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RESUMEN EJECUTIVO

La adolescencia se considera como el cambio de vida, donde su perfil psiquico es
cambiante y transitorio conllevando a tener emociones inestables; de este modo el
desarrollo del adolescente se ve afectado por condiciones internas y externas,
generadoras de un comportamiento positivo 0 negativo, es una etapa de gran
confusién donde este personaje es muy susceptible a tomar conductas inadecuadas,

tal es el caso del inicio de la actividad sexual a temprana edad.

Si bien la sexualidad es una variable en el proceso de desarrollo, es importante tener
presente que los comportamientos sexuales han adquirido mucha relevancia en los
ultimos afios, puesto que el inicio temprano del ejercicio de las relaciones sexuales, sin
tomar debidas precauciones como la proteccion adecuada lo que conduce a riesgos
donde los proyectos de vida se puedan limitar. Dichos comportamientos estan
condicionados e influenciados por la educacién y la crianza recibida desde la infancia,
por la época en la que se vive, la falta de comunicacién entre padres e hijos, por la

situacion econémica y por la cultura en la que se desarrolla cada persona.

Situacién a ser comprobada al realizarse el desarrollo concerniente a la investigacion
acerca del problema que justifica la presente investigacion, es decir, con la formulacion
del problema central que estd encaminado a verificar los riesgos de la sexualidad en
adolescentes del Colegio de Bachillerato “Seis de Octubre” de la Ciudad de
Huaquillas, ademas problemas complementarios que nos ayudard a desarrollar los
objetivos tanto general y como especifico, para poder verificarlos con
Hipotesis.Considerandose asi un proyecto de tipo de estudio cualitativo, descriptivo y

correlacional.
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EXECUTIVE SUMMARY

The adolescence is considered like a change of life, where its psychic profile is
changing and transient, thus entailing to have unstable emotions; in this way the
development of the adolescent is affected by both internal and external conditions,
generating either a positive or negative behavior, it is a time of great confusion where
this character is very susceptible to take inadequate behaviors, as is the case of the
beginning of the sexual activity at an early age.

Although the sexuality is a variable in the development process, it is important to note
that the sexual behaviors have acquired much relevance in the last years, since the
early onset of sexual practices without taking due precautions, as adequate protection
leads to risks where the life projects could be limited. These behaviors are conditioned
and influenced by the education and upbringing received from childhood, by the time at
which it is lived, lack of communication between parents and children, by the economic

situation and by the cultural influence in which each person develops.

Condition to be verified when executing this study, covering the identified problem that
justifies the proposed research, that is to say, the formulation of the central issue that is
directed to verify the risks of the sexuality in adolescents of the Senior High School
“Seis de Octubre” of the City of Huaquillas, in addition, other complementary problems
that will help us to fulfill both the general and specific objectives, and thus being able to
verify them with a hypothesis. Therefore this project can be considered as a qualitative,

descriptive and corelational study.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que se describe por
cambios biologicos, psicolégicos y sociales; es una etapa donde se originan grandes
determinaciones. Es dificil establecer limites cronoldgicos, pero de acuerdo a los
conceptos aceptados la Organizacion Mundial De la Salud (OMS), define la
adolescencia como la etapa que transcurre entre los 11 y 19 afios, considerandose
dos fases, la adolescencia temprana 12 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19

anos.

En sus estudios escritores sefialan que esta etapa implica cambios respecto a la
manera de como el individuo piensa acerca del mundo, puesto que para unos este
proceso puede ser turbulenta, conflictiva, agitada, ambivalente y para otras
enriguecedoras. EIl gran desarrollo de la personalidad depende en gran medida de los
aspectos hereditarios, de la estructura familiar y de la etapa infantil en sus diferentes
fases: social, académica, ambiental, familiar en el que se desenvuelva el o la

adolescente.

En este sentido el desarrollo del adolescente puede ser muy susceptible a tomar una
conducta inadecuada, como seria el caso de un inicio sexual temprano y con mayor
probabilidad a iniciar relaciones sexuales no protegidas, lo que puede repercutir al
desarrollo de conductas de riesgo teniendo como consecuencia dafos a la salud. En la
provincia de El Oro, Cantén Huaquillas la salud sexual y salud reproductiva es muy
poco abordada y al mismo tiempo poco investigado, por lo cual requiere una particular

atencion en el campo de la salud.

Por lo expuesto se plantea el siguiente tema de investigacion: “RIESGOS DE LA
SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO DE BACHILLERATO “SEIS DE
OCTUBRE” DE LA CIUDAD DE HUAQUILLAS, PERIODO 2014-2015".

El Trabajo de Titulacién esta orientado a que los adolescentes generen habilidades
afectivas de educacion y prevencion de conductas de riesgo en la cual se genere
salud, exclusivamente en lo que sexualidad se refiere.

El presente informe del Trabajo de Titulacion fue distribuido en cuatro capitulos como

son:

XV



Capitulo | Contiene el problema objeto de estudio, donde se describe el problema de
investigacion y en él se recopilan aspectos como la localizacién con la ubicacion
geogréfica y geo referencial, justificacion, sistematizacion del problema, de acuerdo a
los alineamientos esablecidos, es decir, con el problema central y complementarios;
sensi fijan objetivos: general y especificos; ademas se establecen las Hipétesis:

central y particulares, todo esto con la finalidad de direccionar la investigacion.

Capitulo Il Se aborda el marco teérico referencial, mismo que esta constituido por tres

elementos: el marco teérico conceptual, marco contextual y el marco legal.

En el marco conceptual se realiza una descripciobn amplia de adolescencia y la
sexualidad, enfocandose en los antecedentes, definicion, anatomia vy fisiologia sexual,
ciclos de la respuesta sexual, relaciones sexuales, tipos de conducta sexual,factores
de conducta sexual, factores de riesgos de transmision sexual y prevencion de salud
en los adolescentes.

En el marco contextual institucional se aborda la Institucién con su ubicacion, mision,
vision y breve resefia historica.

El marco legal hace referencia a los preceptos insertados en la Constitucion en el

Ambito de la salud sexual y la salud reproductiva. Capitulo Il

Capitulo Il Sefiala la metodologia con sus apectos y descripcién del proceso, nivel o
tipo de investigacion, su modalidad, los métodos y técnicas de investigacién, poblacion
y muestra, varialbes e indicadores. Analisis e Interpretacion de los resultados
obtenidos de la investigacion, verificacion de hipotesis, conclusiones y

recomendaciones.

Capitulo IV Se refiere a la propuesta de taller de promocion en salud sexual, el que
funciona como un plan de educaciéon en sexualidad y salud reproductiva basado en la
aplicacion de actividades y charlas para que disminuya la contradiccién entre riesgo y
salud, desarrollando una salud sexual adecuada en adolescentes de la comunidad
educativa y de esta manera tomen conocimientos oportunos generen habilidades
afectivas de educacién y prevencion de conductas de riesgo en la cual se forme salud

sexual adecuada.

XVI



CAPITULO |
EL PROBLEMA OBJETO DE ESTUDIO

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La adolescencia es considerada como la etapa de los grandes cambios vy
transformaciones, para unos puede ser turbulenta y conflictiva, mientras para otras
enriquecedoras, pero la falta de conocimientos oportunos sobre salud sexual y salud
reproductiva en adolescentes acontece en probleméticas sociales como el embarazo

temprano y no deseado, y el aumento de enfermedades de transmisién sexual.

Hoy no s6lo ha variado la concepcién acerca del papel sexual que le fue asignado al
hombre y a la mujer, sino también existe una sexualidad més abierta y mas flexible;
actualmente el inicio de vida sexual a través de las relaciones sexuales en
adolescentes es mas temprana, este hecho se ha dado por diversos factores:
ambientales, sociales, personales, familiares como la pérdida de comunicacién entre
padre e hijos, suelen conducir al desarrollo de conductas de riesgo, teniendo como

consecuencia dafios a la salud entre otras repercusiones sociales.

El termino sexualidad, es el resultado de como el grupo o sociedad ha construido el
concepto y esto es un reflejo indudablemente de la influencia cultural y social, de tal
forma la sexualidad en la adolescencia es un tema que ha ido aumentando de interés,
en el Ecuador su estudio y desarrollo es alin es primitivo, cuyo abordaje requiere de
un contexto tedrico y metodolégico especifico, constituyendo una prioridad de salud

publica.

Es asi que constituye un problema de Salud Publica y en salud ha representado
preocupacién, puesto que en esta etapa de la vida requiere una mayor atencion tanto
de padre, madre, sistema educativo y la salud, puesto que es considerado por
naturaleza como la etapa de grandes cambios y transformaciones y se considera a
esta etapa de la vida con un mayor inicio de precocidad e inicio de relaciones sexuales
segun su tratado, por lo tanto es necesario estudiar la sexualidad y salud reproductiva
tomando en cuenta el contexto social en que se permita fortalecer los

comportamientos positivos y eliminar los comportamientos negativos.

17



1.2 LOCALIZACION DEL PROBLEMA OBJETO DE ESTUDIO

1.2.1 UBICACION GEOGRAFICA

El problema objeto del presente estudio esta localizado en el Cantén  Huagquillas,

Provincia de El Oro.

Huaguillas

Pentral

18



1.2.2 UBICACION GEOREFERENCIAL

La ciudad de Huaquillas esta ubicada al suroeste de la provincia de El Oro, ubicada al

sur del Ecuador, limite fronterizo con Perl y constituye uno de los polos de desarrollo

mas importantes del pais.

