se localiza 2 - 3 cm. por detrds del clitoris, e
inmediatamente por delante del orificio vaginal. A cada lado del orificio uretral
se encuentran los orificios de desembocadura de las glandulas parauretrales
(de Skenne) que estan situadas en las paredes de la uretra, y también secretan

maoco.

El orificio vaginal es mucho méas grande que el orificio uretral. El aspecto del
orificio vaginal depende del himen, que es un delgado pliegue incompleto de

membrana mucosa que rodea dicho orificio.

2.1.4.2.7.5 Clitoris

El clitoris es un pequefio érgano cilindrico compuesto por tejido eréctil que se
agranda al rellenarse con sangre durante la excitacion sexual. Tiene 2 - 3 cm.
de longitud y estd localizado entre los extremos anteriores de los labios

menores.

Consiste en: dos pilares, dos cuerpos cavernosos y un glande y se mantiene en
su lugar por la accion de varios ligamentos. El glande del clitoris es la parte
expuesta del mismo y es muy sensitivo igual que sucede con el glande del
pene. La porcion de los labios menores que rodea al clitoris recibe el nombre

de prepucio del clitoris

2.1.4.2.7.6 Bulbos del vestibulo

Los bulbos del vestibulo son dos masas alargadas de tejido eréctil de unos 3
cm. de longitud que se encuentran a ambos lados del orificio vaginal. Estos
bulbos estan conectados con el glande del clitoris por unas venas. Durante la
excitacion sexual se agrandan, al rellenarse con sangre, y estrechan el orificio

vaginal produciendo presion sobre el pene durante el acto sexual.
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2.1.4.2.8 Glandulas mamarias

Las glandulas mamarias son tubulo alveolares ramificadas y se localizan sobre
los musculos pectorales mayores, a los cuales estdn unidos por una capa de

tejido conectivo.

La glandula mamaria esta formada por tres tipos de tejidos: glandular de tipo
tubulo-alveolar, conjuntivo que conecta los Iébulos, y adiposo que ocupa los
espacios interlobulares. El tejido celular subcutdneo rodea la glandula sin que
exista una capsula claramente definida, desde éste se dirigen hacia el interior

numerosos tabiques de tejido conectivo.

Estos tabiques constituyen los ligamentos suspensorios de la mama o
ligamentos de Cooper. Un conjunto de quince a veinte I6bulos mamarios
conforman la glandula mamaria, cada uno con su aparato excretor, que se abre
en el pezén por medio de un conducto lactifero. Los I6bulos mamarios estan
constituidos por numerosos lobulillos que se encuentran unidos entre si por
tejido conectivo, vasos sanguineos y por su sistema excretor, los conductos

lactiferos.

2.1.4 Conductas de los adolescentes

Los estudios antropolégicos han demostrado que entre los individuos existen
grandes diferencias, supeditadas a la cultura en la cual fueron socializados, en
aspecto tales como métodos de crianza, restricciones y limitaciones impuestas

a la juventud y en general, en las formas de condicionamiento social.

La adolescencia es un concepto tipicamente urbano. La poblacion juvenil a la
cual durante la etapa escolar se le dijo que mediante el estudio y la formacion
obtendra un medio de vida comodo, descubre al término de su preparaciéon
académica que el Estado sencillamente no tiene un trabajo productivo que

ofrecerle.
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Las dificultades que encuentra el adolescente en las sociedades modernas
estan relacionadas con la presencia de dos factores conflictivos:

e La idea, altamente valorada en la sociedad de hoy, de que el individuo
debe ser responsable de las consecuencias de su propia conducta.
e El conflicto que vive entre los valores morales que le fueron inculcados y

los valores materiales que observa, mas propio de los adultos.

2.1.5 Desarrollo psicosocial del adolescente

La sociedad impone al adolescente un cambio de estatusque incluye la
necesidad de independencia y de buscar el porvenir fuera de la familia, unido a
la necesidad de autonomia delos jovenes con relacién a sus padres, creando
en el adolescente una lucha intrapsiquica y una ambivalencia respecto a la

dependencia-independencia.

La experiencia de separacion crea en él la necesidad de intensos estados
emocionales y de pertenencia al grupo de amigos. Progresivamente, el
adolescente se va distanciando de sus padres e integrandose en el grupo de
amigos, cuya constitucion y relaciones van cambiando. En un principio, el
grupo de amigos es del mismo sexo y centrado en la actividad mas que en la

interaccion.

IGLESIAS (2013) “La adolescencia es un periodo de mdultiples cambios, las
trasformaciones fisicas y la aparicion de un mayor sentido de la realidad hace
de esta etapa un periodo critico. La contradiccion de querer ser adulto pero sin
dejar de ser nifio sigue alimentando la idea de una época convulsa, y lo es en
muchos casos, pero de ese examen, con la ayuda de los padres y del mejor
conocimiento de su desarrollo y sus problemas por parte de los profesionales
que los tratamos, el adolescente madura y se convierte, en la mayoria de los

casos, en un adulto competente”.

34



En la interaccién grupal se crean unos elementos culturales compartidos por el
grupo, con el que se identifican, cohesionan y que les ayuda a resolver sus
problemas. Esta cultura adolescente la constituyen elementos como: la
distribucion territorial, la percepcion del tiempo («eterna juventud»), la
relativizacion de las creencias y valores, el lenguaje (jergas, tatuajes) y los
rituales (bebida en comun, ir de fiesta), los productos como el deporte, la

musica, la cultura estudiantil y del ocio y las marcas comerciales.

El adolescente adquiere nuevos papeles y no aquéllos que se le adjudican
como nifio/a, creandose posibles incompatibilidades con las expectativas
centradas en él: Desarrolla ideas politicas, produciéndose un cambio, desde la
ausencia de pensamiento politico a un intenso compromiso politico, a la
capacidad critica de soluciones autoritarias y la adopcion de puntos de vista

relativistas.

De esta suerte, el grupo de amigos es sefial de identidad, convirtiéndose

durante mucho tiempo en algo mas importante que la propia familia.

2.1.6 Sexualidad en la adolescencia

La sexualidad constituye un factor fundamental de la personalidad humana,
cuya naturaleza abarca toda una serie de aspectos especialmente complejos
gue demanda una especial atencién por parte de todos los estamentos de la

sociedad.

SILBER (2008) “La sexualidad es una parte integral de nuestras vidas desde el
nacimiento hasta la muerte. Para los adolescentes, el hacerse cargo de su
emergente sexualidad es parte del proceso natural de transformacion del
adulto. La sexualidad debe ser considerada dentro del contexto del desarrollo

humano, como un secreto a ser guardado por el silencio adulto.
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En el pre adolescencia, el nifio de entre 9 y 12 afos empieza a experimentar
las primeras sefiales de la llegada de la pubertad, que coinciden con una etapa
definitiva en el asentamiento de aspectos tan relevantes en su vida como la
autoestima, los valores morales o la creacion de vinculos estables fuera de la

familia

Se trata de una etapa transitoria, en la que paulatinamente ird adoptando
patrones de comportamientos similares a los adultos, que incluyen los

relacionados con su identidad y rol sexual.

Del mismo modo, la forma adecuada de actuar en su interaccion con otras
personas de igual o diferente sexo merece también la atencion del
preadolescente en su necesidad de adaptacion social desde si identidad

sexual.

Desde la perspectiva de sus emociones, todas las circunstancias, conflictos,
deseos y sentimientos adquieren dimensiones desproporcionadas y son vividas
con gran transcendencia. En la etapa de la primera adolescencia, la imagen
corporal cobra una relevancia desconocida hasta entonces. Los cambios que
se producen con motivo de la pubertad resultan bruscos, repentinos, y sus
consecuencias se descubren ante el espejo entre la sorpresa, la inseguridad y

el temor a una posible anormalidad del proceso.

2.1.6.1 La identidad genérica

El aspecto méas basico de nuestra identidad es la identidad del género o
genérica, que tienen que ver con nuestro reconocimiento y la aceptacion de
nosotros mismos como varén o mujer. La orientacion y el comportamiento
sexual, aspectos relevantes y que preocupan, en general, a las familias y a la
comunidad educativa tanto como a los propios jovenes, reciben un tratamiento
detallado, con especial y respetuosa atencion a las diversas formas que existen

la hora de experimentar la sexualidad y las practicas sexuales
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2.1.6.2 El rol sexual

Una expectativa del rol sexual, que los nifios recogen muy temprano, es no
actuar como si se fuera del otro sexo (afeminado, marica, marimacho). Tales
calificaciones ejercen un efecto de restriccion sobre los jovenes varones, a
quienes se les desanima el explorar las inclinaciones que pueden tener hacia la

danza, la musica, las artes en general.

La mayoria de nosotros tenemos que lidiar toda la vida con aspectos del rol
sexual, especialmente ahora que la sociedad esta en una etapa de transicion
en su comprension de cuales son las funciones apropiadas del varén y de la

mujer.

2.1.7 Enfermedades de transmisién sexual

Las ITS se conocian antes como “venéreas”. Para no dar idea de que este
grupo de afecciones se contagia exclusivamente por la actividad sexual,
algunos prefieren decir que son “transmisibles sexualmente”, admitiéndose la
posibilidad cierta de otros modos de contagio. Es bueno tener claro el
concepto de que en una mayoria muy importante de casos surgen como

consecuencia del contacto genital entre las personas.

Las E.T.S han sufrido en las ultimas dos décadas un aumento descontrolado.
Esto se atribuye a una mayor permisividad sexual, a una variacion de las
practicas sexuales por efectos culturales, y al descuido higiénico personal,
sobre todo después de la aparicion de las pildoras anticonceptivas que

previenen el embarazo pero no protegen de contagios.

CERRUTI (2009) “Se denominan de este modo aquellas afecciones que se
adquieren fundamentalmente a través del contacto sexual. Antiguamente se
les llamaba enfermedades venéreas, haciendo alusion a Venus, la diosa del

amor.
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Las enfermedades de transmision sexual (ETS) son infecciones que se
adquieren por tener relaciones sexuales con alguien que esté infectado. Las
causas de las ETS son las bacterias, parasitos y virus. Existen mas de 20 tipos

de ETS, que incluyen:

e Clamidia

e Gonorrea

e Herpes genital
e VIH/SIDA

e VPH

o Sifilis

e Tricomoniasis

2.1.7.1 Clamidia

La clamidia es una enfermedad de transmisién sexual comun causada por una
bacteria. Usted puede contraer clamidia durante el sexo oral, vaginal o anal con

una persona infectada. Tanto los hombres como las mujeres pueden tenerla.

La clamidia no suele causar sintomas. Pero cuando si se presentan, pueden
aparecer como una sensacion de ardor al orinar o una secrecion anormal por la

vagina o el pene.

La clamidia puede provocar una infeccion urinaria tanto en hombres como en
mujeres. En las mujeres, una infeccion en el sistema reproductivo puede
conducir a una enfermedad inflamatoria pélvica, la cual puede conducir a
infertiidad o problemas serios con el embarazo. Los nifios que nacen de
madres infectadas pueden tener infecciones oculares y neumonia por clamidia.
En los hombres, la clamidia puede infectar el epididimo, que es el conducto que

lleva el esperma. Esto puede causar dolor, fiebre y, en raros casos, infertilidad.
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La clamidia se diagnostica a través de andlisis de laboratorio. El tratamiento
consiste en antibiéticos. El uso adecuado de preservativos de latex (condones)
reduce en gran medida el riesgo de contraer o diseminar la infeccion aunque no

elimina el riesgo totalmente.

2.1.7.2 Gonorrea

La gonorrea es una enfermedad de transmision sexual. Es mas comun en los
adultos jovenes. La bacteria que causa la gonorrea puede infectar el tracto
genital, la boca o el ano. Puede contraerse a través del sexo vaginal, oral o
anal con una pareja infectada. Una mujer embarazada puede transmitirsela a

su bebé durante el parto.

SANCHEZ (2008) “La gonorrea es otra enfermedad de transmisién sexual
causada por una bacteria, en este caso, por la Neisseriagonorrhoeae, capaz de
crecer y multiplicarse rapidamente en areas humedas y tibias del aparato
reproductivo, por ejemplo el cuello del Utero, la matriz, las trompas de Falopio

la uretra y también en otros 6rganos”.