REGION:
PROVINCIA:
CANTON:

LIMITES:

ALTURA:
SUPERFICIE:

CLIMA:
POBLACION:
FUNDACION:
ALCALDE:
CODIGO POSTAL:
MONEDA:
PARROQUIAS:

ACT. ECONOMICA:

TURISMO:

GASTRONOMIA :

Costa
El Oro
Huaquillas

*Al Norte, con el cantén Arenillas,

*Al Sur, con la Republica del Peru,

*Al Este, con el canton Arenillas,

*Al Oeste con el Archipiélago de Jambeli.
12 msnm

72 km?

20°Ca35°C

47 706 hab.

6 de octubre de 1980

Ronald Farfan

ECO070102

Dolar Americano

Hualtaco, Ecuador, Unién Lojana, Milton Reyes y El Paraiso.

Es un emporio de actividades comerciales debido a su condicion
de frontera activa, las ventas son al por mayor y menor, venden
todo tipo de productos nacionales y extranjeros, a cualquier hora
del dia o la noche

Centro Recreacional Municipal, Puerto Hualtaco, Puente
Internacional.

Arroz marinero, ceviche de pescado y camarén, seco de chivo,
seco de gallina, arroz con menestra y carne asada, empanadas

rellenas, queso de leche, arroz con leche, alfajores, etc.

19



1.3. JUSTIFICACION

Las manifestaciones de conductas de riesgo sexual, afecta de manera general en el
transcurso de la vida del adolescente, por lo tanto es fundamental presentar esta
problematica ya que en esta etapa de la vida, se debe tomarle mayor atencion en el
campo de la familia, la salud y educacién; ya que los adolescentes requieren cubrir
diversas necesidades, entre las cuales se puede difundir habilidades afectivas de
educacion promocion y prevencion de la salud, exclusivamente en lo que sexualidad

se refiere.

El comportamiento de la sexualidad en adolescentes es el resultado de como el grupo
0 la sociedad ha construido el concepto de sexualidad y como se ve reflejado en la
sociedad y su cultura. La sexualidad adolescente es un tema que se ha tomado interés
por el desarrollo incipiente que se ha generado, limitandose a las practicas sexuales
donde no existe un conocimiento del uso de métodos anticonceptivos en su primera
relacion sexual, no existiendo una sexualidad adecuada, responsable y libre de
riesgos. En nuestro pais en los ultimos afios se ha reportado actividad sexual precoz
exponiendo a los y las adolescentes a riesgos de embarazos y enfermedades de

transmision sexual.

La presente investigacion se inserta en el comportamiento sexual del adolescente,
ademas considerando indagar un tema donde se plantea lo siguiente: “RIESGOS DE
LA SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO DE BACHILLERATO “SEIS
DE OCTUBRE” DE LA CIUDAD DE HUAQUILLAS, PERIODO 2014-2015”. Esta
informacioén tiene un impacto significativo para la sociedad, al estar respaldada por
fundamentos legales que se complementan a través de la investigacion de campo los
mismos que permitiran adoptar determinadas acciones practicas y generar decisiones

orientadas al cambio.

En conclusién la investigacion es viable al tener acceso a la informacion bibliografica
especializada y de campo, disponibilidad de los talentos humanos, recursos materiales
y econdmicos, disponibilidad de tiempo, asesoramiento profesional y el conocimiento

de la metodologia de la investigacién cientifica.
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1.4 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

1.4.1 PROBLEMA CENTRAL

¢Como influyen los riesgos sexuales en los y las adolescentes del Colegio de
Bachillerato “Seis de Octubre” de la Ciudad de Huaquillas, periodo 2014-20157

1.4.2 PROBLEMAS COMPLEMENTARIOS

e ;Qué significa sexualidad en la adolescencia y como implica su

comportamiento sexual?

e (;Cuales son los tipos de efecto que produce el no uso de métodos

anticonceptivos en la primera relacion sexual?

e ¢ Qué tipo de preparacion en salud se deberia realizar los adolescentes?

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas de la conducta sexual y reproductiva de los y las
adolescentes, variables que se relacionan con el inicio de la actividad para prevenir
los riesgos sexuales en los adolescentes del Colegio de Bachillerato “Seis de Octubre”
de la Ciudad de Huaquillas, mediante la elaboracion de un taller de promocion en

salud sexual.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Conocer el significado de sexualidad en los adolescentes y sus implicaciones

en el comportamiento sexual.
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e Demostrar qué efectos produce el no uso de métodos anticonceptivos en la
primera relacion sexual.
e Desarrollar un taller de promocion en salud sexual, para disminuir las

conductas de riesgo.

1.6 HIPOTESIS

1.6.1 HIPOTESIS CENTRAL

Si se elabora un taller de promocién en salud sexual y que disminuya la contradicciéon
entre riesgo y salud, entonces se desarrollara una salud sexual adecuada en los y las
adolescentes del Colegio de Bachillerato “Seis de Octubre” de la Ciudad de

Huaquillas.

1.6.2 HIPOTESIS PARTICULARES

e La sexualidad en los adolescentes y sus implicaciones en el comportamiento

sexual se derivan de la sociedad y su cultura.

e Los efectos que produce el no uso de métodos anticonceptivos en la primera
relacion sexual, son causas de infecciones transmision sexual, VIH, embarazos

no deseados entre otros.

o Eltaller de promocion en salud sexual, para disminuir las conductas de riesgo,
con el propdsito de sensibilizar a los estudiantes sobre salud sexual y de esta

manera evitar las ITS y conductas de riesgo.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.1 ANTECEDENTES DE ADOLESCENCIA

Hasta hace poco tiempo la adolescencia era considerada como una etapa propia de
los sujetos, considerando de tal forma que en la antigliedad no existan estudios y por
ende textos que traten sobre este contenido, por lo tanto en las culturas occidentales
los nifios entraban al mundo adulto cuando maduraban fisicamente o cuando
empezaban como aprendices en un oficio. Sélo finalizando el siglo XIX, es cuando se

comenzé a estudiar la adolescencia de manera formal y ordenada.

A partir de lo anterior se establece que la adolescencia es una construccion social y
tras la recopilacién de variados autores, referente a la concepcion de adolescencia,
seguida de una previa reflexion y socializacion entorno al tema, se puede decir que la
palabra adolescencia proviene del verbo latin “adolescere” que significa crecer o
crecer hacia la madurez, es asi que Philip Rice (2000), establece que la adolescencia
ha de entenderse como “el periodo de crecimiento que pasa todo ser humano y que
marca la transicion desde la nifiez hacia la madurez, tanto fisica como emocional. Es
una especie de puente que los individuos deben pasar antes de realizarse como

adultos maduros, edad que fluctia entre los 11 y 19 afios”. !

2.1.2 DEFINICION DE ADOLESCENCIA

Una definicion de adolescencia que satisfaga a los literatos no es facil de encontrar.
De aqui que un gran numero de autores mantenga que la adolescencia es “un periodo
en el desarrollo biolégico, psicolégico, sexual y social inmediatamente posterior a
la niiezy que comienza con la pubertad. Su rango de duraciéon varia segun las

diferentes fuentes y opiniones médicas, cientificas y psicoldgicas, pero generalmente

1 Philip Rice (2000). Adolescencia (pp.14-15). Granada: Artigos. Recuperado de
http://www.buenastareas.com/ensayos/Antecedentes-Conceptuales-De-La-Adolescencia/292722.html
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se enmarca su inicio entre los 10 y 14 anos, y su finalizacién a los 15 a 19" OMS
(2000).2

2.1.3 DEFINICION DE SEXUALIDAD

El término sexualidad se refiere a una dimension fundamental del hecho de ser un ser
humano basada en el sexo, incluye al género, las identidades de sexo, la orientacion
sexual, el erotismo, la vinculacién afectiva y la reproduccion. La sexualidad es el
resultado de la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos, socioecondémicos,

culturales, éticos y religiosos o espirituales.

2.1.4 SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA

La sexualidad en la pubertad es una época de cambios rapidos, donde afronta una
gama amplia de requerimientos psicosociales todo esto hace que tanto el hombre
como la mujer asuman la sexualidad de un ambito de inseguridad, por ello es
considerada como un grupo susceptible de diferentes tipos de riesgo y como afecta el

comportamiento sexual.

2.1.4.1 Conducta Sexual

Guerrero, R. (2010) exterioriza a la conducta sexual en procesos de orden
psicolégicos vy fisiol6gicos que tiene caracteristicas peculiares que la convierten entre
los impulsos méas primitivos y las emociones mas sofisticadas que puede verse

perturbada por las influencias culturales, tanto arcaicas como actuales.?
2.1.4.2 Salud Sexual
Sandin, B. (2003), revela a la salud sexual como la experiencia del proceso

permanente de consecucion de bienestar fisico, psicoldgico y sociocultural relacionado

con la sexualidad. La salud sexual se observa en las expresiones libres y

20rganizacion Mundial de la Salud (2000). La salud de los jévenes: Un desafio para la sociedad informe
salud. (pp.12). Ginebra: OMS

3 Guerrero, R (2010). Capitulo Il Bases Teodricas. Caracas. Recuperado de http://www.fess.org.es
/conducta- sexual.php
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responsables de las capacidades sexuales que propician un bienestar armonioso

personal y social, enriqueciendo de esta manera la vida individual y social. *

2.1.5 ANATOMIA Y FISIOLOGIA SEXUAL

2151

Los 6rganos sexuales femeninos

Los genitales externos o vulva:

a)

b)

c)

d)

Montes de Venus: Tiene forma triangular, con la base en la parte superior.
Constituida en su interior por un abundante tejido graso y exteriormente por

una piel que se cubre de vello a partir de la pubertad.

Labios mayores: Son pliegues carnosos cubiertos de vello, localizados a cada

lado de la abertura vaginal.