Algunas veces, la gonorrea no provoca sintomas. En los hombres, la gonorrea
puede causar dolor al orinar y secrecion proveniente del pene. De no tratarse,
puede causar problemas en la prOstata y testiculos. En las mujeres, los
primeros sintomas de gonorrea generalmente son leves. A medida que pasa el
tiempo, puede provocar hemorragias entre los periodos menstruales, dolor al
orinar y aumento de las secreciones vaginales. De no tratarse, puede provocar
la enfermedad inflamatoria pélvica, que causa problemas en el embarazo e
infertilidad.

Su proveedor de cuidados de salud puede diagnosticar la gonorrea con
examenes de laboratorio. El tratamiento consiste en antibiéticos. El tratamiento
se esta volviendo mas dificil a raiz del aumento de cepas resistentes a los

medicamentos.
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El uso correcto de preservativos de latex reduce enormemente, aunque no

elimina, el riesgo de contraer y contagiar la gonorrea.

2.1.7.3 Herpes genital

El herpes genital es una enfermedad de transmisién sexual causada por el
virus del herpes simple. Puede causar llagas en el area genital o rectal, nalgas
y muslos. Se puede contagiar al tener relaciones sexuales, incluso sexo oral. El
virus puede contagiarse aun cuando las llagas no estan presentes. Las madres
pueden infectar a sus bebés durante el parto.

A los sintomas se los llaman comunmente brotes. Pueden aparecer llagas
cerca del area donde el virus ingreso al cuerpo. Se convierten en ampollas que
pican y duelen y luego sanan. A veces las personas no saben que tienen
herpes porque no presentan sintomas o éstos son muy leves. El virus puede
ser mas grave en recién nacidos o en personas con un sistema inmune
debilitado.

La mayoria de la gente tiene brotes varias veces al afio. Con el tiempo, quizas
los sintomas aparezcan con menor frecuencia y sean mas leves. El virus
permanece en su cuerpo para siempre. Las medicinas no curan el herpes

genital, pero pueden ayudar a su organismo a combatir el virus.

2.1.7.4 VIH/SIDA

VIH es la sigla del virus de inmunodeficiencia humana. El VIH es un virus que
mata o dafia las células del sistema inmunoldgico del organismo. SIDA es la
sigla del sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Es el estadio mas avanzado

de esta infeccion.

El VIH suele contagiarse a través de las relaciones sexuales sin proteccion con
una persona infectada. EI SIDA también puede contagiarse por compartir
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agujas con drogas o mediante el contacto con la sangre de una persona
infectada. Las mujeres pueden transmitirselo a sus bebés durante el embarazo
o el parto. SANCHEZ (2008) “El VIH es un retrovirus, es decir su codigo
genético no esta escrito en el ADN, como sucede con la mayoria de los seres
vivos, sino en el ARN, por lo que necesita transcribir su informacion genética al

ADN para actuar y reproducirse.

Los primeros signos de infeccion con VIH pueden ser inflamacion de los
ganglios y sintomas gripales. Los mismos pueden presentarse y desaparecer
un mes o dos después de la infeccién. Los sintomas graves pueden no

aparecer hasta pasados meses o afios.

2.1.7.5 Virus del Papiloma humano

Los virus del papiloma humano (VPH) son virus comunes que pueden causar
verrugas. Existen mas de 100 tipos de VPH. La mayoria son inofensivos, pero
aproximadamente 30 tipos se asocian con un mayor riesgo de tener cancer.
Estos tipos afectan los genitales y se adquieren a través del contacto sexual
con una pareja infectada. Se clasifican como de bajo riesgo o de alto riesgo.
Los VPH de bajo riesgo pueden causar verrugas genitales. En las mujeres, los
VPH de alto riesgo pueden conducir al cancer del cuello uterino, vulva, vagina y
ano. En los hombres, pueden conducir al cancer del ano y del pene.

Aunque algunas personas que desarrollan verrugas genitales por infecciones
con VPH tienen sintomas, otras pueden no sentirlos. Un profesional de la salud
puede tratar o eliminar las verrugas. En las mujeres, el examen de
Papanicolaou puede detectar cambios en el cuello uterino que pudieran

evolucionar en cancer.

El uso correcto de los preservativos de latex reduce enormemente, aunque no

elimina, el riesgo de contraer y contagiar el VPH. Las vacunas pueden proteger
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contra varios tipos de VPH, incluyendo algunos de los que pueden causar

cancer.

2.1.7.6 Sifilis

La sifilis es una enfermedad de transmisién sexual causada por una bacteria.
Infecta el area genital, los labios, la boca o el ano y afecta tanto a los hombres
como a las mujeres. Por lo general se adquiere por contacto sexual con una
persona que la tiene. También puede pasar de la madre al bebé durante el
embarazo.

SANCHEZ (2008) “La sifilis la provoca una bacteria del genero treponema. La
treponema pallidum. Para combatirla se utiliza la penicilina, un antibiético muy

efectivo de cura rapido las lesiones que provoca la bacteria.

La etapa temprana de la sifilis suele causar una llaga Unica, pequefia e
indolora. Algunas veces, causa inflamacién de los ganglios linfaticos cercanos.
Si no se trata, generalmente causa una erupcidon cutdnea que no pica,
frecuentemente en manos y pies. Muchas personas no notan los sintomas

durante afios. Los sintomas pueden desaparecer y aparecer nuevamente.

Las llagas causadas por la sifilis facilitan adquirir o contagiar el VIH durante las
relaciones sexuales. Si esta embarazada, la sifilis puede causar defectos
congénitos o abortos. En casos raros, la sifilis causa problemas de salud serios

e incluso la muerte.
Si se detecta a tiempo, la enfermedad se cura facilmente con antibioticos. El

uso correcto de preservativos de latex disminuye enormemente, aunque no

elimina, el riesgo de adquirir y contagiarse la sifilis.
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2.1.7.7 Tricomoniasis

La tricomoniasis es una enfermedad de transmisién sexual causada por un
parasito. Afecta tanto a los hombres, como a las mujeres, pero los sintomas
son mas comunes entre las mujeres. Los sintomas entre las mujeres incluyen
una secrecion vaginal verdosa o amarillenta, picazén en la vagina o cerca de
ésta y molestias para orinar. La mayoria de los hombres con tricomoniasis no

presenta sintomas, pero pueden tener irritacion dentro del pene.

SANCHEZ (2008) “La tricomoniasis es la infeccion Trichomonas vaginales un
protozoo unicelular que afecta tanto a hombre como mujeres, aunque los

sintomas en estas ultimas son mucho mas frecuente.

La infeccion por tricomonas puede curarse con antibidticos. Entre los hombres,
la infeccidn suele desaparecer espontaneamente sin provocar sintomas. Pero
un hombre infectado puede continuar infectando o reinfectando a una mujer
hasta que reciba tratamiento. Por lo tanto, es importante que ambos integrantes
de la pareja reciban tratamiento al mismo tiempo. El uso correcto de
preservativos de latex reduce enormemente, aunque no elimina, el riesgo de

contraer y contagiar la tricomoniasis.

2.1.8 Sexualidad

Con frecuencia se suele identificar el término sexualidad con relaciones
sexuales u 6rganos genitales. Sin embargo la palabra encierra un concepto
mucho mas amplio y complejo, y su relacion mas estrecha con el sexo se da en
cuanto al género, es decir, incluye todo aquello relacionado con la condicién
propia de macho o hembra, nifio o nifia, hombre o mujer, y la percepcién de

ambas realidades por parte de cada cual.

La sexualidad es un proceso que se construye a lo largo de la vida, rebasa los
aspectos anatémicos y las funciones bioldgicas (fecundacion, embarazo, parto,
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entre otras). Esta en continua transformacion e implica la interaccién con los
demas, tiene que ver con:

» La construccion de roles de género.

» La vivencia de masculinidad y feminidad.

* La identidad (como te defines a ti mismo/a y como te proyectas con los

demas), en las relaciones con tu cuerpo, con tu pareja, con tus padres.

La sexualidad es el conjunto de condiciones anatomicas, fisiolégicas y
psicoafectivas del mundo animal que caracterizan cada sexo. Pero también es
el conjunto de fendmenos emocionales y de conducta relacionados con él, los
cuales marcan de forma decisiva al ser humano en cada una de las fases de su

desarrollo.

SANCHEZ (2008) “Las personas son seres sexuados, esto significa que estan
diferenciadas por la condicién de hombres o mujeres, y tal diferenciacion afecta
de forma fundamental a todos los 6rdenes de la experiencia vital. Por eso, es
importante conocer hasta qué punto la sexualidad es parte integrante e
integrada en la personalidad de un individuo, y de qué manera es relevante que

se viva de forma natural y sana, desde la infancia hasta la edad adulta”.

2.1.2.8.1 Funciones de la sexualidad

La sexualidad tiene varias funciones que no son Unicamente genitales y
reproductivas, aqui algunas:

e Afectiva: desarrolla nuestra capacidad de amar, es decir, el vinculo con
los demas y con una/o misma/o.

e Comunicacional: es la forma de comunicacion de mayor profundidad
entre los seres humanos, nos permite expresar afectivos, expectativas y
proyectos de vida.

e Creativa: potencia la capacidad de creacion, en la que intervienen

elementos estéticos y ludicos.
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e FEtica: se sustenta en valores y permite el ejercicio de los derechos
humanos.

e Placentera: contribuye al bienestar integral de todas y todos, enriquece
la personalidad.

e Procreativa: se refiere a la opcion de dos personas que en forma
consciente, informada, libre y responsable, asumen la creacion de un

nuevo ser.

2.1.9 Educacion sexual

La educacion sexual también transcurre a través de las palabras con las que en
familia se habla de algunos temas: de dénde (y por qué) vienen los nifios, como
ha sido el comienzo de una historia de amor, cuanto alguien sufre cuando es
rechazado. Cuando hablamos en familia de estos temas, estamos haciendo
educacién sexual. Pero cuando no hablamos también estamos emitiendo
mensajes sobre la sexualidad. A través de gestos, miradas, sonrisas, rubores e
incluso evitando o censurando el hablar del tema, estamos comunicando
mensajes que pueden ser determinantes en la educacion sexual que reciben

nuestros hijos e hijas.

CERRUTI (2009) “Para hablar de educacion sexual es importante precisar el
concepto de educacion y el de sexualidad. La sexualidad humana es Unica e
intransferible a otros reinos o especies. La sexualidad humana es un lenguaje

gue nos permite emitir y recepcionar los mensajes”.
La sexualidad humana no puede simplificarse. Es una experiencia en la que no
sirven las “recetas” y que debemos considerar siempre sobre la base de la

confianza, el afecto, la intimidad y el cuidado por el otro.

La educaciéon sexual debe contribuir a la comprension de nuestros

sentimientos. No solo los sentimientos amorosos sino los de amistad, de
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compafierismo, de solidaridad, e incluso aquellos mas negativos de

incomodidad, verglienza repulsion o rechazo.

Debe ayudarnos a sentirnos comodos en nuestra relacion con las demas
personas y también con nosotros mismos, nuestro cuerpo y nuestros
sentimientos. La educacion sexual ayuda a desarrollar la capacidad de
reconocer lo que sentimos, cuando estamos comodos y cuando no. Por eso, es
parte de los elementos protectores ante situaciones de abuso sexual, coercion

0 violencia.

CERRUTI (2009) “La sexualidad es una forma de expresion, un lenguaje que

permite una comunicacion total y trascendente entre los seres humanos”.

Educacién sexual hace referencia al conjunto de actividades relacionadas con
la ensefianza, la difusion y la divulgacion acerca de la sexualidad humana en
todas las edades del desarrollo, el aparato reproductor femenino y masculino,
la orientacién sexual, las relaciones sexuales, la planificacion familiar y el uso
de anticonceptivos, el sexo seguro, la reproduccion -y, mas especificamente, la
reproduccion humana-, los derechos sexuales y los derechos reproductivos, los
estudios de género y otros aspectos de la sexualidad humana, con el objetivo

de alcanzar una satisfactoria salud sexual y reproductiva.