Los labios menores localizados por dentro de los anteriores, son dos pliegues
sin vello, ubicados al borde de la entrada de la vagina, los labios mayores y

menores en conjunto conforman la vulva.

Clitoris: Esta ubicada en la parte superior de la vulva, por debajo de los labios
mayores y entre los repliegues de los labios menores. Es un 6rgano eréctil del
tamafio de un guisante, con una estructura muy parecida a la del pene, pues

esté formado por un tejido esponjoso y abundantes terminaciones nerviosas.

Meato uretral: Es un pequefio agujero donde termina la uretra y es el lugar

donde sale la orina. Se localiza entre el clitoris y el orificio vaginal.

Organos internos:

a)

La vagina: Organo tubular por el cual penetra el pene durante el coito, asi
mismo es la via de paso del bebé durante el parto, por lo que sus paredes son
muy elasticas, por la parte externa comienza con el orificio o entrada vaginal, y

por la parte interna termina en el cuello del Gtero.

4Sandin,

basicas/

B. (2003).Sexualid. México: Valdez Recuperado de http://www.amssac.org/biblioteca/definicione-
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b) El Utero o Matriz: Tiene el tamafio de una pera invertida, tiene un orificio
inferior que se llama cuello uterino (cérvix) y comunica con la vagina. El utero
aloja y nutre al feto en desarrollo. La capa de tejido que cubre al Utero se llama
endometrio, tiene muchos vasos sanguineos y cuando se desprende durante

la menstruacion produce flujo.

c) Trompas de Falopio: Son canales que conectan los ovarios con el utero.
Luego que el ovulo sale de uno de los ovarios, demora 24 horas en recorrer el
tercio exterior de la trompa correspondiente. Es ahi donde usualmente es
fecundado por un espermatozoide si ha habido una relacion sexual. Si la
fecundacién se produce, el 6vulo fecundado descendera el resto de camino

hacia el Gtero; si no se produce, el ovulo serd eliminado con el flujo menstrual.

d) Ovarios: Tienen forma de almendra y son las glandulas sexuales femeninas
encargadas de producir 6vulos y hormonas estrégenos y progesterona. A partir
de la pubertad y hasta la menopausia, se dedicaran a liberar un évulo maduro.
El 6vulo es el elemento germinal femenino capaz de ser fecundado por el

espermatozoide. Sobrevilla, L(1993) °

2.1.5.2 Los 6rganos sexuales masculinos
Los genitales externos:

a) Pene: Su funcién es de reproducir y eliminar la orina, tiene forma de tubo y
termina en el glande. La abertura en la punta es el orificio urinario, por el que
discurre la orina durante la miccion y el semen durante la eyaculacion. El borde
del glande se llama corona, aunque todo el pene es sensible; el prepucio es la

capucha de piel que cubre el glande.

b) Los Testiculos y Escroto: EIl escroto es una bolsa de piel y masculos que
contiene los testiculos. Los testiculos son las goénadas o glandulas
reproductoras del varén. En tal medida tienen dos funciones principales:
producir las células reproductoras masculinas y elaborar la hormona sexual

masculina o testosterona.

5Sobrevilla L. Sexualidad Humana. Instituto de Estudios de Poblaciéon IEPO. Universidad
PeruanaCayetano Heredia. Ed. Saywa. Peru; 1993
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Organos Internos:
a) Conductos deferentes: Conducto cilindroide, en namero par, sigue a la cola
del epididimo y se extiende hasta la vesicula seminal, en la que su diametro
aumenta formando la ampolla del conducto deferente, la cual se une con el

conducto de la vesicula seminal para formar el conducto eyaculador.

b) Vesiculas seminales: Glandulas que producen liquidos que van a formar parte
del semen. La préstata se encuentra debajo de la vejiga y rodea a la porcion
interna de la uretra originada en ésta. Esta constituida por musculo y tejido

glandular, crece durante la pubertad y se encoge en la vejez.

c) Glandula de Cowper: Son dos pequefias formaciones del tamafio de una
arveja que se encuentran situadas a los lados de la uretra por debajo de la
prostata que también contribuyen con el liquido seminal. Cuando el orgasmo es
inminente, estas glandulas se contraen y vierten un liquido alcalino claro, que
sale al exterior inmediatamente antes de la salida de la eyaculaciéon y en

algunos casos puede llevar espermatozoides.®

2.1.5.3 Desarroll6 de los caracteres secundarios sexuales segln la escala de

Tanner

Las diferencias de los cambios corporales entre los hombres y mujeres que se

producen durante la pubertad pueden ser:

1. Existe una variacion individual en la edad del inicio del crecimiento.

2. Las mujeres inician su pubertad un afio y medio a dos afios antes que los

varones.
3. El proceso de maduracion puede durar de dos a cinco afios.

4. La edad de la menarquia y la talla del adolescente ocurre a edades mas

tempranas que en sus padres y su talla final serd mayor que la de éstos

6Navamo M, y Lopez, A. (2012). Nivel de conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes (pp. 16-19).
Tesis Memorial para optar al grado de Obstetra, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional
de San Martin
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En la evaluacion del desarrollo puberal se utilizan las tablas disefiadas por Tanner,

quien dividié en 5 grados el desarrollo mamario, el de vello pubico y genital.

2.1.5.3.1 Grados de Tanner del desarrollo mamario.

Grado |: o prepuberal, no hay tejido mamario palpable, sélo el pezén protruye la

areola no esta pigmentada.

Grado II: Edad: 11,6 (9,5 - 13,7) se palpa tejido mamario bajo la areola sin sobrepasar
ésta. Areola y pezén protruyen juntos, con aumento de didmetro areolar. Es la etapa

del botbn mamario.

Grado lll: Se caracteriza por crecimiento de la mama y areola con pigmentacion de

ésta; el pezén ha aumentado de tamafio; la areola y la mama tienen un solo contorno.

Grado IV: Edad: 13,3 (10,8 - 15,3) existe mayor aumento de la mama, con la areola
mas pigmentada y solevantada, por lo que se observan tres contornos (pezon, areola y

mama).

Grado V: Edad: 15,3 (11,8 - 18,8) la mama es de tipo adulto, en la cual s6lo el pezén

protruye y la aréola tiene el mismo contorno de la mama. (Ver anexo 5)

2.1.5.3.2 Grados de Tanner del desarrollo del vello pubico, para ambos sexos.

Grado I: o prepuberal, no existe vello de tipo terminal.
Grado Il: Edad 11,6 (9,5 - 13,7) existe crecimiento de un vello suave, largo,
pigmentado, liso o levemente rizado en la base del pene o a lo largo de labios

mayores.

Grado lll: Edad 12,3 (10,1 - 14,5) se caracteriza por pelo mas oscuro, mas aspero y

rizado que se extiende sobre el pubis en forma poco densa.

Grado IV: Edad 12,9 (10,8 - 15,8) el vello tiene las caracteristicas del adulto, pero sin

extenderse hacia el ombligo o muslos.
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Grado V: Edad 14,4 (12,1 - 16,6) el vello pubiano es de caracter adulto con extension
hacia la cara interna de muslos. Posteriormente en el varén el vello se extiende hacia

el ombligo; algunos autores esto lo consideran como un grado VI.

2.1.5.3.3 Grados de Tanner del desarrollo genital en el varon.

Grado I: los testiculos, escroto y pene tienen caracteristicas infantiles.

Grado II: el pene no se madifica, mientras que el escroto y los testiculos aumentan
ligeramente de tamafio; la piel del escroto se enrojece y se modifica su estructura; el

tamano testicular alcanza un diametro mayor superior a 2,5 cm.

Grado lll: se caracteriza por testiculos y escroto méas desarrollados (testiculos de 3,3 a

4 cm); el pene aumenta en grosor.

Grado IV: hay mayor crecimiento peneano, con aumento de su didmetro y desarrollo
del glande, los testiculos aumentan de tamafio (4,1 a 4,5 cm) y el escroto esta mas

desarrollado y pigmentado

Grado V: los genitales tienen forma y tamafio semejantes a los del adulto, largo

testicular mayor de 4,5 cm. (Ver anexo 6)

2.1.6 CICLOS DE LA RESPUESTA SEXUAL HUMANA

La respuesta sexual humana se determina por una secuencia bien definida
de etapas que se pueden expresar de forma diferente tanto en elhombrey en
la mujer. Es una sucesién de acontecimientos fisiolégicos cuyo fin es la actividad
sexual, constituyendo una experiencia sumamente compleja en la que la valoracién
subjetiva del placer es lo fundamental y este no tiene por qué correlacionarse con la

intensidad objetiva de los cambios fisioldgicos.
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2.1.6.1 Etapas en la respuesta sexual humana

Deseo: Ocurre a nivel mental y no tiene trascendencia fisica evidente puesto que se
caracteriza por el fantaseo con temas relacionados con el sexo y aparece cuando el
grado de excitabilidad neurofisioldgica, las cogniciones, los sentimientos y las
sensaciones conducen a algun tipo de impulso sexual, de manera que se origina la

necesidad de buscar placer sexual.

1. Excitacion: Se produce como consecuencia de la estimulacion psiquica y
fisica. El nivel de deseo se basa en la intensidad de la excitacion, puede ser
rapida e intensa, o también no puede ser suficiente como para que se siga
desarrollando el ciclo. A nivel psiquico se caracteriza por un creciente aumento
de las sensaciones placenteras. Se evidencian cambios fisicos, los principales

son la creciente tumescencia peneana y la lubricacién vaginal.

A nivel fisico se produce una gran vasodilatacion del area pelviana. En la
mujer, principalmente del introito vaginal, ereccion del clitoris, engrosamiento y
crecimiento de los labios mayores y menores. Esto se traduce en una
lubricacién importante de la vagina y del introito vaginal. El clitoris aumenta de
volumen, se produce una ereccion de los pezones. Luego se produce una

expansion del tercio superior de la vagina, con elevacion del Gtero.