2.1.10 Embarazo en la Adolescencia

La concepcion del embarazo en la adolescencia como un problema social y de
salud publica se construye en base a factores biolégicos, culturales y sociales
gue segun las etnias puede constituirse 0 no en una situacion de mayor
vulnerabilidad para esta poblacién. Los adolescentes no conforman un grupo
homogéneo: lo que tienen en comun es la edad. Viven en circunstancias
diferentes y tienen necesidades diversas. En vez de considerar la adolescencia
como problema, las politicas y programas deberian entenderla como resultado
de una construccion histérica y de un proceso social. En la adolescencia, el
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individuo comienza a asumir su independencia y autonomia frente al medio

social.

La transmision de imagenes negativas de la relacion maternidad-paternidad
adolescente podria debilitar ain méas la moral de los adolescentes, tipicamente
retratados en las noticias y en otros medios de comunicacién como violentos o
delictivos, con habitos no saludables, entre otros. El rol de los medios de
comunicacion es clave para apoyar e informar a la sociedad, en particular los
padres, sobre las controversias alrededor del embarazo adolescente y la
brecha que existe entre la informacibn y el apoyo que necesitan.
MADDALENO (2008). “Durante los ultimos afios la atencion de la adolescente
embarazada en Latinoamérica ha experimentado un considerable desarrollo, se
han creado servicios especiales y se han destinado actividades especificas de
los programas maternales para este grupo etéreo.

2.2.10.1Consecuencias del Embarazo Adolescente

En el dltimo tiempo ha disminuido la edad en que los jovenes se inician
sexualmente y de esta manera ha aumentado ademas, de forma preocupante,
el embarazo no deseado en las adolescentes. Esto ha implicado que en este
grupo etario especifico se presenten una serie de consecuencias que de
manera simple se agruparon en dos grandes grupos: somaticas Yy

psicosociales.

2.1.10.1.1 Complicaciones somaéticas
2.1.10.1.1.1Para la madre

La mortalidad materna del grupo de 15-19 afios en los paises en desarrollo se
duplica al compararla con la tasa de mortalidad materna del grupo de 20 — 34

anos.

Con respecto a la morbilidad materno fetal, la desnutricion materna es un factor

importante que influye en el resultado de un neonato de bajo peso, aunque

47



para algunos es sélo un factor influyente, lo que cobra fuerza cuando se asocia

a otros riesgos, como una ganancia de peso insuficiente durante el embarazo.

La anemia y el sindrome hipertensivo del embarazo han sido encontradas, por
muchos autores, como complicaciones comunes entre las gestantes
adolescentes. Las edades extremas constituyen un factor de riesgo conocido
para la preclamsia. La anemia se distingue como una de las complicaciones
mas frecuentes en el embarazo y es mas comdn en mujeres con una dieta
inadecuada, como es el caso de las menores de 20 afos, donde los caprichos
y malos habitos alimentarios propios de la edad contribuyen al déficit de hierro

2.1.10.1.1.2 Para el hijo

El recién nacido de madre adolescente no tiene diferencias significativas
respecto a las mujeres adultas, aunque si existen diferencias si la madre es
menor a 15 afios, ya que se han presentado una mayor prevalencia de
malformaciones especialmente las del cierre del tubo neural. El hecho de que
las adolescentes se embaracen con un intervalo de tiempo menor de 5 afios
entre la menarquia y el parto es considerado un factor de riesgo para que se

presenten resultados perinatales desfavorables.

2.1.10.1.2 Complicaciones Psicosociales

Uno de los principales problemas para las madres adolescentes es la desercién
escolar. La baja escolaridad que alcanzan y la dificultad para reinsertarse al
sistema escolar, tiene un efecto negativo en la formacion del capital humano y

la superacién de la pobreza a nivel social.
El rendimiento escolar de estas adolescentes, durante su permanencia en el

sistema es deficiente, puesto que la repitencia es mayor al promedio general

nacional.
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MADDALENO (2008) El embarazo de la adolescente es una crisis que se sobre
imponer a la crisis de la adolescencia. La fase de adolescencia colorean las
actitudes de las adolescentes frente al embarazo. Hay diferencias profundas
en las vivencias de la gravidez durante de la adolescencia temprana, media y
tardia, y su conocimiento ayuda a comprender el embarazo adolescente en su

contexto evolutivo.

El 100% de las adolescentes embarazadas desertaron durante el embarazo, en
tanto que la desercion escolar global en Chile, a nivel de ensefianza media,
incluyendo a quienes desertaron por razon del embarazo, es de sélo 9,9%. La
verguenza y las complicaciones médicas del embarazo, como el sindrome
hipertensivo y el parto prematuro, son las razones especificas de desercion que

sefalaron las adolescentes.

La adolescente madre ademas debe asumir una multiplicidad de roles adultos,
especialmente la maternidad, para los cuales no esta psicolégicamente madura
ya que, sigue siendo nifia cognitiva, afectiva y econémicamente, agudizandose

esto alin mas en el caso de la primera adolescencia.

La maternidad temprana parece tener mas efectos econémicos que sociales y
efectos mas serios para el caso de las madres pobres que para todas las
madres. Influye sobre el tamafio de la familia (familias mas numerosas), los
arreglos familiares (menos familias nucleares tradicionales) y la transmision de
preferencias de maternidad entre generaciones (las madres adolescentes
‘engendran” madres adolescentes). Lo que es mas importante, la maternidad

temprana parece arraigar la pobreza de las mujeres de bajos ingresos.

2.1.11 TEORIAS DE ENFERMERIA (DOROTHEA OREM)

El presente trabajo de investigacion se sustenta en la teoria de enfermeria de
Dorothea Orem, en vista que facilita el planeamiento de la asistencia y se ha

mostrado efectiva y eficaz. Durante el embarazo la mujer experimenta diversas
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modificaciones, ocasionando necesidades de autocuidado y, en ocasiones
déficit de autocuidado, que deben ser resueltos o compensados para la
mantencion de la salud y preservacion del bienestar. Para ello las
embarazadas deben ser motivadas y educadas para realizar acciones de
autocuidado, debiendo comprender la naturaleza de la asistencia y los factores

gue intervienen en la misma.

Analogamente, durante el climaterio la mujer experimenta variados
sintomas/manifestaciones derivadas del declinamiento de la funcién ovérica y
posterior cese de la funcién folicular que provocan necesidades de autocuidado

y algun grado de déficit que deben ser atendidos o compensados.

En ambas etapas, los requisitos de autocuidado del desarrollo estarian
definidos por cambios fisicos, psicoldgicos, y sociales, por lo que las acciones
de autocuidado desarrolladas estaran destinadas a promover y mantener la
salud, y a mejorar o aliviar los efectos negativos a causa de los cambios

experimentados durante estos periodos.

Continuando con el esquema propuesto por Orem:

Se identificaran, formularan y expresaran los requisitos de autocuidado

del desarrollo caracteristicos de los periodos de embarazo y climaterio

e Posteriormente se determinaran los métodos o tecnologias (validos y
fiables) para satisfacer el requisito en las condiciones y circunstancias

humanas y ambientales predominantes.

e Se estableceran grupos y secuencias de acciones como medio a traves

del cual se satisfara el requisito concreto.

e Se identificara la presencia de condiciones humanas y ambientales que:

a) permiten satisfacer el requisito; o b) no lo permiten y constituyen
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obstaculos o interferencias para ello (ej. edad, orientacion sociocultural,
disponibilidad de recursos)

e Se identificaran los posibles déficit de autocuidado en la satisfaccion de
las necesidades actuales o proyectadas de autocuidado terapéutico y
seran definidos los papeles que el paciente o la/el enfermera/o

desarrollaran para que las exigencias de autocuidado sean atendidas.

e Se elaborara la planificacion de enfermeria de acuerdo el posible déficit
identificado, identificando si se trata de un sistema de enfermeria
totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio o de apoyo

educativo

2.1.12 Intervenciones de enfermeria en el embarazo de adolescentes

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica a nivel mundial
ya que en la mayoria de los casos este afecta negativamente la salud de la
madre, del hijo por nacer y del nifio, y adicionalmente puede ocasionar
alteraciones en la calidad de vida no solo de ellos, sino de la familia y la

sociedad.

Se evidencia que pese a las intervenciones realizadas sobre la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes, dirigidas a promover el uso de métodos de
anticoncepcién, a mejorar el acceso a dichos métodos, a aumentar los
conocimientos sobre las conductas protectoras y de riesgo y a mejorar el uso
de los servicios de salud reproductiva, no se ha generado el impacto esperado
sobre la maternidad temprana, por lo que sugiere que dichas intervenciones se

basen en informacion sobre las demandas y necesidades de los y las jovenes
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2.1.13 Intervenciones de enfermeria sobre riesgos fisiolégicos de la
adolescente embarazada

La contribucion de la enfermeria hacia la mujer embarazada es educar y
fortalecer en ella la conciencia del valor de la salud; proveer el cuidado, aplicar

procedimientos de intervencion y evaluar los resultados.

Por lo tanto, la consulta prenatal consiste en un conjunto de actividades y
procedimientos que permiten la vigilancia adecuada de la evolucién del
embarazo, que se concreta en entrevistas o visitas programadas con el equipo
de salud, a fin de controlar la evolucion del embarazo y obtener una adecuada
preparacion para el parto y la crianza del recién nacido con la finalidad de

disminuir los riesgos de este proceso fisioldgico.

La participacion social es una acciébn fundamental que compete a la
enfermera(o), y a la vez es una responsabilidad de las comunidades, que
participan a través de grupos, agentes y personas de la comunidad, llamados
también comités de salud, que deben involucrarse en acciones que contribuyan
en la mejora de aquellos aspectos de la vida cotidiana, la cultura y la actividad

politica relacionados con la salud.

De alli, que la enfermeria implica un encuentro especial de personas humanas,
gue ocurre como respuesta a una necesidad de cuidado que emerge durante el
proceso de gestacion. Es una forma particular de relacion intersubjetiva, en la
cual los participantes (equipo de profesionales en obstetricia, enfermeria y
enfermeria obstétrica, mujer embarazada y familia) son interdependientes,
pues participan necesariamente en cada uno de los acontecimientos, sin

embargo son independientes y singulares.

El embarazo en la adolescencia se constituye, por lo tanto, en una grave
amenaza de riesgo para el desarrollo psicosocial de la mujer embarazada,
pues a lo largo de la historia se observa que el embarazo en la adolescencia
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siempre existi6. Por tanto, el conocimiento en la adolescencia debe partir del
principio que por su explicacion sistematica se determina el modo de conocer
los aspectos de la realidad en su salud reproductiva, el cual abarca desde su
reflejo superficial hasta el dominio de las leyes que rigen sus fendmenos a

través del conocimiento.

2.1.14 Prevenciones del embarazo en adolescentes

Para prevenir el embarazo en adolescentes, las intervenciones por parte del

profesional de enfermeria deben estar orientadas a:

e Permitir a las adolescentes ser participes de la elaboracién de las
politicas de salud sexual y reproductiva, con la finalidad de lograr
articular la politica y la realidad sentida por la adolescente, lo cual
permite empoderamiento alrededor de su sexualidad para la toma de
decisiones responsables, autonomas y saludables.

e Adelantar acciones para que las mujeres adolescentes conozcan y se

apropien de sus deberes y derechos en salud sexual y reproductiva.

e Brindar educacion sexual y reproductiva a las adolescentes, enmarcada
dentro de una formacion que tenga bases en los aspectos afectivos y
morales, lo cual permite dar sentido y responsabilidad en el ejercicio de

la sexualidad.

¢ Identificar redes de apoyo para estas madres con el fin de contribuir en
el desempefio del nuevo rol al que se van a ver enfrentadas, ademas de
incorporar a los padres, familia o cuidadores como agentes primarios de

formacion, reforzando la informacion que ellos manejan.

e Brindar asesoria en salud sexual y reproductiva, tanto en las
instituciones de salud como de educacion; dicha educacién debe estar

soportada y reforzada por la familia, los medios de comunicacion, el
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personal de salud, grupos culturales, religiosos y centros de atencion
integral a adolescentes; debe estar dirigida a contribuir al mejoramiento
de la calidad de vida de los adolescentes, a promover su salud integral,
buscando desarrollar un pensamiento critico que permita adquirir
actitudes positivas frente a la sexualidad y a la toma de decisiones sobre
el cuidado de su cuerpo.

e Mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud sexual y
reproductiva, de tal forma que estos no se conviertan en una limitante al

momento de ejercer los derechos en salud sexual y reproductiva.

e Brindar educacion oportuna, veraz y clara a la adolescente, a fin de
ayudar a incrementar los conocimientos en salud sexual y reproductiva,
generar actitudes para una sexualidad sana, postergar el inicio de la
actividad sexual, promover practicas sexuales protegidas y contribuir a

una cultura que favorezca la sexualidad libre y sin riesgos.

2.1.15 Rol del profesional de enfermeria en la educacion sexual en los

adolescentes

La formacion del profesional enfermero, asi como su cercania a la poblacién y
su funcién de conservador de la salud, hacen que su labor educadora esté
actualmente fuera de toda duda. En enfermeria, el cuidado se considera como
la esencia de la disciplina que implica no solamente al receptor, sino también a

la enfermera como transmisora de él.

La inmadurez y poca formacion sobre las consecuencias, problemas y efectos
secundarios a los que pueden conducir las relaciones sexuales
indiscriminadas, unidas al componente tabd que acompafia a la sexualidad,
hacen que el inicio de las relaciones sexuales pueda tener consecuencias
permanentes en la salud fisica y mental de la persona. Sin embargo, si se

encauza el conocimiento sobre el tema desde edades tempranas, el desarrollo
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psicoldgico logrado en ellos har4 que el sexo sea cada vez mas seguro entre
nuestros joévenes. Y las enfermeras juegan un papel fundamental dentro de

este proceso.

La educacion sexual se hace cada vez mas necesaria en una sociedad que
parece estar muy bien informada. Sin embargo, a juzgar por datos objetivos,
presenta altas dosis de desconocimiento y errores, tanto en jovenes como en
adultos, que afecta gravemente al equilibrio emocional. Ensefiar a conocer y
aceptar el propio cuerpo, a buscar informacién o a demandar ayuda es educar
para ser capaces de establecer con los demas unas relaciones mas sanas y

satisfactorias.

Tenemos que romper tables empezando por los nuestros, pues nos hemos
dado cuenta que con un sencillo consejo que se le dé a un paciente en la
consulta podemos abrirle el camino para resolver sus problemas en sexualidad.
En definitiva, debemos conseguir que hablar de sexualidad sea un tema mas y
lo abordemos con la misma naturalidad que cuando lo hacemos sobre diabetes
o hipertensién.

La formacién del profesional enfermero, tanto en anatomia-fisiologia, como en
prevencion de ETS, métodos anticonceptivos, psicologia, etcétera, asi como su
cercania a la poblacién y su funcién de promotor de la salud hacen que su

labor educadora esté fuera de toda duda.

La propia Organizacion Mundial de la Salud, en su Estrategia Salud XXI,
destaca la importancia de aplicar politicas educativas que fomenten la
Educacion para la Salud en los colegios e institutos mediante programas
especificos que integren, entre otros temas, la educacion sexual y la
prevencion de los embarazos en adolescentes. También afade que la
interaccion de padres, profesores y servicios sanitarios, en los que destaca la

Enfermeria por su labor educadora en salud, posibilitara la consecucion de
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estos objetivos. Entre todos podemos. Contemos con la Enfermeria para
ayudar a educar a los adolescentes.

BAEZ-Hernandez, (2013) La contribucion representa las actitudes que tiene el
personal de enfermeria para mejorar su practica profesional, en ellas se
encuentran acciones dirigidas hacia la aplicacion y actualizacion de los saberes

propios: “llenarme mas de conocimientos, tener mas cursos”

2.1.16 CONTEXTUALIZACION LEGAL

El presente trabajo de investigacion se encuentra fundamentado legalmente en

la Carta Magna de la Republica del Ecuador de la siguiente manera:

Republica del Ecuador

Ministerio de Salud Publica

Que el numeral 20 del articulo 23 de la Constitucion Politica de la Republica,
consagra la salud como un derecho humano fundamental y el Estado reconoce
y garantiza a las personas el derecho a una calidad de vida que asegure la

salud, alimentacién y nutricion, agua

Que el articulo 42 de la Constitucion Politica de la Republica, dispone que "El
Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccién, por medio
del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y
saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral
y comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a
servicios de salud, conforme a los principios de equidad, universalidad,

solidaridad, calidad y eficiencia.
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CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

Art 45 Derecho a la informacién. Los nifios, niflas y adolescentes tienen
derecho a buscar y escoger informacion; y a utilizar los diferentes medios y
fuentes de comunicacion, con las limitaciones establecidas en la ley y aquellas
que se derivan del ejercicio de la patria potestad.

Es deber del Estado, la sociedad y la familia, asegurar que la nifiez y
adolescencia reciban una informaciéon adecuada, veraz y pluralista; y
proporcionarles orientacion y una educacion critica que les permita ejercitar

apropiadamente sus derechos.

LEY SOBRE LA EDUCACION DE LA SEXUALIDAD
Art. 1. La Educacién en Sexualidad y el Amor sera un eje transversal de los
planes y programas de estudios en todos los centros educativos oficiales o

privados de nivel pre-primario, primario secundario y técnico.

Art. 2. La Educacion sobre la Sexualidad y el Amor se fundara en el respeto de
la dignidad de los seres humanos, de la vida, los valores éticos y morales
conforme a las culturas existentes, como un elemento que contribuya al
mejoramiento de la educacion y eleve la calidad del aprendizaje en el campo

de la sexualidad.

Art. 3. La Educacion de la Sexualidad y el Amor, debera responder al medio, a
la edad de los educandos y al rol esencial de los padres de familia, como

orientadores netos de sus hijos.

Art. 4. El Ministerio de Educacion sera el encargado de elaborar planes y
programas abiertos y flexibles de Educacion sobre la Sexualidad y el Amor,
previa consulta con instituciones privadas y publicas que conozcan el tema.

Cada centro educacional debera adaptar dichos planes y programas a su
realidad cultural y someterlo a conocimiento, consideracion y aprobacién del

Departamento de Orientacién y de los Padres de Familia de dicho plantel.
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El Ministerio de Educacion no limitara su accion a los educandos, involucrara a
la familia, para que esta participe activamente en un proceso de dialogo,

reflexion y accion con toda la comunidad educativa.

Art. 5. Todos los maestros deberdn ser capacitados en el tema de la
Sexualidad y el Amor, para lo cual el Ministerio de Educacion, coordinara esta
actividad con las Universidades, Institutos Pedagdgicos y otras entidades

conocedoras del tema.

Todas las instituciones encargadas de la formacion de Docentes, deberan
incluir como Eje Transversal de sus Planes y Programas el tratamiento de la

Sexualidad y el Amor.

2.1.16 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

ADOLESCENCIA: Periodo del desarrollo humano entre la nifiez y el estado
adulto, incluye la pubertad durante la cual se desarrolla en gran parte el deseo

sexual.

AUTOESTIMA: amor propio. Aceptacion satisfactoria de uno/a mismo/a, del

propio cuerpo y de la propia forma de ser y de estar en el mundo.

CICLO MENSTRUAL: Periodo de tiempo entre dos menstruaciones, es decir,
entre el primer dia de la regla y el primer dia de la siguiente regla. La
hemorragia menstrual corresponde con la respuesta endometrial uterina a la

regulacion ciclica de la secrecion hormonal ovarica.

CONCEPCION: Fertilizacion de un 6vulo por un espermatozoide, naturalmente

suele ocurrir dentro de la Trompa de Falopio.

EMBARAZO: Implantacion de un oOvulo fecundado en las paredes del

endometrio, dentro del Gtero.
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EDUCACION SEXUAL: Educacion sexual hace referencia al conjunto de
actividades relacionadas con la ensefianza, la difusion y la divulgacion acerca
de la sexualidad humana en todas las edades del desarrollo, el aparato
reproductor femenino y masculino, la orientacion sexual, las relaciones
sexuales, la planificacion familiar y el uso de anticonceptivos, el sexo seguro, la

reproduccion.

EQUIDAD: tratar de manera diferente lo que es diferente, para alcanzar un
equilibrio en el cual cada persona tiene lo que necesita, de acuerdo a su
situacion particular). Esta relacionada con la compensacion de una necesidad,
e implica una accion positiva a favor de personas con dificultades para

satisfacerla.

IDENTIDAD: sensacion de ser uno/a mismo/a; sentimiento de familiaridad y
coherencia respecto al propio cuerpo y las propias conductas, manifiestas o no

(pensamientos, valores, deseos, emociones). Aceptacion de una/o misma/o.

IDENTIDAD DE GENERO: Construccion dinamica y subjetiva que resulta de la
combinacion entre sexo biolégico, el género asignado socialmente y la
orientacion del deseo sexual, y que llevan a la persona a identificarse como
masculina, femenina o una combinacion de ambos (trans). Usualmente se la
asocia con las caracteristicas y roles que la sociedad tradicionalmente atribuye

a hombres o mujeres.

HORMONAS SEXUALES: Hormonas secretadas por las glandulas sexuales,
son responsables de las caracteristicas sexuales secundarias y del
comportamiento de mujeres y hombres. Las hormonas sexuales incluyen los

andrégenos, estrogenos y progesterona.

OVULACION: Liberacion mensual de un 6vulo por uno de los ovarios. El 6vulo
entra en las trompas de Falopio donde espera la fertilizacion por parte de un
espermatozoide.
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PUBERTAD: Comienzo de la adolescencia, periodo de desarrollo sexual
secundario, durante el cual el nifio comienza a eyacular y la niia comienza a

menstruar. Generalmente se sitla entre los 12 y 14 afos.

VIH: Virus que provoca el sida (sindrome de inmunodeficiencia adquirida). El
VIH invade algunas células del sistema inmunitario, debilitando gradualmente la

capacidad organica para combatir infecciones.

SALUD: estado de bienestar fisico, psiquico, social y espiritual.

SALUD SEXUAL: estado de bienestar y armonia de la persona, en relacion a

su sexualidad.

SALUD REPRODUCTIVA: estado de bienestar de la persona, en relacién a su
capacidad y posibilidad de tener la cantidad de hijos e hijas como quiera,

cuando quiera y con quien quiera

2.2 VARIABLES A INVESTIGAR

Variable Dependiente

Nivel de conocimiento

DEFINICION TEORICA

La salud sexual y reproductiva es un componente central en la vida de
adolescentes y jovenes, la manera cOmo es vivenciada y socializada por ellos y
ellas puede resultar trascendental para el resto de sus vidas. No obstante del
interés de los Estados y el compromiso asumido con marcos internacionales,
todavia las adolescentes no han recibido la suficiente atencién con importantes
implicaciones sociales y econdmicas que incluyen procesos de socializacion
mas precarios, efectos adversos para la salud de la madre y el/a hijo/a,
dificultades para hacerse cargo de una familia, dificultades y falta de
oportunidades para la formacién escolar y laboral, el rechazo o la pérdida de
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redes sociales, la falta de apoyo, ausencia o irresponsabilidad de los

hombres/padres, la transmision intergeneracional de la pobreza, aspectos que

repercuten en la posibilidad de alcanzar ciertas metas en el desarrollo social e

individual.
2.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
DIMENSION INDICADOR ESCALA
Desarrollo sexual Caracteres sexuales
PRIMARIO:

Mujeres
e Menarquia.
e Ovulacién
e Secrecion de hormonas
femeninas

e Desarrollo de la vulva

edad

Hombres
e Aumento de tamafio
e Crecimiento de falo del
pene

e Secrecion espermatica

]
00000

10-11
12-13
13-14
14 -15

NO [ ]
S||:| NO ]

si.| ]..NO |:|

edad
10-11
12-13
13-14
14-15
Caracteres sexuales
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Secundario:

Mujeres
e Distribucién femenina del | Sl |:| NO |:|
vello y la grasa corporal.
e Desarrollo mamario.
e hombros estrechos, Sl |:| NO. |:|
e caderas anchas. Sl |:| NO []
e Menor desarrollo | S |:| NO |:|
muscular. S| |:| NO |:|
e Voz de tono agudo.
si[] no []
Hombres
e Distribucion  masculina
del vello y la grasa S| |:| NO |:|
corporal.
e Atrofia mamaria.
e hombros anchos, Sl |:| NO |:|
e caderas estrechas. st [ InNno []
e Mayor desarrollo | SI [_]NO []
muscular. S |:|NO []
e Voz de tono grave
st [ INno []
Enfermedades de | ETS:
transmision sexual + Clamidia S| |:|NO |:|
» Gonorrea S| |:| NO |:|
* Herpes genital S| I:l NO |:|
* VIH/SIDA S| I:l NO I:l
" VPH st []Nno []
+ Sifilis S| |:| NO |:|
+ Tricomoniasis S| I:l NO |:|
Formas de contagio:
e Relaciones sexuales Sl |:| NO |:|
e Agujas.etc S| |:| NO |:|

Desarrollo psicosocial

Cambios de conducta:

(o)
N




Identidad de genero
e Heterosexual
e Homosexual

e bisexual

Rol sexual
e Femenino

e masculino

sl [] No []
si[ ] No []
si[] ~no []

si[ ]
si[ ]

NO []
No []

Funciones de la sexualidad

e Afectiva

e Comunicacional
e Creativa

e FEtica

e Placentera

e Procreativa

si[]
st []
si[]
si[]

NO|:|
NO [ ]
NO []
No [ ]
SI|:| NO|:|
si[]No[]

Educacion sexual

conocimientos

e Embarazo adolescente

Complicaciones somaticas:

e Mortalidad alta

Complicaciones psicosociales:
e Desercién escolar.
e Aumento de pobreza.
e Disminucion de la

calidad de vida y nivel

Muy alto.
Alto
Medio
Bajo

Muy bajo

Si[ ] No[ ]

15-19 afios

sif_] ~no [
sil_] no []
si[ ] ~no []
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social.