En el hombre, la vasodilatacion del area genital lleva a la ereccién del pene, se
produce un endurecimiento y cambio del angulo de presentacién del pene,
dada por el llene sanguineo de los cuerpos cavernosos. El aumento de tamafio
del pene, estd dado por el llene sanguineo del cuerpo esponjoso. También

suele producirse una ereccion de los pezones y rubor sexual.

2. Meseta: Se mantienen e incrementan los niveles de excitacion sexual
predisponiendo a la persona para el orgasmo. Se producen cambios como en
la mujer, aumenta el tamafio del Utero, el clitoris se retrae bajo su capuchodn,
produciéndose su méaximo crecimiento. Hay dilatacion de los musculos
vaginales, produciéndose la plataforma orgasmica y se produce cambio de
color de los labios. Estos cambios son indicacion de un orgasmo inminente.

En el hombre, los cuerpos esponjosos llegan a su maxima plétora sanguinea,

produciendo aumento considerable de volumen y rigidez del pene. Se produce
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secrecion de las glandulas de Cowper, responsables de la lubricacion. Hay

elevacion y crecimiento testicular.

3. Orgasmo: Cuando la excitacion llega su punto algido se desencadena el
orgasmo. A nivel psiquico se produce caracteristicamente la caida brusca de la
tensidon psicolégica sexual y a nivel fisico contracciones ritmicas de la
musculatura perineal y de los 6rganos reproductores. En la mujer se producen
cambios en el cuello del Utero al dilatarse el orificio cervical externo y en la
direccion del eje del canal y el varon inmediatamente antes alcanza
el denominado "punto de inevitabilidad eyaculatoria" a partir del cual ya no es
posible detener la emisién de semen, contraccion del conducto deferente, de la

prostata y del conducto eyaculador.

4. Resolucion: Se llega a ella después del orgasmo. Se caracteriza a nivel fisico
por la detumescencia genital y el retorno del organismo al estado previo, a nivel
psiquico se obtiene una peculiar sensaciébn de bienestar y relajacion
general. Todos los cambios ocurridos en los genitales vuelven a su condicion

inicial. 7

2.1.7 RELACIONES SEXUALES EN LA ADOLESCENCIA

Estudios realizados sobre “Percepciones y Comportamiento de Riesgo en la vida
Sexual y Reproductiva de los Adolescentes”, muestran un comienzo temprano de la
actividad sexual, entre las edades de 13 y 15 afios donde la mayoria lo hacen sin
proteccién. Hay diferencias de género en la percepcion de riesgo. Alun prevalece en
los adolescentes un enfoque machista hacia el sexo y no reconocen al aborto como un
método riesgoso para interrumpir el embarazo. Aunque estan informados acerca de
diversos tipos de método anticonceptivos y cuales son los riesgos a no utilizarlos.
Rodriguez (2006). &

La adolescencia es un periodo en el que se experimentan importantes cambios.
Durante esta etapa suele aumentar el interés por el sexo y darse las primeras

relaciones sexuales. Para que esta primera relacién pueda considerarse saludable,

"Montiel F. (2014). Respuesta sexual humana. Chile. Recuperado de http://escuela.med.puc.cl/paginas/
departamentos/obstetricia/meb173/meb173_08.html

8Rodrigues. (2006). Sexualidad Adolescente Chile. Recuperado de http://www.medwave.cl/link.cgi
/Medwave/ PuestaDia/APS/1919

31


http://psicologosoviedo.com/problemas-que-tratamos/sexo/orgasmo-masculino
http://escuela.med.puc.cl/paginas/
http://www.medwave.cl/link.cgi

debe cumplir algunos requisitos: a) anticipada, es decir, prevista con antelacion; b)

deseada por ambos miembros de la pareja; c) con proteccion ante riesgos de

embarazos no deseados y de enfermedades de transmision sexual (ETS).

2.1.8 TIPOS DE CONDUCTA SEXUAL

Masturbaciéon: Considerada como la estimulacion propia (autoerotismo) o
como a la estimulacion que una persona le produce a otra (heteroerotismo) de
forma manual. La masturbaciéon o autoerotismo a menudo se ha considerado
un comportamiento exclusivo de la adolescencia, sin embargo también puede
darse en otras etapas de la vida del ser humano. En estudios se ha observado
que tasas que llegan al 95 % y cerca de la mitad se masturban con una

frecuencia de una 0 mas veces por semana.

Sexo Oral: Los estudios con adolescentes indican que mas de la mitad de los
sujetos han tenido alguna préctica de sexo oral, llegando al 76 % en los
varones y al 66 % en las mujeres (Murphy, 1998). Sexo oral es también
considerado una practica sexual normal y saludable, si es practicado a un

hombre se llama felacién; el realizado a una mujer es llamado cunnilingus.

Coito Vaginal: Es la practica sexual mas utilizada, pero algo muy importante a
la hora de realizar esta practica sexual es que existe riesgo de se produzcan
embarazos no, transmision sexual y el VIH/SIDA, por lo que es aconsejable la

utilizacién de preservativos durante la penetracion.

Coito Anal: El sexo anal es bastante menos aceptado, y por buenas razones
es doloroso para muchas mujeres, y tiende a estar asociado con un deseo de
algunos hombres heterosexuales de dominar a las mujeres, se estima que el
50% de los hombres homosexuales practican el sexo anal como una

aproximacion al sexo vaginal.®

SNavamo M, y Lopez, A. (2012). Nivel de conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes (pp. 16-19).
Tesis Memorial para optar al grado de Obstetra, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional
de San Martin
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2.1.9 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CONDUCTA SEXUAL

La adolescencia es el periodo en el que se inicia mayoritariamente la actividad sexual,
es una etapa en la que la conducta sexual esta sujeta a multitud de influencias que
pueden favorecer una disminucién del control de la situacibn y una mayor
desproteccion frente los embarazos no deseados, el VIH/sida y otras infecciones de

transmisién sexual (ITS).

Otros factores que atribuyen a mantener una conducta sexual inadecuada es la falta
de planificacion de las relaciones sexuales, la novedad de las parejas, mantener
relaciones en lugares incobmodos y poco intimos, la no disponibilidad de preservativos,
etc. Adolescentes que tiene la la baja percepcion que tienen del riesgo de una

conducta de riesgo.

Los jovenes tienen la percepcion de estar protegidos de las posibles consecuencias
desfavorables de las relaciones sexuales, que pueden ocurrir a otros pero no a ellos. A
pesar de la consideracion de que los jovenes estdn muy informados se observa que la

informacion suele ser superficial con importantes creencias falsas. 1°

2.1.10 FACTORES QUE INFLUYEN RIESGOS EN LA ADOLESCENCIA

2.1.10.1 TRANSMISION SEXUAL

e Sexo sin proteccion: El contacto sexual que sucede sin el uso de condones

aumenta el riesgo de enfermedades de transmision sexual.

e Cuerpos que aun no han madurado: El sistema inmune en los nifilos no ha
alcanzado la madurez adulta, lo cual conlleva a un riesgo elevado de contraer
enfermedades de transmision sexual. El cuello del utero de las nifias tampoco ha
alcanzado su madurez y es por lo tanto aun mas susceptible a enfermedades de

transmisiéon sexual.

e Género: Las nifias tienen un riesgo mas alto de enfermedades de transmision

sexual como clamidia, VIH, y herpes, sobre todo si se practican duchas vaginales

10Rodrigues. (2006). Conducta Sexual. Espafia. Recuperado de http://www.msssi.gob.es/campannas/
campanas06/saludsexual2.htm
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con frecuencia. Ademas de correr un riesgo mas alto si tienen relaciones sexuales

durante la menstruacion.

e Comportamientos peligrosos: Su hijo podria ser influenciado por sus amigos,
comparnieros de clase, comunidad y los medios de comunicacién. Es probable que
no llegue a comprender por completo cuales son los peligros de ciertos
comportamientos peligrosos. Los comportamientos peligrosos incluyen el uso del

alcohol y las drogas y también incluyen tener multiples compafieros sexuales.

2.1.10.2 SINDROME DE VIH/SIDA

Los adolescentes son los personajes que se encuentran mas expuestos a contraer el
VIH, y a morir por causas relacionadas con este virus, puesto que ellos y ellas se

exponen a ciertos riesgos, por falta de responsabilidad.

Este descontrol se complica por factores de conducta instintiva e individual, aunque en
general las personas entienden que el tener un mayor numero de compafieros

sexuales aumenta el riesgo de contraer.

El adolescente al estar expuestos a relaciones sexuales sin preservativo,
promiscuidad, mayor consumo de alcohol y drogas, y conocimientos inadecuados o
deficientes, individuo que tenga multiples parejas sexuales, persona con enfermedades
de transmision sexual o cualquier persona que haya tenido o tenga una pareja
sexual con alguno de los factores de riesgo que se acaban de indicar; tienen la

probabilidad de ser una de las personas infectadas

2.1.10.3 EMBARAZO NO DESEADO

El embarazo en las adolescentes es complejo y preocupante. Ser madre a temprana
edad no es solo un problema social, econémico y familiar, sino también un problema de
salud. El lapso entre la primera relacion sexual y el inicio del embarazo es muy breve
como para permitir a una adolescente conocer, reflexionar y tomar una decision en lo

gue concierne al uso de algiin método anticonceptivo.

La tasa de adolescentes embarazadas va en aumento y esto sucede por la mala

orientacion en educacion sexual, puesto que ellos y ellas desconocen la
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responsabilidad de ser padres y las consecuencias de un embarazo a temprana edad

puesto no han desarrollado su madurez emocional y cognitiva.