Prevencioén del embarazo

adolescente:
e Capacitacion
e Talleres

e Folletos.

e |dentificar redes
apoyo
e Brindar asesoria

salud sexual

de

en

si]
si]

si[_]
si[]
si[]

no [ ]
NO []

No [ ]
no [ ]
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3. TIPOS DE ESTUDIO.

Es un estudio descriptivo cualitativo y cuantitativo, La metodologia de
investigacion aplicada en el estudio es de tipo cuantitativo, con disefio de tablas
y graficos estadisticos, a mas de la interpretacion, con célculos de valores
promedio. Donde tomaremos una muestra constituida por 143 estudiantes que
seran seleccionados mediante el método probabilistico.

3.1 AREA DE ESTUDIO

Escuela — Colegio Centro Escolar Experimental N° 3 Nueve de Octubre ciudad

de Guayaquil afio 2014

3.2 UNIVERSO- MUESTRA:

3.2.1 Universo

Habitantes 558 estudiantes entre las edades de 5 a 18 afios de edad de la
Escuela—Colegio Centro Escolar Experimental N° 3 Nueve de Octubre de la
ciudad de Guayaquil afio 2014

3.2.2 Muestra

La muestra se obtiene de forma probabilistica la cual da la oportunidad a toda
la poblacion de ser tomada en cuenta en determinados caracteristicas que se
obtiene por los criterio de inclusién y exclusién para ello se emplea la férmula
del 95%; Precisién del 5%; la proporcion utilizada es p = 0.5 (560%) que -

maximiza el tamafo de muestra.
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N
n=
E:(N—-1+1

558
n=
0.5%(558—-1)+1

558
n=
(1.3925) + 1

558
n=-—————143
(2.3925)

N: poblacion
E: Margen de error (0.05)

3.3 Criterios de inclusion.
* Los alumnos que serdn tomados en cuenta para nuestro trabajo de
Investigacion van a ser los jévenes de 8vo a 10 de Basica.

» Estudiantes del Bachillerato.

3.4 No podran participar en la Investigacion:
» Adolescentes menores de 12 afios.

» Personas que no pertenezcan al establecimiento.

3.5 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Utilizaremos el método aleatorio probabilistico con un enfoque cualitativo y
cuantitativo; aplicaremos las técnicas de entrevista directa y encuestas
mediante el instrumento de un formulario estructurado. Esta investigacion
implementard un tipo de estudio descriptivo transversal, en el que se
determinara la prevalencia del problema y la validez de la implementacién de la

propuesta.
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La encuesta de la investigacion consta de 16 preguntas estructuradas desde
informacion general hasta informacion especifica para el esclarecimiento de la

hipotesis.

3.6 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

La investigacion obtuvo resultados sobre los cuales se plantea el
esclarecimiento de la hipétesis y el problema por ello, los resultados
cuantitativos de la investigacion se realizan en Microsoft Excel 2013, y la
digitacion de los datos cualitativos y descriptivos se realiza en Microsoft Word
2010 y Open Office 4.0.1.

3.7 ASPECTOS ETICOS

La confidencialidad de los resultados garantiza la proteccion de identidad de los
de los estudiantes participantes no se pedira ninguna contribucién econémicay
se tildara ningan acontecimiento para que no halla represalias ni popularidad
de un fendbmeno que es considerado creciente para buscar solucién y no

acentuar el problema de embarazo estudiantil.

3.8 RECURSOS:

3.8.1 RECURSOS HUMANOS:

Directos:
- Autoras de la investigacion: Elizabeth Acosta, Maria Isaura Salazar
Moreno
- Tutora de tesis: Lcda. Amparo Portilla.
- Asesora designada.
Indirectos

- Sujetos de estudio: Estudiantes de la Escuela — Colegio Centro Escolar

Experimental N° 3 Nueve de Octubre de la ciudad de Guayaquil.
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3.8.2 RECURSOS MATERIALES:

Hoja de Presupuesto

Cantidad Descripcion
1 unidad USB

2 paquetes Papel bond A4
3 unidades Esferograficos
5 unidades Libros

500 unidades Fotocopias

1 unidad Grapadora

1 unidad Perforadora

1 unidad Transporte

1 Impresora Impresiones
Total

Valor Total

18.00

10.00

0.90

180.00

25.00

1.40

2.00

44.00

80.00

339.30

Elaborado por: Elizabeth Yessenia Acosta Morales y Maria Isaura Salazar Moreno
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3.9 ANALISIS DE RESULTADOS

Los datos e informacion recolectada seran analizados mediante los programas

Excel y Word; e interpretados de forma metddica e imparcial para no general

falsos positivos en la encuestas y asi mismo no provocar una respuesta

parcializada en el encuestado o entrevistado por las autoras.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

1) ¢Qué cambios sucedieron en ti al entrar en la adolescencia?

Grafico # 1Cambios morfolégicos de la adolescencia

Mayor
Hombros Caderas  desarrollo
anchos, estrechas.  muscular Menarqui
Auyfia 10% 1% a
BRVAR 30%
4
masculina

espermati
ca
21%

Fuente: Escuela—Colegio Centro Escolar
Experimental N° 3 Nueve de Octubre
Elaborado por: Elizabeth Yessenia Acosta
Morales y Maria Isaura Salazar Moreno

Analisis: Se puede determinar que el 30%
de los estudiantes encuestados tuvo
menarquia al inicio de su pubertad, mientras
que el 5% tuvo desarrollo de la vulva, un 4%
tuvo aumento de tamafio de glandulas
mamarias, el 21% presentd crecimiento del
falo del pene, 21% tuvo secrecidon
espermatica, mientras que el 4% obtuvo una
distribucién de vello y de grasa corporal, 4%
Hombros anchos, 10% caderas estrecha y el

1% un amplio desarrollo muscular en el caso

de los varones de mayor edad y crecimiento precoz.

Cerruti expresa que los cambios morfolégicos en la adolescencia se inician en

la pubertad. La pubertad es un acontecimiento fisico, biolégico, que supone la

maduracion del aparato reproductor y no debe, por tanto, confundirse con la

adolescencia, etapa de la vida en la que el individuo abandona la infancia para

entrar en la edad adulta.
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2) ¢A qué edad sucedieron estos cambios en ti?

Gréfico # 2 Edad de desarrollo de la pubertad

Fuente: Escuela—Colegio Centro Escolar
Experimental N° 3 Nueve de Octubre
Elaborado por: Elizabeth Yessenia Acosta
Morales y Maria Isaura Salazar Moreno

Analisis: El 16% de los estudiantes
encuestados responde que sus cambio morfo
fisiologicos de pubertad aparecieron a los 10-
11 afos de edad, mientras que el 59% de 12
a 13 afos de edad, un 14% de 13 a 14 afios
mientras que el 11% de 15 a 16 afos de
edad. Dando como mayor resultado la

aparicion de los cambio morfo fisiologicos en

la edad de 12 a 13 afios de edad en la Escuela—Colegio Centro Escolar

Experimental N° 3 Nueve de Octubre

3) ¢,Conoces tus hormonas sexuales?

Grafico # 3 Hormonas Sexuales

NO
84%

Andlisis: En la encuesta realizada a los
estudiantes el 16% estuvo de acuerdo en
gue si conocen sus hormonas sexuales
mientras que el 84% no lo sabe, lo que esta
dentro de la aclaracion del problema donde
los estudiantes no estan en pleno

conocimiento sobre las hormonas que

Fuente: Escuela—Colegio Centro Escolar
Experimental N° 3 Nueve de Octubre
Elaborado por: Elizabeth Yessenia Acosta
Morales y Maria Isaura Salazar Moreno

generan los cambios morfo fisiolégicos en

ellos, esto trae problemas porque al no

conocer las hormonas que estan actuando

en cada uno de ellos existe la idiosincrasia de crearse un tabld acerca de los

riesgos sexuales y los cambios hormonales naturales que cada una, produce

en los jovenes.

Tortora expresa que: Las hormonas sexuales son las sustancias que fabrican y

segregan las glandulas sexuales, es decir, el ovario (estrégeno) en la mujer y el

testiculo (testosterona) en el varén.

70



4) ¢Consideras importante el conocimiento de tu madurez sexual?

Gréfico # 4Conocimiento de la madurez sexual

Andlisis: ElI 67% de los estudiantes
encuestados, si considera importante el
conocimiento de los cambios psicolégicos y
morfo fisiologicos de la madurez sexual,

dando como resultado un interés muy alto

por conocer qué tipo de cambios ocurriran

Fuente: Escuela—Colegio Centro Escolar posteriormente en ellos, pero, un 33% de

Experimental N° 3 Nueve de Octubre . . ,
Elaborado por: Elizabeth Yessenia estudiantes encuestados no presenta interes
Acosta Morales y Maria Isaura Salazar

por ello a pesar de estar en el grupo de los
estudiantes con desconocimiento, es decir, con la aplicacion de la encuesta se
valida la problemética del desinterés de conocer acerca de la sexualidad y se

delimita la incidencia del desconocimiento sexual.

Sanchez expresa que: Madurez sexual, es llevada a cabo como consecuencia

de la maduracion de los érganos reproductivos y la produccién de gametos.

5.) ¢Considera que tu madurez sexual debe ser llevada con
conocimientos previos?
Gréfico # Conocimiento previos de la madures sexual

Analisis: Asi mismo que los resultados de la
NO

pregunta precedente un 67% si considera que
la madurez sexual debe ser llevada con
s conocimientos previos, antes de cometer

67%  errores o auto medicarse en cambios

Fuente: Escuela—Colegio Centro Escolar hormonales natrales en los jovenes,

Experimental N° 3 Nueve de Octubre .
Elaborado por: Elizabeth Yessenia | €Stableciendo una marca acentuada del
Acosta Morales y Maria Isaura Salazar A i
Moreno problema el mismo 33% no considera conocer

mas acerca de su madurez sexual.

Tortora expresa que: La madurez sexual es llevada a cabo como consecuencia

de la maduracion de los organos reproductivos y la produccion de gametos.
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Puede ser acompafada

también por un crecimiento repentino o

proporcionalmente mas rapido, o por otros cambios fisicos que distinguen un

organismo inmaduro de su forma adulta.

6) ¢Conoces que son las enfermedades de transmisidon sexual?

Grafico # 6Conocimiento de las ETS

Sl

NO
81%

Fuente: Escuela—Colegio = Centro
Escolar Experimental N° 3 Nueve de
Octubre
Elaborado por: Elizabeth Yessenia
Acosta Morales y Maria Isaura Salazar
Moreno

Anélisis:

El 19% estuvo de acuerdo en que si conoce que
son las enfermedades de transmision sexual,
mientras que el 81% desconoce acerca de las
enfermedades de trasmision sexual, lo que da
como resultado un riesgo para la salud de los
joven y la salud publica lo que aumenta la
aplicacidon emergente de la propuesta, para la
capacitaciéon de los estudiantes y prevenir el

contagio de enfermedades sexuales, al no

existir un conocimiento de las enfermedades de trasmision sexual se esta

frente a un potencial riego de salud publica en la ciudad de Guayaquil.

Expresa Cerruti que se denominan ETS a todas aquellas afecciones que se

adquieren fundamentalmente a través del contacto sexual.

7) ¢ Conoces estas enfermedades?

Gonorre

Ninguna
70%

Grafico# 7 ETS

Analisis: En las encuestas realizadas a los
estudiantes el 5% conoce acerca de la
gonorrea, el 2% el herpes genital, 14%
conoce acerca del sida, 4% del VPH,

mientras que el 3% sobre la sifilis, un 2% de

Fuente: Escuela—Colegio Centro Escolar
Experimental N° 3 Nueve de Octubre
Elaborado por: Elizabeth Yessenia
Acosta Morales y Maria Isaura Salazar
Moreno

ila Tricomoniasis, y el sorprendente 70% no

conoce acerca de ninguna de las anteriores

dando como resultado que los jovenes no

estan en pleno conocimiento de los riesgos de una sexualidad irresponsable
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que esta de la mano con embarazos de alto riesgo en las adolescentes,
determinando que los jovenes estan de escaso conocimiento sobre las
enfermedades de transmisién sexual, convirtiéndose en potenciales portadores
de enfermedades por no estar al tanto de las sintomatologia y signos de cada

una de ellas.

Sanchez expresa que: Las enfermedades de transmisién sexual (ETS), alguna
vez llamadas enfermedades venéreas, se definen como un grupo de
enfermedades causadas por diversos agentes infecciosos que se adquieren
por la actividad sexual.

8) ¢Has recibido informacion de educacion sexual de tu familia?

Gréfico # 8 Informacién de educacion sexual

Andlisis: ElI 37% de los estudiantes
encuestados si ha recibido informacion de
educaciéon sexual de tu familia, mientras que

el 16% no lo ha recibido, un 28% cree que tal

vez si le insinuaron en forma de ensefianza

los conocimientos de las enfermedades

Fuente: Escuela—Colegio Centro Escolar | Sexuales, un 19% nunca recibié ese tipo de
Experimental N° 3 Nueve de Octubre

Elaborado ~ por:  Elizabeth Yessenia | enseflanza de la familia, es decir en la
Acosta Morales y Maria Isaura Salazar

Moreno situacién del problema una de las causas por

las que se origina este tipo de desconocimiento estan incluidas las acciones de
desinterés de las familias por ensefar a los jovenes acerca de los cuidados y

los medios de transmision de las enfermedades de transmisidon sexuales.

Expresa Cerruti que Asumir la educacion sexual desde una perspectiva integral
demanda un trabajo dirigido a promover aprendizajes desde el punto de vista
cognitivo, en el plano afectivo y en las practicas concretas vinculadas con el

vivir en sociedad.
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9) ¢En qué lugar recibes mayor conocimientos sobre la educacién
sexual?
Grafico # 9 Fuentes de Informacion de educacion sexual

Andlisis: El 21% de los estudiantes recibe
e sus conocimientos de casa mientras que el
16% del colegio y entre los estudiantes que

Colegi no supieron recibir conocimientos desde sus

16% casa Yy no conocen acerca de las
enfermedades de trasmision sexual estan el

28% que recibe su informacion de amigos y

Fuente: Escuela—Colegio Centro Escolar
Experimental N° 3 Nueve de Octubre

Elaborado por: Elizabeth Yessenia Acosta . ., .
Morales y Maria Isaura Salazar Moreno desorientacion en la busqueda de saberes es

un 35% que lo recibe de otros, es decir la

notable en los estudiantes. Promoviendo asi

una sexualidad irresponsable y con riesgos para los demas.

Cerruti expresa que: La educacion sexual es importante precisar el concepto de

educacion y el de sexualidad.

10) ¢ Conoces los métodos anticonceptivos?
Grafico # 10Conocimiento de métodos anticonceptivos
Analisis: EI 21 % de los estudiantes en la
S| encuesta respondieron que si conocen los
métodos anticonceptivos y sus usos, asimismo

una cifra alarmante demuestra que el 79% de

NO
79%

los encuestados no los conoce por lo que se

saben dar en aumento las enfermedades de

Fuente: Escuela—Colegio Centro Escolar .
Experimental N° 3 Nueve de Octubre transmision sexual y los embarazos
Elaborado por: Elizabeth Yessenia

Q%C;Ztnao Morales y Maria Isaura Salazar | gdolescentes en la ciudad de Guayaquil y en

especial en el sector, de la Escuela—Colegio
Centro Escolar Experimental N° 3 Nueve de Octubre.
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El mayor porcentaje de los encuestados no conoce los métodos
anticonceptivos, siendo este una poblacion con riesgo asociado a embarazo

adolescente.

B4ez-Hernadndez, considera que: Los embarazos adolescentes estan en riego
de ser altos asi mismo los riesgos de contagio de enfermedades de transmision
sexual, lo que dificulta el desarrollo socio econdmico de estas nuevas familias

gue se forman.

11) ¢Cual es tu método anticonceptivo de tu eleccién?
Grafico # 11 Método anticonceptivo

Analisis: EI25% de los encuestados usa
POR METOD

osbe métodos de barrera mientras que el 5% usa
BARRE

RA métodos de anticoncepcion oral, asi mismo

un alarmante 70% no usa métodos

anticonceptivos, dando riesgos a contagios

70%

de ETS y embarazos de adolescentes.

Fuente: Escuela—Colegio Centro Escolar , , .

Experimental N° 3 Nueve de Octubre Baez-Hernandez, considera que: Los
Elaborado por: Elizabeth Yessenia Acosta 3 . .

Morales y Maria Isaura Salazar Moreno métodos anticonceptivos es la manera de

prevenir embarazos, enfermedades de transmision sexual en una pareja.

Dentro de su proceso debe por lo tanto tener un doble componente: el
educativo con el fin de llevar a todo nivel, en forma oportuna, la mejor
informacion para que cada quien este en capacidad de tomar una

determinacion basadas en sus preferencias, necesidades y posibilidades.
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12) ¢Esta en conocimiento de la existencia de casos de embarazos en

edades muy jovenes?

Grafico # 12 Existencia de casos de embarazos

SI

95%

Fuente: Escuela—Colegio Centro Escolar
Experimental N° 3 Nueve de Octubre
Elaborado por: Elizabeth Yessenia
Acosta Morales y Maria |saura Salazar

Analisis: El mayor porcentaje sobre el cual se
construyen los resultados de las encuestas
afirma que el 95% no conoce de la existencia
de casos de embarazos en edades
adolescentes a diferencia del 5% que si
presenta tener conocimiento de este tipo de

tema.

Maddaleno afirma que: La concepcion del

embarazo en la adolescencia como un

problema social y de salud publica se construye en base a factores bioldgicos,

culturales y sociales que segun las etnias puede constituirse 0 no en una

situacion de mayor vulnerabilidad para esta poblacion.
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CONCLUSIONES

El mayor porcentaje sobre el cual se construyen los resultados de las
encuestas afirma que el 95% no conoce de la existencia de casos de
embarazos en edades adolescentes a diferencia del 5% que si presenta tener
conocimiento de este tipo de tema

Los estudiantes de Escuela—Colegio Centro Escolar Experimental N° 3 Nueve
de Octubre, durante la aplicacion del seminario taller se reafirmo y capacito en
muchos de los casos los jovenes que estan con conocimientos limitados acerca

de métodos anti conceptivos y limitaciones que trae el embarazo adolescente.

Por medio de las capacitaciones, los estudiantes conocieron mas acerca de su
cuidado que deben de tener ante las enfermedades de transmision sexual, asi
mismo, sobre las consecuencias de que puede traer cada una de estas
enfermedades en los estudiantes que sean sexualmente activos de forma

irresponsable.

La funcion que posee el enfermero en la capacitacién es el rol de educador y
promotor de la salud publica en la poblacién de riesgo en este caso son los
estudiantes y la adolescentes embarazadas que asistieron al seminario taller
de la Escuela—Colegio Centro Escolar Experimental N° 3 Nueve de Octubre, en

la que se capacitd sobre la educacion sexual.
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RECOMENDACIONES

Promover el disefio y ejecucion de politicas publicas integrales y sostenibles
con el objetivo especifico de asegurar el derecho humano a la educacion
sexual integral a sus poblaciones. Estas politicas deben tener enfoque de
derechos, de género y de respeto a la diversidad; deben asegurar la
articulacion interinstitucional y con la sociedad civil, contando con los recursos

necesarios para su aplicacion.

Velar por la inclusién de la educacion sexual integral desde el nivel primario, a
la luz de las tasas de ingreso a la educacién secundaria, la edad de inicio
sexual y otras variables, todo ello en un marco de respeto y adaptabilidad de
conformidad con la edad y con las capacidades propias del nivel de desarrollo

emocional y cognitivo de las y los educandos;

Favorecer la inclusién de familias y comunidades como aliados estratégicos en
el disefio e implementacion curricular, sobre una base pluralista y de respeto
por la obligacion de brindar una educacion integral, con informacion cientifica,

actualizada, basada en la evidencia y en estandares de derechos humanos.

El Enfermero- a debe incluir en sus obligaciones la educacion en salud, la cual
le permite desligarse del trabajo en los centros hospitalarios, abrir espacios
laborales en la comunidad, ensefiar y fomentar mayor conciencia y sensibilidad
hacia la vivencia de una sexualidad integral y, por ende, una mejor calidad de
vida. Por estos motivos es necesario utilizar este programa no solo en
escuelas y colegios, sino también en toda la comunidad, como una manera de
promover la igualdad social en relacién con el conocimiento racional de la

sexualidad integral.
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Asignacion de tutor

Universioaa oe vuayayun
Facultad de Ciencias Médicas Oficio # 780-EE
Escuela de Enfermeria

Guayaquil, 12 de agosto del 2013

Licenciada, AMPARO PORTILLA LOOR, Msc.
Docente de |13 Escuela de Enfermeria
Presente

Comunico a usted que de acuerdo a su experticia y a peticién de los Internos de la
Escuela de Enfermeria, se la ha designado como Tutora de los Trabajos de
Investigacién, los que detallo a continuacion:

Fa i“___m_” _JEMAS
MUNOZ AVILES PRISCILA ESCOLARES MAL NUTRIDOS Y LA TRELACION CON EL
ORTEGA BECKERT LEONOR RENDIMIENTO ESCOLAR DE LA UNIDAD EDUCATIVA #
261 "SOCIEDAD ITALIANA GARIBALDI®. 2013
MEREJILDO DOMINGUEZ | CUIDADOS DE ENFERMERIA EN NINOS CON PROBLEMAS
ELIZABETH RESPIRATORIOS DE 2 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN AL
| LADINES CANALES ALEXANDRA SUBCENTRO DE SALUD "PUERTO HONDO'. 013 _
BRAVO BRAVO ANDREA EFECTOS QUE CAUSA LA AUSENCIA O ABANDONO DE LA
LARA FIGUEROA ALBA LACTANCIA MATERNA EN LACTANTES DE 0- 6 ﬂESS DE
EDAD EN LA MATERNIDAD "MARIANITA DE JESUS™ EN EL
PERIODO 2013
ACOSTA MORALES ELIZABETH | COMO INFLUYE LA FUNCION DE LA ENFERMERA COMO
SALAZAR MORENO ISAURA EDUCADORA PARA EVITAR EL PORCENTAJE DE

EMBARAZOS EN ADOLESCENTE DE 12 A 19 ANOS QUE
ACUDEN AL AREA DE SALUD # 2. 2013

Cabe mencionar que los estudiantes integrantes de cada uno de los temas, concurriran
para planificar las actividades concernientes al desarrollo de las Tesis conjuntamente.