Cuando los y las adolescentes proviene de una familia disfuncional, conductas
promiscuas, consumidores de drogas, mala comunicacibn Su ausencia genera
carencias afectivas, impulsando a buscar esa comunicacion y afecto en los amigos y
comparieros de colegio quienes probablemente tendran su misma ignorancia. Es mas

probable que los hijos inicien la actividad sexual a una edad temprana.

2.1.11 PREVENCION EN SALUD SEXUAL

La adolescencia es un periodo de crecimiento fisico y emocional que plantea nuevos
temas vinculados al cuidado de la salud. Muchas personas creen que “la sexualidad”
es sinénimo de relaciones sexuales o se refiere sélo a los genitales. Sin embargo, se

trata de un concepto mucho mas amplio.

En la actualidad se observa con preocupacion el incremento del inicio precoz de la
actividad sexual, lo que es un fendmeno complejo de analizar por su multicausalidad,
sin embargo no podemos dejar pasar el tiempo dada la prevalencia de las
enfermedades de transmision sexual, el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). 11

En lo que se refiere a la salud sexual y reproductiva (SSR), los principales riesgos dela

poblacién son:

e Elinicio no elegido, involuntario y/odesprotegido de su vida sexual

e La exposicibn a embarazos no planeados, no deseados, 0 en condiciones de

riesgo

e La exposicion a una infeccion de transmisién sexual (ITS), cuya expresion mas

dramatica es el VIH/Sida

1INavamo M, y Lopez, A. (2012). Nivel de conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes (pp. 16-
19). Tesis Memorial para optar al grado de Obstetra, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Nacional de San Martin
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A nivel global, una gran cantidad de adolescentes ya son sexualmente activos antes
de cumplir 20 afos de edad, y la gran mayoria (alrededor del 60%) no utiliza ninguna
proteccion contra el embarazo, ni contra el riesgo de adquirir una ITS o infectarse de

VIH vy la situacion de la salud sexual y reproductiva.

En el Ecuador es preocupante, datos del Fondo de las Naciones Unidas para la
Poblacion dan cuenta de ello y evidencian que el sector mas afectado es el de las
mujeres: el embarazo prematuro alcanza al 10% de adolescentes entre los 15 y 19
afos; la tasa de aborto en el pais es de 34,3 por 10 mil habitantes; existen 350 mil
madres adolescentes; la edad promedio de inicio de las relaciones sexuales es de
16,6 afos; una de cada 149 mujeres muere a causa de factores relacionados con el

embarazo, parto y postparto.

Las vulnerabilidades particulares de los adolescentes durante épocas de crisis y
emergencias se ven exacerbadas por la falta de acceso a los servicios de salud
reproductiva. Una mayor atencion a las necesidades de los adolescentes — y el uso de
enfoques innovadores para conseguir captarlos — puede ayudar a mitigar los impactos

gue suelen amenazar sus vidas

El desmantelamiento de las familias, la educacion y los servicios de salud durante el
desplazamiento puede dejar a los adolescentes sin acceso a informacion sobre la

salud y los servicios reproductivos mientras se encuentran expuestos a los riesgos.

Contar con una sociedad saludable implica que las personas en general y las mujeres
en particular y con mayor urgencia, decidan sobre su sexualidad sin presion ni
violencia; resuelvan sobre cuando y cuantos hijos e hijas tener; asuman de manera
compartida —mujeres y hombres- la crianza de hijas e hijos; accedan a informacion
clara y completa sobre métodos de regulacion de fecundidad y prevencion de
enfermedades de transmisién sexual; a servicios de salud de calidad y adecuados a
las necesidades especificas de las mujeres. Para conseguirlo, es indispensable tratar

estos temas de manera abierta y desde la perspectiva de la educacién sexual.
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2.1.12 NO USAR METODOS ANTICONCEPTIVOS

Son diversos los factores a los que los investigadores atribuyen la tendencia al no uso
de anticonceptivos entre los adolescentes como la falta de informacién sobre
anticonceptivos: Muchos adolescentes solo conocen el condon y al no querer usarlo,
no se enteran de que hay otros métodos y terminan teniendo relaciones sexuales sin

proteccion alguna.

Muchos adolescentes desdefian el uso de métodos de planificacion familiar porque se
sienten invulnerables y titubean de la efectividad de los mismos, creyendo que estos
tienen efectos secundarios y que utilizar los métodos es una falta de respeto con la

otra persona a la que quieren, antes que nada, complacer.

Otras manifestaciones es que los y las adolescentes sienten verglenza de ir a
comprar un método anticonceptivo en la farmacia, mucho mas si se es joven, pues los
encargados suelen manifestar expresiones o es parte de la imaginacién del

comprador.

2.2 MARCO TEORICO CONTEXTUAL

2.2.1NOMBRE DE LA INSTITUCION

La Institucion que se ha elegido para el proyecto de investigacion es: COLEGIO DE
BACHILLERATO “SEIS DE OCTUBRE”.

2.2.2UBICACION

La Institucién se encuentra ubicada en la cabecera Cantonal del Canton Huaquillas,
Provincia de El Oro, en la Cdla. Martha Bucaram entre la calle 18 de Noviembre y

Galapagos. Anexo 1. (Croquis de la Institucion)

2.2.3. BREVE RESENA HISTORICADE LA INSTITUCION

El Colegio Nacional Técnico “Seis de Octubre”, antes Colegio Particular Nocturno “Lic.

Carlos Garbay Montesdeoca”, se cre6 el 13 de Julio de 1983 mediante Resolucion N°
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1294, Mediante Resolucion 5424 del 7 de Agosto de 1984 se nacionaliz6 el Colegio

“Lic. Carlos Garbay Montesdeoca” sin presupuesto.

El cambio de nombre de “Lcdo. Carlos Garbay Montesdeoca” pasa a llamarse
COLEGIO NACIONAL NOCTURNO “SEIS DE OCTUBRE”", Autorizaciéon dada el 18 de
Julio del 2006 firmada por el Director Provincial de Educacién Dr. Marco Enrique
Sanchez Matamoros y Lcdo. Luis Chiriboga Cardenas JEFE DE LA DIVISION DE
PLANEAMIENTO EDUCATIVO.

El 26 de noviembre del 2010, cambia la razén social del Colegio Nacional Técnico
Nocturno “Seis de Octubre” a COLEGIO NACIONAL TECNICO “SEIS DE OCTUBRE”,
suprimiéndose la palabra nocturno y el 10 de enero del 2011, la Direccion de
Educacion de El Oro, AUTORIZA dichos cambios, por lo que el afio lectivo 2011— 2012
el colegio pasa a ser diurno con jornada Matutina y seccion NOCTURNA, actualmente
el Ministerio de Educacion ha restablecido a los colegios llamandose actualmente
COLEGIO DE BACHILLERATO “SEIS DE OCTUBRE”

2.2.4 MISION

Somos EL COLEGIO DE BACHILLERATO “SEIS DE OCTUBRE”, situado en el
cantdn Huaquillas, Provincia de el Oro, se constituye en un generador de ciencia,
técnica y cultura con excelencia educativa, orientada a la juventud con una educacién
integral y espiritu de superacion sobre bases firmes en valores que respondan a las
exigencias de los avances tecnoldgicos y cientificos para enfrentar con dinamismo y
liderazgo los retos de los avances técnicos y cientificos para insertarse con facilidad al

sector productivo y educacion superior.

2.2.5 VISION

Para el afio 2017 el COLEGIO DE BACHILLERATO “SEIS DE OCTUBRE”, se habra
constituido en una institucion generadora de ciencia y tecnologia, con excelencia
educativa, liderando la educacién técnica en el sector sur occidental de la frontera,
fomentando los valores y la diversidad, con espiritu solidario, critico, reflexivo, creador
de ideas innovadoras y emprendedoras; en busqueda de nuevos aprendizajes en

beneficio de la juventud, para el desarrollo natural, socioeconémico; a fin de que
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nuestros educandos se inserten en el campo laboral, profesional y continuidad en la

educacion superior con libertad, responsabilidad y dinamismo.

2.3 LA CONSTITUCION EN EL AMBITO DE LA SALUD SEXUAL Y LA SALUD
REPRODUCTIVA. CAPITULO IlI

Art.20Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva garantizaran el a
cceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y serviciosde salud q
gque aseguren la equidad de género, con enfoque pluricultural, y contribuirdn a erradica

r conductas de riesgo, violencia, estigmatizacion y explotacion de la sexualidad.

Art.21.E| Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes y al
aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud publica; y,garantiza el acce
so0 a los servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad con lo

que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia.

Los problemas de salud publica requieren de una atencion integral, que incluya la prev
encioén de las situaciones de riesgo y abarque soluciones de orden educativo,sanitario,
social, psicolégico, ético y moral, privilegiando el derecho a la vida garantizado por la

Constitucion.

Art.22.Los servicios de salud, publicos y privados, tienen la obligacion de atender de m
anera prioritaria las emergencias obstétricas y proveer de sangre seguracuando las pa
cientes lo requieran, sin exigencia de compromiso econdmico hi tramite administrativo

previo.

Art.23. Los programas y servicios de planificacion familiar, garantizaran el derecho de
hombres y mujeres para decidir de manera libre, voluntaria, responsable,autbnoma, si
n coercion, violencia ni discriminacion sobre el nimero de hijos que puedan procreatr,
mantener y educar, en igualdad de condiciones, sin necesidad deconsentimiento de ter

ceras personas; asi como a acceder a la informacién necesaria para ello.
Art.24.Los anticonceptivos importados por la autoridad sanitaria nacional, requeriran d

el registro sanitario nacional ademas del registro sanitario del pais de origen,asi como

el control de calidad y seguridad del producto, previo a su distribucién.
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Art.25.Los integrantes del Sistema Nacional de Salud promoveran y respetaran el cono
cimiento y practicas tradicionales de los pueblos indigenas yafroecuatorianos, de las m
edicinas alternativas, con relacion al embarazo, parto, puerperio, siempre y cuando no

comprometan la vida e integridad fisica y mental de la persona.

Art.26.Los integrantes del Sistema Nacional de Salud, implementaran acciones de pre
vencién y atencion en salud integral, sexual y reproductiva, dirigida amujeres y hombre
con énfasis en los adolescentes, sin costo para los usuarios en las instituciones public
as.

Art.27.El Ministerio de Educacién y Cultura, en coordinacién con la autoridad sanitaria
nacional, con el organismo estatal especializado en género y otroscompetentes, elabor
aré politicas y programas educativos de implementacién obligatoria en los establecimie
ntos de educacion a nivel nacional, para la difusion yorientacion en materia de salud s
exual y reproductiva, a fin de prevenir el embarazo en adolescentes, VIHSIDA y otras
afecciones de transmision sexual, elffomento de la paternidad y maternidad responsabl
es y la erradicacion de la explotacion sexual; y, asignara los recursos suficientes para

ello.

Los medios de comunicacion deberan cumplir las directrices emanadas de la autoridad
sanitaria nacional a fin de que los contenidos que difunden no promuevan laviolencia
sexual, el irrespeto a la sexualidad y la discriminacion de géner, por orientacion sexual

0 cualquier otra.

Nota:Segun la actual estructura ministerial prevista en el Art. 16 del Estatuto del Régim
en Juridico y Administrativo de la Funcion Ejecutiva los ministerios deCultura y Educac

ion son independientes.

Art.28.Los gobiernos seccionales, en coordinacion con la autoridad sanitaria nacional,
desarrollaran actividades de promocién, prevencion, educacién yparticipacion comunit
aria en salud sexual y reproductiva, de conformidad con las normas que ella dicte, con
siderando su realidad local.

Art.29.Esta Ley, faculta a los servicios de salud publicos y privados, a interrumpir un e

mbarazo, Unica y exclusivamente en los casos previstos en el articulo 447del Cédigo P
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Penal. Estos no podran negarse a atender a mujeres con aborto en curso o inevitable

debidamente diagnosticados por el profesional responsable de la atencion.
Art.30.La autoridad sanitaria nacional,con los integrantes del Sistema Nacional de Salu

d, fomentara y promovera la planificacion familiar, con responsabilidad mutua y en

igualdad de condiciones.

41



CAPITULO Il
METODOLOGIA
3.1 ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1.1 DESCRIPCION DEL PROCESO METODOLOGICO

Estableciendo la investigacion con el tema “RIESGOS DE LA SEXUALIDAD EN
ADOLESCENTES DEL COLEGIO DE BACHILLERATO “SEIS DE OCTUBRE” DE LA
CIUDAD DE HUAQUILLAS, PERIODO 2014-2015”"; por ende la obtencion de la
informacién empirica demandoé la necesidad de identificar y seleccionar previamente
las unidades de investigacion y el procedimiento para establecer su cuantificacion,
seleccionadas las unidades de investigacion se procedié a disefiar los instrumentos de

recoleccion de la informacién y se aprobé su consistencia mediante el pilotaje.

Los métodos que se utilizaron en este trabajo de investigacion fueron Deductivo,
Descriptivo, Estadistico, y de Campo. En cuanto a la utilizacion de Técnicas,
empleamos la técnica de observacion, entrevista, encuesta y bibliografica para obtener
la informacion. Cumplidos los procesos de recoleccion y procesamiento de la
informacién, cada uno de los elementos se analizaron e interpretaron cualitativamente
y descritos, en sus particularidades. Los ejes de analisis fueron las variables de
estudio presentes en los objetivos y las hipétesis, se consideraron las frecuencias o
porcentajes mayores, para ser comparados entre si y establecer conclusiones que

sirvieron de insumos en el estudio de caso y para la elaboracion de la propuesta.

3.1.2 NIVEL, TIPO Y MODALIDAD DE INVESTIGACION

El nivel de la presente investigacion es de caracter exploratoria, ante una situacion
dada: RIESGOS DE LA SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES pretendiendo explorar el
inicio de las relaciones coitales de los adolescentes y sus riesgos; y elaborar una

propuesta, para que tomen decisiones correctas en su actividad sexual.
Por su modalidad, esta investigacién es diagndstica propositiva y combina dos

modalidades; toda vez que se recurre a la utilizacion de fuentes y recursos

metodoldgicos de campo y bibliografica-documental.
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3.1.3 METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1.3.1 Métodos

Los métodos que se utilizaron en este trabajo de investigacion fueron Deductivo,
Inductivo, Hipotético, Descriptivo, Estadistico, y de Campo, estos serviran para tabular,
interpretar y analizar la Informacién conseguida, a través de los instrumentos de

campo aplicados al objeto de estudio.

3.1.3.2 Técnicas

Para la correcta recopilacion de la informacion utilizamos las siguientes técnicas:

a) La Observacion: Esta técnica se aplico a los adolescentes y docentes del

colegio, con el fin de recopilar informacion acerca los riesgos sexuales

b) La entrevista: Esta técnica se aplic a los adolescentes y docentes, con el fin

de recopilar informacion acerca de la conducta sexual.

c) La encuesta: Aplicado a los adolescentes, con el fin de indagar como influye
su sexualidad y las conductas de riesgo en su etapa de desarrollo.

d) Bibliogréafica: Para la recoleccion bibliografica ha sido necesario recurrir a

documentos, libros, internet, a los archivos de la Institucion.
3.1.4 POBLACION Y MUESTRA
Como el nimero de unidades de investigacion (explicAndose como unidad de
investigacion al universo que en este caso es el colegio y la muestra que son los
docentes y los estudiantes), en cada segmento, es manejable, procedimos tal como lo
sugiere la estadistica descriptiva, es decir, realizando la descripcion de cada una de

las unidades de investigacion mediante entrevista o encuesta, segun sea el caso.

Las unidades de investigacion, para el caso del trabajo, fueron:
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a. Estudiantes 35
b. Docentes 10

Se tomaron en este caso los estudiantes que mostraron mas comportamientos

conflictivos y un grupo de docentes tomados al azar, a los cuales se les aplico la

entrevista o encuesta, segln sea el caso.

3.1.5 VARIABLES E INDICADORES

3.1.5.1 DEFINICION OPERATIVA DE VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION

ADOLESCENCIA

Es un periodo en el
desarrollo bioldgico, psicolégico, sexual y social inmediatamente
posterior a la nifiez y que comienza con la pubertad. Su rango
de duracion varia segun las diferentes fuentes y opiniones
médicas, cientificas y psicologicas, pero generalmente se
enmarca su inicio entre los 10 y 14 afios, y su finalizacion a los

15 a 19 afios.

SEXUALIDAD

Es el resultado de la interaccion de factores biologicos,
psicoldgicos, socioecondémicos, culturales, éticos y religiosos o
espirituales. En un adolescente es una época de cambios
rapidos, es considerada como un grupo susceptible de
diferentes tipos de riesgo y como afecta el comportamiento

sexual.

CONDUCTA
SEXUAL

La conducta sexual se basa en procesos de orden psicoldgicos
y fisiolégicos que tiene caracteristicas peculiares que la
convierten entre los impulsos mas primitivos y las emociones
mas sofisticadas que puede verse afectada por las influencias

culturales, tanto arcaicas como actuales

TIPOS DE
CONDUCTA
SEXUAL

Durante esta etapa suele aumentar el interés por el sexo y
darse las primeras relaciones sexuales, entre sus tipos
tenemos: la masturbacion, sexo oral, el coito vaginal y coito

anal.
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EFECTOS QUE

Es una etapa en la que la conducta sexual estd sujeta a

multitud de influencias que pueden favorecer una disminucion

INFLUYEN LA del control de la situacién y una mayor desprotecciéon frente a
CONDUCTA _
SEXUAL factores como los embarazos no deseados, el VIH/sida y otras
infecciones de transmisién sexual (ITS).
El contacto sexual aumenta su riesgo tales como el sexo sin
RIESGOS DE
TRANSMISION proteccién, cuerpos que aun no han madurado, el género, los
SEXUAL

comportamientos peligrosos.

SALUD SEXUAL

Es la experiencia del proceso permanente de consecucion de
bienestar fisico, psicoloégico y sociocultural relacionado con la

sexualidad.

PROMOCION Y
PREVENCION

Estrategia sanitaria orientada a la modificacion de los
determinantes de la salud, principalmente focalizados en el

mejoramiento de las condiciones de la vida.

3.1.5.2 INDICADORES SEGUN SU VARIABLES

En el siguiente cuadro presentamos las variables e indicadores.