Segqura de contar con su aceptacion, para que se cumpla a cabalidad y los interesados
logren una excelente presentacién y culminacion de los Trabajos de Investigacion,

Atentamente,
e |§‘ 07‘_’ _\
- e . 0 S (2
Lic. Rosa Rjofrio de Sdnchez, Msc. Lic, Fatima Moran Sanchez, Msc,
RECTORA SUBDIRECTORA

!
C: Priscila Mufioz Avilés/Leonor Ortega Beckert 111" S00c, 'b(k‘t’\!’) f\les
Elizabeth Merejildo Dominguez/Alexandra Ladi Gﬁmales-> b onalfe iy Ta
Andrea Bravo Bravo/Alba Lara Figueroa .y mﬁ L
Elizabeth Acosta Morales/Isaura Salazar Moreng - A& & , ok
Lic. Marfa Cristina Ramos R., Coord. Internado = T
Archivo f

Elaborado por: Miriam Rodriguez Cededio
Revisado y Autorizado por: Lic. Rosa Riofrio de Sanchez, Msc,
Lic. Fatima Mardn Sanchez, Msc.

———
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Permisos

Universidad de Guayaquil
Facultad de Clencias Médicas

Escuela de Enfermeria

Oficio N* 069-CI-EE

Guayaquil, 18 de marzo de 2014

Licenciada, LOURDES TAPIA

(E)
CENTRO ESCOLAR EXPERIMENTAL N°3
9DEOCTUBRE UER

Cordiales saludos:

mmwmmuumawm.uwamm-mmsmu
ACOSTA MORALES ELIZABETH, SALAZAR MORENO MARIA, quienes se encuentran realizando
maWMhmwﬂmbmuﬁBMenwWW
es: "NIVEL DE CONOCIMIENTO SORRE LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
DE 12 A 18 AROS, ESCUELA COLEGIO CENTRO EXPERIMENTAL N° 3 9 DE OCTUBRE U.EB
2013-2014", pars que puedan recabar informacidn sobre datos estadisticos,

(abe mencionar que lot interesados realizarin esta actividad a partic de [a presente fecha salvo su
mejor criterio,

Segura de una favorable respuesta, me suscribo de usted,

)dlﬁ‘ﬂ-!d&é
-’1«,/:.34) l
N\ 27

C: Archivo

/4
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Cuadro #1 Cambios morfoldgicos de la adolescencia

items | Opciones Frecuencia | Porcentaje
1 Menarquia 43 30%
2 Desarrollo de la vulva 7 5%
3 Aumento de tamafo glandulas mamarias 5 4%
4 Crecimiento de falo del pene 30 21%
5 Secrecion espermatica 30 21%
6 Distribucion masculina del vello y la grasa 6 4%
corporal.
7 Atrofia mamaria. 0 0%
8 Hombros anchos, 5 4%
9 Caderas estrechas. 15 10%
10 Mayor desarrollo muscular 2 1%
Total 143 100%
Fuente: Escuela—Colegio Centro Escolar Experimental N° 3 Nueve de Octubre
Elaborado por: Elizabeth Yessenia Acosta Morales y Maria Isaura Salazar
Cuadro # 2 Edad de desarrollo de la pubertad
items | Opciones Frecuencia | Porcentaje
1 10-11 22 16%
2 12-13 85 59%
3 13-14 21 14%
4 15-16 15 11%
Total 143 100%
Fuente: Escuela—Colegio Centro Escolar Experimental N° 3 Nueve de Octubre
Elaborado por: Elizabeth Yessenia Acosta Morales y Maria Isaura Salazar
Cuadro # 3 Hormonas Sexuales
items | Opciones Frecuencia | Porcentaje
1 Sl 23 16%
2 NO 120 84%
Total 143 100%
Fuente: Escuela—Colegio Centro Escolar Experimental N° 3 Nueve de Octubre
Elaborado por: Elizabeth Yessenia Acosta Morales y Maria Isaura Salazar
Cuadro # 4 Conocimiento de la madures sexual
items | Opciones Frecuencia | Porcentaje
1 Sl 96 67%
2 NO 47 33%
Total 143 100%

Fuente: Escuela—Colegio Centro Escolar Experimental N° 3 Nueve de Octubre
Elaborado por: Elizabeth Yessenia Acosta Morales y Maria Isaura Salazar
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Cuadro # 5 Conocimiento previos de la madures sexual

items | Opciones Frecuencia | Porcentaje
1 Sl 97 67%
2 NO 46 33%
Total 143 100%
Fuente: Escuela—Colegio Centro Escolar Experimental N° 3 Nueve de Octubre
Elaborado por: Elizabeth Yessenia Acosta Morales y Maria Isaura Salazar
Cuadro # 6 Conocimiento de las ETS
items | Opciones Frecuencia | Porcentaje
1 Sl 27 19%
2 NO 116 81%
Total 143 100%
Fuente: Escuela—Colegio Centro Escolar Experimental N° 3 Nueve de Octubre
Elaborado por: Elizabeth Yessenia Acosta Morales y Maria Isaura Salazar
Cuadro #7 ETS
items | Opciones Frecuencia | Porcentaje
1 Clamidia 0 0%
2 Gonorrea 7 5%
3 Herpes genital 3 2%
4 VIH/SIDA 20 14%
5 VPH 4%
6 Sifilis 3%
7 Tricomoniasis 2%
8 Ninguna 100 70%
Total 143 100%
Fuente: Escuela—Colegio Centro Escolar Experimental N° 3 Nueve de Octubre
Elaborado por: Elizabeth Yessenia Acosta Morales y Maria Isaura Salazar
Cuadro # 8 Informacion de educacion sexual
items | Opciones Frecuencia | Porcentaje
1 Si 53 37%
2 No 23 16%
3 Tal ves 40 28%
4 Nunca 27 19%
Total 143 100%

Fuente: Escuela—Colegio Centro Escolar Experimental N° 3 Nueve de Octubre
Elaborado por: Elizabeth Yessenia Acosta Morales y Maria Isaura Salazar
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Cuadro # 9 Fuentes de Informacion de educacion sexual

items | Opciones Frecuencia | Porcentaje

1 Casa 30 21%

2 Colegio 23 16%

3 Amigos 40 28%

4 Otros 50 35%
Total 143 100%

Fuente: Escuela—Colegio Centro Escolar Experimental N° 3 Nueve de Octubre
Elaborado por: Elizabeth Yessenia Acosta Morales y Maria Isaura Salazar

Cuadro # 10 Conocimiento de métodos anticonceptivos

items | Opciones Frecuencia | Porcentaje
1 Sl 30 21%
2 NO 113 79%
Total 143 100%
Fuente: Escuela—Colegio Centro Escolar Experimental N° 3 Nueve de Octubre
Elaborado por: Elizabeth Yessenia Acosta Morales y Maria Isaura Salazar
Cuadro # 11 Método anticonceptivo
items | Opciones Frecuencia | Porcentaje
1 POR ViA ORAL 7 5%
2 POR VIA INTRAVAGINAL Y TRANSDERMICA 0 0%
3 INYECTABLES 0 0%
4 IMPLANTE SUBCUTANEO 0 0%
5 METODOS DE BARRERA 36 25%
6 Ninguno 100 70%
Total 143 100%
Fuente: Escuela—Colegio Centro Escolar Experimental N° 3 Nueve de Octubre
Elaborado por: Elizabeth Yessenia Acosta Morales y Maria Isaura Salazar
Cuadro # 12 Existencia de casos de embarazos
items | Opciones Frecuencia | Porcentaje
1 Sl 7 5%
2 NO 136 95%
Total 143 100%

Fuente: Escuela—Colegio Centro Escolar Experimental N° 3 Nueve de Octubre
Elaborado por: Elizabeth Yessenia Acosta Morales y Maria Isaura Salazar
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Encuestas

Universidad de Guayaquil
Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de Enfermeria

Tema:

Nivel de conocimiento sobre la prevencion del embarazo adolescente de 12 a
18 afios. Escuela — Colegio Centro Escolar Experimental N°3 9 de octubre.
2013-2014.

Observacion: La encuesta es de tipo andnima se le ruega contestar con toda
sinceridad las preguntas lea detenidamente, en caso de no tener establecido el

propésito de la pregunta se le ruega preguntar a su conferencista.

DATOS GENERALES
Fecha:
Edad:

Encuesta N° -

Delas siguientes opciones sefiale la correcta.

1) ¢Qué cambios sucedieron en ti al entrar en la adolescencia?

e Menarquia

e Desarrollo de la vulva

e Aumento de tamafio

e Crecimiento de falo del pene

e Secrecion espermatica

e Distribucién masculina del vello y la grasa corporal.

e Atrofia mamaria.
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e hombros anchos,
e caderas estrechas.
e Mayor desarrollo muscular.

¢A qué edad sucedieron estos cambios en ti?

10-11
12-13
13-14
14-15

¢, Conoces tus hormonas sexuales?

Estrégeno

Testosterona

¢, Consideras importante el conocimiento de tu madurez sexual?

Si
No

¢ Considera que tu madurez sexual debe ser llevada con conocimientos

previos?

Si
NO

¢, Conoces que son las enfermedades de transmision sexual?

Si
No
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¢, Conoces estas enfermedades?

Clamidia
Gonorrea
Herpes genital
VIH/SIDA
VPH

Sifilis
Tricomoniasis

Ninguna

¢ Has recibido informacién de educacion sexual de tu familia?
Si

No

Tal vez

Nunca

¢En qué lugar recibes mayor conocimientos sobre la educacion sexual?

Casa
Colegio
Amigos
Otros

¢Conoces los métodos anticonceptivos?
Si
No

¢, Cual es tu método anticonceptivo de tu eleccion?

METODOS HORMONALES
POR ViA ORAL

e Pildora
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e Mini-pildora

e Pildora postcoital

POR VIA INTRAVAGINAL Y TRANSDERMICA
¢ Anillo vaginal

e Parche

INYECTABLES
e Inyeccion mensual

¢ Inyeccion trimestral

IMPLANTE SUBCUTANEO

De una o dos varillas
e Diu (Dispositivo Intra-Uterino)
e Diu De Cobre
e Diu De Liberacion Hormonal

¢ (Aunque Es Un Método También Hormonal, se incluye en este apartado)

METODOS DE BARRERA
e Preservativo
e Diafragma
¢ Preservativo femenino
e Esterilizacion voluntaria
e Ligadura de trompas
e Meétodo essure (obstruccion tubarica)
e Vasectomia
¢, Consideras el embarazo adolescente algo normal?
o Sj
e NoO
e Talvez

e No sabe
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CONTROL DE AVANCE DEL TRABAJO DE TITULACION

Desarrollo de tutorias

Actividades

Hora

Firma

Fecha

Inicio

Final

Tutor

Estudiantes

Preparacion  del
tema de
investigacion

Correccién del
planteamiento vy
justificacion

Nueva correccion
del planteamiento
y justificacion

Marco tedrico
presentacion y
correccion

Nueva correccion

Marco tedrico
presentacion y
correccion

Presentacion  del
instrumento y
correccion

Presentacion  de
trabajo completo

Presentacion  del
trabajo corregido y
orientacibn  para
diapositivas

93




CRONOGRAMASDE DESARROLLO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
DE TITULACION Y GRADUACION DEL PREGRADO 2014

FECHAS

DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO | JUNIO

ACTIVIDADE
Revision y X
ajustes al

proyecto de
investigacion

por el tuto.
(disefio de
proyecto de

investigacion)

Trabajo de X
campo:
Recopilacién

de informacion

Procesamiento X X
de datos
Andlisis e X X

interpretacion

de datos

Elaboracion de X

informe final

Entrega del X
informe final

(Subdireccion)

Sustentacion X
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Total

Presupuesto

Concepto de Rubro de Gastos

Materiales de oficina

Material bibliogréafico

. Copias e Impresiones

Material Practico para taller
Gasto de Internet
Transporte

Imprevistos

Valor

60

185

25

100

65

150

300

885
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Evidencias fotograficas
Reunion con directivos de la Escuela — Colegio Centro Escolar Experimental
N°3 9 de octubre.2013-2014.