VARIABLES INDICADORES
Manifestaciones:
e Desarrollo biolégico
e Desarrollo cognitivo
ADOLESCENCIA e Desarrollo social
e Desarrollo afectivo
e Desarrollo de Maduracion Sexual
e Edad de inicio
e Comportamiento
SEXUALIDAD e Conducta sexual

45



http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/prevencion/its.htm

CONDUCTA SEXUAL

Tipos de conducta:

Masturbacion
Sexo oral
Sexo vaginal

Sexo anal

EFECTOS QUE
INFLUYEN EN LA

Efectos de los adolescentes:

Embarazos no deseados

e VIH
CONDUCTA SEXUAL
e ITS
¢ No uso de métodos anticonceptivos
Riesgos en los adolescentes:
RIESGOS DE e Sexo sin proteccion

TRANSMISION SEXUAL

Cuerpos que aun no han madurado

Comportamientos peligrosos

SALUD SEXUAL

Bienestar fisico
Bienestar psicolégico

Bienestar socio-cultural

PROMOCION Y
PREVENCION

Educacion para la salud sexual
Uso Métodos anticonceptivos

Combatir las infecciones de transmisién sexual
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3.1.5.3 SELECCION DE TECNICAS DE INVESTIGACION

VARIABLES E INDICADORES

TECNICAS

Bibliogréfica

Observaciéon

Test

Encuesta

Entrevista

Adolescencia

Manifestaciones:

Desarrollo biolégico
Desarrollo cognitivo
Desarrollo social

Desarrollo afectivo

Sexualidad

Edad de inicio
Comportamiento

Conducta sexual

Conducta sexual

Tipos de conducta:

Masturbacion
Sexo oral

Sexo vaginal

Sexo anal

Efectos que influyen en la

conducta sexual

Efectos de los adolescentes:

Embarazos no deseados
VIH

ITS

No uso de métodos

anticonceptivos

Riesgos de transmision sexual

Riesgos en los adolescentes:

>
>

Sexo sin proteccién
Cuerpos que aun no han
madurado

Comportamientos peligrosos
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Salud sexual
e Bienestar fisico
e Bienestar psicologico X

e Bienestar socio-cultural

Promocion y prevencion
e Educacion para la salud
sexual
e Uso Métodos
anticonceptivos
e Combatir las infecciones de

transmision sexual

3.1.6 RECOLECCION DE LA INFORMACION

La informacién correspondiente a la fundamentacion teédrica, sera obtenida mediante
un proceso de sistematizacion de la informacién y registrada en fichas nemotécnicas.
La informacion empirica se la obtendra mediante ficha estructura de observacion; los
docentes seran entrevistados y en los estudiantes se les aplicara una encuesta,

utilizando un documento estructurado.

3.1.7 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Para el procesamiento de la informacion, la parte tedrica serd sistematizada y
organizada en una coherente exposicion. Los datos obtenidos en la observacién y

entrevista y encuesta se tabularan, para establecer porcentajes y trabajar con valores

generalizables y de ser necesario se elaboraran gréficos.
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3.2 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION EMPIRICA

3.2.1 RESULTADOS DE LA FICHA DE OBSERVACION

Indicadores que manifiestan con mas intensidad el desarrollo del ser

humano durante el proceso de la adolescencia.

GRAFICO N° 01: INDICADORES

INDICADORES

M Desarrollo bioldgico ® Desarrollo cognitivo

Desarrollo social M Desarrollo afectivo

Fuente: Observacion a los adolescentes
Elaborado por: Danny Angel Santacruz Reyes

Indicios mas caracteristicos que presenta el adolescente en el inicio de la

sexualidad
CUADRO N° 02: INDICIOS
INDICIOS F %
Conducta Sexual 6 60
Salud Sexual 4 40
TOTAL 10 100

Fuente: Observacion a los adolescentes
Elaborado por: Danny Angel Santacruz Reyes
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Factores que influyen en la conducta sexual de los adolescentes.

GRAFICO N° 03: FACTORES

45
40
35
30
25
20
15
10

FACTORES

Embarazos no VIH ITS
deseados

No uso de métodos

anticonceptivos

Fuente: Observacion a los adolescentes

Elaborado por: Danny Angel Santacruz Reyes

Riesgos que manifiestan los adolescentes en un acto sexual.

CUADRO N° 04: RIESGOS

RIESGOS F %

Sexo sin proteccion 7 70
Cuerpos que aun no han madurado 1 10
Género 1 10
Comportamientos peligrosos 1 10
TOTAL 10 100

Fuente: Observacién a los adolescentes

Elaborado por: Danny Angel Santacruz Reyes
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Elementos que inciden en la salud sexual de los adolescentes

GRAFICO N° 05: ELEMENTOS

ELEMENTOS

H Bienestar fisico M Bienestar psicoldgico

i bienestar socio-cultural

Fuente: Observacion a los adolescentes

Elaborado por: Danny Angel Santacruz Reyes
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3.2.2 RESULTADOS DE LA ENTREVISTA APLICADO A DOCENTES

Conoce Ud. ¢Cudél de los indicadores enunciados a continuacion,
manifiesta con mas intensidad el desarrollo del ser humano durante el

proceso de la adolescencia?

GRAFICO N° 06: INDICADORES

INDICADORES

M Seriesl ™ Series2

70
60
50
40
30
20
10

0
Desarrollo biolégico Desarrollo cognitivo  Desarrollo social Desarrollo afectivo

o

Fuente: Entrevista a docentes
Elaborado por: Danny Angel Santacruz Reyes

Sefiale ¢Cudal seria el indicio mas caracteristico que presente el
adolescente en el inicio de la sexualidad?
CUADRO N° 07

INDICIOS F %

Conducta Sexual 6 60
Salud Sexual 4 40
TOTAL 10 100

Fuente: Entrevista a docentes
Elaborado por: Danny Angel Santacruz Reyes

52



¢, Cuél de los siguientes aspectos piensa que influyeran en la conducta
sexual de los adolescentes?

GRAFICO N° 8: FACTORES

No uso de FACTORES

métodos
anticonceptivos
10%

ITS
10%

VIH

10%
Embarazos no

deseados
70%

Fuente: Entrevista a los docentes
Elaborado por: Danny Angel Santacruz Reyes

Del siguiente enunciado ¢Qué riesgos manifiestan los adolescentes en un

acto sexual?

CUADRO N° 9
RIESGOS F %
Sexo sin proteccién 8 80
Cuerpos que aun no han madurado 0 0
Género 1 10
Comportamientos peligrosos 1 10
TOTAL 10 100

Fuente: Entrevista a los docentes
Elaborado por: Danny Angel Santacruz Reyes
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En su opinion ¢(Qué elementos inciden en la

adolescentes?

CUADRO N° 10: ELEMENTOS

salud sexual de

los

ELEMENTOS F %

Bienestar fisico 3 30
Bienestar psicol6gico 7 40
bienestar socio-cultural 0 30
TOTAL 10 100

Fuente: Entrevista a los docentes
Elaborado por: Danny Angel Santacruz Reyes

3.2.3 RESULTADO DE LA ENCUESTA APLICADO A ADOLESCENTES

ACTITUDES SEXUALES DE LOS ADOLESCENTES

GRAFICO N° 11: RESPONSABILIDAD Y PREVENCION DEL RIESGO SEXUAL
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RESPONSABILIDAD Y
PREVENCION DEL
RIESGO SEXUAL
Expone a problemas
de salud
Nada de juicios de
valor

Informaciony
consejos

ESI ®m WNO m

Acuerdo entre

jévenes

Uso de preservativos

Fuente: Encuesta a los adolescentes

Elaborado por: Danny Angel Santacruz Reyes
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CUADRO N° 12: LIBERTAD POR DECIDIR

LIBERTAD POR DECIDIR S| NO TOTAL

f % % f %
Decision por propia voluntad 26 74 9 26 35 100
Decisiones necesito intervencion 18 | 51 17 49 35 100
Aceptacion y ambos deciden 28 | 80 7 20 35 100
Uso de anticonceptivo 21 60 14 40 35 100
Relaciones sexuales por voluntad | 20 | 57 15 43 35 100
Actividad sexual por presion 30 86 5 14 35 100

Fuente: Encuesta a los adolescentes
Elaborado por: Danny Angel Santacruz Reyes

CUADRO N° 13

AUTONOMIA S NO TOTAL
f % f % f %
Derecho a elegir mi vida sexual 30 | 86 5 14 35 100
Recibir informacion sexual 29 83 6 17 35 100
Integridad corporal 31 89 4 11 35 100
Control de mi cuerpo 34 | 97 1 3 35 100

Fuente: Encuesta a los adolescentes
Elaborado por: Danny Angel Santacruz Reyes
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GRAFICO N° 14: RESPETO MUTUO Y RECIPROCIDAD
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Fuente: Encuesta a los adolescentes
Elaborado por: Danny Angel Santacruz Reyes
CUADRO N° 15: SEXUALIDAD Y AMOR
SEXUALIDAD Y AMOR Si NO TOTAL
f % f % f %
Amor Yy relaciones sexuales 31 | 89 4 11 35 100
Relacion sexual casual 21 60 14 40 35 100
Relacion sentimental estable 31 89 4 11 35 100
Fidelidad 27 77 8 23 35 100
Fantasias sexuales 29 83 6 17 35 100
Masturbacion conducta saludable | 30 86 5 14 35 100

Fuente: Encuesta a los adolescentes

Elaborado por: Danny Angel Santacruz Reyes
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3.3 DEMOSTRACION DE HIPOTESIS

La Hipotesis central que dice textualmente: Si se elabora un taller de promocién en
salud sexual, basado en la aplicacién de de actividades y charlas y que disminuya la
contradicciébn entre riesgo y salud, entonces se desarrollara una salud sexual
adecuada en los y las adolescentes del Colegio de Bachillerato “Seis de Octubre” de

la Ciudad de Huaquillas.

De acuerdo a las hipétesis particulares:

La hipotesis N° 1 La sexualidad en los adolescentes y sus implicaciones en el

comportamiento sexual se derivan de la sociedad y cultura.

Se confirma: De acuerdo al cuadro y gréficos 2, 7, 10, 12, y 14 la sexualidad en los y
las adolescentes se considera que las conductas sexuales es el resultado de como el
grupo o la sociedad ha construido el concepto de sexualidad y como dichos
comportamientos estan condicionados e influenciados por la educacion, crianza,
relacion padres e hijo, época en la que se vive, situacién econémica y por la cultura en

la que se desarrollan.