96



Encuesta a estudiantes de la Escuela — Colegio Centro Escolar Experimental
N°3 9 de octubre.2013-2014.
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Desarrollo de las Encuestas realizada a los estudiantes de la Escuela —
Colegio Centro Escolar Experimental N°3 9 de octubre.2013-2014.
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INTRODUCCION

El presente articulo es el resultado de una investigacion nacida de la necesidad
de personas jévenes de conocer mas sobre la sexualidad integral, y de la
escasez de programas educativos dirigidos a esta poblacion. Su objetivo es
resaltar la importancia del profesional de enfermeria dentro del perfil educativo
de la sexualidad. El enfoque es cualitativo, de tipo vivencial y contribuyo con la
construccion de conocimientos en unién con los participantes. Se utilizaron
técnicas cualitativas de recoleccién de datos tales como el grupo focal, la

observacion participante -y no participante- de cuestionarios.

Los principales problemas encontrados en el entendimiento de este tépico son:
la visién de la sexualidad como un tema tabu, la educacién tradicionalista
basada so6lo en la anatomia y fisiologia, la influencia de la cultura patriarcal y
las religiones judeo-cristianas, los escasos materiales tedricos viables y
espacios de divulgacion, la fuerte presion social y su lenguaje distorsionado.
Lo anterior se refleja en los conocimientos, actitudes y practicas de la

poblacién estudiada

ANTECEDENTES

Historia de la Escuela de Educacion Basica “9 de Octubre”

Hablar de la Escuela Basica Fiscal “9 de Octubre” es rememorar a una de las

instituciones de educacién mas brillante que tiene Guayaquil y la patria.

Aunque el edificio fue inaugurado el 9 de Octubre de 192, nuestro plantel nace
el 24 de Mayo de 1924 siendo su gestor y propulsor el ilustre Dr. Carlos
Monteverde Romero Escuela Superior Modelo “Nueve de Octubre” fue el
nombre con el que abrid sus puertas. Este plantel era una joya de obra de

alemanes.
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Para entender mejor la historia de esta prestigiosa instituciéon se la ha
subdividido en etapas segun archivos que reposan en la secretaria del plantel;
la primera etapa va desde 1924 hasta 1930 iniciando como Director el profesor
Otto Scharnow de origen aleman, tiempo después lo sustituyé Oswaldo Peisker
y Adel Martinez Ponce. Durante este periodo por resolucion ministerial la
escuela fue elevada a condicion de colegio preparatorio para la ensefianza

secundaria y para los institutos normales.

En la segunda etapa comprendida entre 1930 a 1937 llega al pais el pedagogo
Adolfo Feviere, preconizador ilustre, el cual elabora un nuevo plan de estudios.

El establecimiento entra al sistema de Drecoly, con sus concepciones y
principios, en el afio 1934 se aplican por primera vez los test mentales de
Khulman y Anderson.

De la tercera etapa comprendida entre 1938 - 1949 la escuela modelo se
transforma en Centro de Experimentacién Pedagdgica al igual que otros
planteles similares, ensefiando nuevas doctrinas educativas. La escuela pasa
a tomar el nombre de Centro Escolar Experimental N° 3 “Nueve de Octubre”

nombre que conservo hasta abril del 2013.

La cuarta etapa esta comprendida desde 1949 hasta 1956 en la que se destaca
el propdsito fundamental de contribuir al desarrollo del sistema educativo
mediante sistemas pedagdgicos adecuados que renuevan las practicas

educativas.

Quinta etapa 1956 - 1963, se caracteriza por ser una etapa de transicion en la
que surge la preocupacion por tratar de que los beneficios de la Reforma
Educativa a través de su divulgacion, alcancen a todas las escuelas de la
ciudad, pero ya no de forma ocasional sino permanente, como es normal en
todo proceso surgen percances antes de lograr la meta propuesta y nuestra

institucidon no fue la excepcion.
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En la sexta etapa comprendida entre los afios 1963 - 1970 por resolucién
ministerial N° 590, con fecha 4 de abril de 1963, expedida por el Dr. Gonzalo
Abad Grijalva, Ministro de Educacion, el plantel es ratificado en su caracter de
experimental, proyectandose a la elaboracion y difusion de planes como:
Procedimientos e ideas educativas y técnicas de ensefianza, que luego de ser
aprobadas fueron puestas en préctica contando con la debida capacitacion a
directivos y docentes para emprender este nuevo reto, bajo la direccion del Dr.
Vicente Gutberto Chico. Durante ese periodo el pabellon del plantel recibié la
condecoracion al Mérito Educativo de Primera Clase, impuesta por el sefior
Ministro de Educacion Publica, Dr. Augusto Solérzano Constatine, el 30 de

septiembre de 1970, por cumplir 50 afios de fructifera labor a la comunidad.

En séptima etapa que abarca los afios 1971 a 1973 el plantel recibe el nuevo
reglamento general de centros escolares del pais. Se continua aplicando la
reforma educativa de los tres ciclos en lo relativo a la labores de orientacion
didactica del profesorado de la ciudad. Durante este periodo el edificio fue

demolido por disposicion ministerial.

Octava etapa comprende los afios 1974 -1977, contando con el nuevo edificio y
el mobiliario adecuado acorde a las necesidades, se continué la capacitacion a
los Docente, los cuales tuvieron participacién activa al mando de la Dra.

Azucena Castro supervisora de la zona.

La novena etapa que dura desde 1978 - 1984 contindan los cambios
educativos expedidos desde el nivel central, el plantel elabor6 su plan concreto
a pedido de la supervision escolar del area N°2 destacando la aplicacion del
plan y programas de nivel primario, el cual a sus inicios tuvo algunas
complicaciones, pero que luego pudo salir adelante para lo cual se realizaron
folletos de mimeografiados que se dieran por parte de las autoridades

educativas, asi como formularios y libros de trabajo docente.
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Toda labor se centr6 en el folleto intercalando orientaciones para la aplicacion
didactica. Por el afio de 1983 - 1984 el Centro Escolar cumpli6 con una
capacitacion del personal directivo y docente de algunas escuelas fiscales,
municipales sobre la aplicacion del nuevo plan. A fines de 1984 e inicios de
1985 se da cumplimiento al nuevo plan de estudios para el nivel primario,
siendo acogido y trabajado con la responsabilidad del caso por cada uno de los

directivos y docentes de esta escuela.

El destacado maestro Dr. Vicente Chico quien por mas de cinco décadas como
maestro y luego como director realizé una labor fecunda, de servicio esfuerzo y
trabajo activo, positivo y patridtico en beneficio de la nifiez y de la educacién
con entrega total de sus potencialidades en el cumplimiento de sus sutil mision,
hizo de su profesion un apostolado ejercicio con seriedad y responsabilidad,
testimonio fehaciente de su fructifera labor es la condecoracion al mérito
educativo de primera clase impuesta por el Sefior Ministro de Educacion y
Cultural Dr. Galo Garcia Feraud, el 2 de junio de 1980.

Este insigne maestro, formador de la nifiez y juventud se acogi6 a la jubilacion
en enero del 2009, siendo sustituido en sus funciones por la Dra. Pilar Guerrero

quien quedo encargada de la direccion de este prestigioso plantel.

La labor educativa emprendida por este centro de estudios continla hasta la
presente fecha, siendo los directivos y docentes los responsables de dar
cumplimiento con las normativas expedidas por el nivel central. Cabe indicar
también que a partir de mayo de 2013 el Centro Escolar se fusiona con la
Escuela Fiscal Mixta Vespertina N° 60 “Rumifiahui”, segun acuerdo ministerial
namero 0174, suscrito por el abogado Juan Carlos Rodriguez Moreno, Ing.
Jorge Nieto Alarcon, en sus calidades de Subsecretario de Educacion Distrito
de Guayaquil y Director Técnico de Planificacion, respectivamente, en el que
consta la reorganizacion de las Instituciones Educativas del Distrito 3 de la
Ciudad de Guayaquil, cabe recalcar que esta escuela llevd el nombre de
RUMINAHUI, en honor al valiente defensor del REINO DE QUITO y que
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ostenté su nombre con orgullo e hidalguia, fue fundado el 2 de mayo de 1960,
siendo Director Provincial el sefior Carlos H. Vargas e inspector de la IV zona el
seflor Eduardo Zamora. La misma que brindd a la nifiez de la Ciudad de
Guayaquil una educacion acorde con la metodologia y exigencias de la
sociedad y del conocimiento; cumplié su gestion educativa por un lapso de 52
afos ininterrumpidos y que compartia el edificio con el centro escolar en

horario vespertino.

Al ser unificadas y segun los lineamientos del acuerdo expedidos por el nivel
central prevalecié el nombre de Escuela Basica Fiscal “Nueve de Octubre”,
siendo nombrada como Directora la Dra. Pilar Guerrero Villamar que meses
después se acogio al proceso de jubilacién quedando en su encargo la Lcda.
Lourdes Tapia Contreras que continla ejerciendo este cargo hasta la
actualidad.

Marco institucional
Instituciéon

Escuela — Colegio Centro Escolar Experimental N°3 9 de octubre.2013-2014.

Localizacion

Escuela — Colegio Centro Escolar Experimental N°3 9 de octubre.2013-2014.

Participantes beneficiados

143 estudiantes

Duracién
Diciembre 2013- Abril2014

Naturaleza o tipo de proyecto:

Social
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Objetivo General

Desarrollar talleres educativos de enfermeria, dirigido a estudiantes de la

Escuela — Colegio Centro Escolar Experimental N°3 9 de octubre.2013-2014.

Objetivos Especificos

e Motivar a los adolescentes mediante talleres de educacion sexual.

e Elaborar material didactico como tripticos, pancartas, con temas

relevantes para la vivencia de una sexualidad integral.
e Fomentar el desarrollo integral de la salud sexual y reproductiva.

¢ Identificar redes de apoyo que beneficien la salud sexual y reproductiva.
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Tema:Educaciéon sexual.

Actividades

Taller

Tiempo: Enero -Abril

Objetivo: Desarrollo de taller educativo de enfermeria, dirigido a estudiantes de la Escuela — Colegio Centro Escolar
Experimental N°3 9 de octubre.2013-2014

Edad: 12 a 18 afios

Destreza con Contenido Estrategias y métodos Recursos Evaluacién
criterio de
desemperio

Taller #1 Experiencia concreta: e Proyector Formulacion de
Desarrollar e Conocer de forma global los | ¢ Talento Humano preguntas sobre el
talleres e Organos riesgos de una sexualidad | e Pedagdgico. tema.
educativos de sexuales. irresponsable sobre la salud | o Tripticos Foro: dividir en
enfermeria, e Madurez sexual. y consecuencias del neonato | « Diapositivas grupos
dirigido a e Adolescenciay en las madres adolescentes. | 4 Ordenadores e Técnica vivencial.

estudiantes de la
Escuela — Colegio
Centro Escolar
Experimental N°3
9de
octubre.2013-
2014.

cambio
hormonales.

e Enfermedades
de transmisién
sexual.

e Riesgos
epidemioldgicos

o Observar en carteles y
proyecciones educacion

sexual integral.

e Reflexion :
Responder preguntas

¢ Folletos guia.

e Libretas de
apuntes.

e Esferograficos

e Refrigerios.

e Trabajo en grupos
Reflexion sobre el
tema y experiencias
personales
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del sida en el e (;Qué opinan de la

Ecuador. Participacion comunitaria de
o Métodos la Licenciada en enfermeria?

anticonceptivos |e ¢ Cudl fue su experiencia en
e Embarazo el taller?

adolescente. Conceptualizacién

e Realizar un andlisis.

e Ejecutar un foro de discusiéon
sobre los temas expuestos.

Dindmica:

e Semilunar

Aplicacion practica

e Contestar las preguntas de
evaluacion

e Elaborar gréficos
conceptuales sobre las ideas
mas importantes.

e Exponer las conclusiones de
representantes legales.

Elaborado por: Elizabeth Yessenia Acosta Morales

Maria Isaura Salazar
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Total

Presupuesto

Concepto de Rubro de Gastos

Materiales audio visuales
Material bibliogréafico
Copias e Impresiones

Imprevistos

Evaluacion.

Valor

60

50

25

80

215

Mediante preguntas se evaluara el nivel de conocimiento de los estudiantes,

asimilados por medio de seminario taller para la educacion sexual integral.
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