La hip6tesis N° 2: Los efectos que produce el no uso de métodos anticonceptivos en
la primera relacion sexual, se presentan infecciones transmision sexual, embarazos no

deseados entre otros.

Se confirma: De acuerdo a los cuadros y graficos 3, 8 y 11 los adolescentes
evaluados demuestran que los adolescentes al iniciar una actividad sexual estan
sujetos a multitud de influencias, al no tomar debidas precauciones conduce a riesgos
donde los proyectos de vida se puedan limitar, por lo tanto los estudiantes dan a
conocer que les falta responsabilidad y saber que deben prevenir enfermedades

sexuales, puesto que tienen un inicio temprano del ejercicio de la sexualidad.

La hipotesis N° 3: El taller de promocién en salud sexual, para la disminuciéon de
conductas de riesgo, con el fin mejorar la salud del adolescente, y genere una salud

sexual adecuada.

Se confirma: Con respecto a los cuadros y gréaficos 1, 6, 4, 9 y 13 y 15 los

adolescentes indican que sera necesario trabajar en la toma de decisiones antes de
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iniciar actividades sexuales, en la cual deberian informarse; ya que en salud ha
representado preocupacion, puesto que en esta etapa de la vida requiere una mayor
atencion y se considera este tiempo un mayor inicio de precocidad y existe un alto
porcentaje en el desarrollo biolégico lo que significa que se presenta intensidad en el
proceso de su adolescencia. Los resultados demuestran que los adolescentes de la
comunidad educativa generan riesgos elevados de contraer enfermedades, y
necesitan informacién para la prevencion de salud sexual, para la evitaciéon de

conductas de riesgo.

3.4 CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES

De la investigacion realizada a los docentes y estudiantes, del Colegio de Bachillerato

“Seis de Octubre”, para determinar los riesgos de la sexualidad en los adolescentes,

en los que se desprenden las siguientes conclusiones y recomendaciones:

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

Determinar las
caracteristicas de la
conducta sexual de los
y las adolescentes,
variables que se
relacionan con el inicio
de la actividad para
prevenir los riesgos
sexuales en los
adolescentes del
Colegio de Bachillerato
“Seis de Octubre” de la
Ciudad de Huaquillas,
mediante la
elaboracion de un
taller de prevencion de

salud sexual

La conducta sexual de los y
las adolescentes se
manifiesta por la educacion,
crianza, época en la que se
vive, situacion econoémica y
por la sociedad y cultura en
la que se desarrollan. Se
puede notar que los
estudiantes necesitan tener
mas conocimientos de las
causas y consecuencias de
lo que puede producir los
actos sexuales y recibir
informacién para la
prevencion de salud sexual,
para la evitacion de

conductas de riesgo, con el

Proponer colegio de
bachillerato Seis de
Octubre, que se realicen
talleres con el fin de
mejorar la salud sexual y
puedan los adolescentes
conocer como deben
cuidad su integridad,
generen habilidades
afectivas de educaciéon y
prevencion de conductas de
riesgo en la cual se forme

salud sexual adecuada.
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fin mejorar la salud del
adolescente, y genere una

salud sexual apropiada.

Conocer el significado
de sexualidad en los
adolescentes y sus
implicaciones en el
comportamiento

sexual.

La sexualidad en la
adolescencia es una época
de cambios rapidos
considerada como un grupo
susceptible de diferentes
tipos de riesgo y como afecta
el comportamiento sexual
causando desproteccion
frente los embarazos no
deseados, el VIH/SIDA y
otras infecciones de

transmisiéon sexual (ITS).

Poner en practica las
propuestas del taller de
salud sexual y asi ély la

adolescente generen
habilidades y mejore su

conducta sexual.

Demostrar qué efectos
produce el no uso de
métodos
anticonceptivos en la

primera relacion sexual

El contacto sexual que
sucede sin el uso de
condones aumenta el riesgo
de enfermedades de
transmision sexual y el no
usar ningiin método
anticonceptivo provoca
embarazos no deseados,
VIH/SIDA o ITS.

Sugerir a las entidades de
la Institucion que
incremente los talleres,
charlas a cargo del
personal de area de salud
para que los adolescentes
sepan las causas y
consecuencias de no usar

métodos anticonceptivos.

Desarrollar un taller de
prevencion de salud
sexual, para la

evitacion de conductas

Las conductas de riesgo se
pueden generar con mas
incremento en la

adolescencia, por lo cual es

Sugerir a los docentes que
incrementen espacios para
qgue los y las adolescentes,

puedan interactuar tratar
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de riesgo.

necesario organizar talleres
en la cual les ayuda a

autorregular sus conductas,

mucho mas que las que son

reprimendas.

estos temas de forma
normal, siendo pautas de
asesoramiento que les

ayuda a responsabilizarse.
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CAPITULO IV
PROPUESTA DE INTERVENCION

4.1 ANTECEDENTES

De la investigacion teorica del capitulo 1l de la Sexualidad en los adolescentes que
nos permite una compresion teérica del problema, y de la investigacibn empirica
realizada en el Colegio de Bachillerato “Seis de Octubre”, a los estudiantes y docentes,
se establece la necesidad de elaborar una propuesta como es prevencién en
sexualidad para los adolescentes, que permita desarrollar una salud sexual adecuada,
y asi poder enfrentar la vida sexual de una forma eficiente y que piensen en un futuro
sin riesgos. Se esta en la obligacién de realizar un aporte a la investigacion y solicitar

la colaboracién dada por los estudiantes y docentes.

4.2 TITULO

TALLER DE PREVENCION DE SALUD SEXUAL, PARA PROMOVER EL
DESARROLLO DE UNA SALUD SEXUAL APROPIADA EN ADOLESCENTES DEL
COLEGIO DE BACHILLERATO “SEIS DE OCTUBRE” DE LA CIUDAD DE
HUAQUILLAS.

4.3 UBICACION

La propuesta fue realizada en Colegio de Bachillerato “Seis de Octubre”
Lugar: Cant6n Huaquillas

Categoria: Adolescentes

Responsables: Autoridades del establecimiento

Direccidn: Cdla. Martha Bucaram entre la calle 18 de Noviembre y Galapagos.

4.4 BENEFICIARIOS

Estudiantes Adolescentes del Colegio de Bachillerato “Seis de Octubre”
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4.5 JUSTIFICACION

La adolescencia es una etapa de la vida que requiere de atencion, de informacion
objetiva, y de opciones que puedan facilitar un desarrollo armonico y un camino firme
hacia la vida adulta. Las manifestaciones de conductas de riesgo sexual, afecta de
manera general en el transcurso del adolescente, por lo tanto es fundamental
presentar esta probleméatica ya que en esta etapa de la vida, se debe tomarle mayor

atencion en el campo de la salud.

Para favorecer la toma de decisiones de manera libre e informada sobre aspectos de
la salud sexual de los adolescentes es necesario hablar de sexualidad promocionando
e informando medidas de prevencion; es necesario hablar de conductas de riesgo y de
anticonceptivos; de embarazos no planeados y de relaciones de pareja; de los
derechos que tiene todo adolescente de decidir en qué momento y con quién tiene
relaciones sexuales, del derecho a manifestar su opinién y del derecho a estar bien
informado y a recibir atencion profesional en areas que afecten su sexualidad y su
reproduccion. De igual manera, se requiere apoyar la labor del profesional que trabaja
con adolescentes. Tan importante como ofrecerle informacion crucial en su
interrelacién con este grupo poblacional, hace falta brindarle al educador herramientas
que le ayuden a identificar y a establecer condiciones de ambiente de trabajo

favorables para lograr un mejor desemperio.

4.6 OBJETIVOS

4.6.1 OBJETIVO GENERAL

Generar un concepto de sexualidad sana para implementar en la vida del adolescente,
mediante la capacitacion en talleres que contribuyan a mejorar las habilidades

afectivas de educacion y prevencion de conductas de riesgo.

4.6.2 OBJETIVOS PARTICULARES

e Promover una cultura humanista y de equidad de la salud reproductiva

en los adolescentes.
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e Fomentar el conocimiento de la educacién en la sexualidad en

adolescentes de la comunidad educativa.

e Mejorar el discernimiento de salud sexual mediante herramientas para
difundir y prevenir embarazos a temprana edad, el embarazo no

deseado, enfermedades de transmision sexual y el VIH.

4.7 FUNDAMENTACION TEORICA

4.7.1 ADOLESCENCIA

La adolescencia se inicia cuando la persona empieza a notar los cambios fisicos y
psiquicos que van a conducir a la madurez sexual y termina cuando al haber
madurado en todos los aspectos, puede realizar con mas independencia su propio
proyecto de vida. No se puede precisar con exactitud cronoldgica el inicio ni el fin de

esta etapa de la vida. Papalia, Wendkos, y Duskin (2002). 2

El adolescente vive y se desempefia en diversas facetas, las cuales se resumen a

continuacion:

DESARROLLO FiSICO: El periodo de la pubertad sefiala el final de la nifiez. El joven
experimenta cambios fisicos, hormonales y sexuales para lograr la capacidad de
reproducirse. Este periodo esta asociado con un aumento de la estatura, peso y la
aparicion de caracteristicas sexuales secundarios. La maduracion de glandulas
sexuales es la cualidad de esta fase. A partir de los 12 afios, las personas empiezan a
experimentar una serie de cambios tanto fisicos como mentales hasta llegar a la edad

adulta

DESARROLLO SOCIAL: La adolescencia es una etapa de la vida que se caracteriza
por una fuerte tension en las personas, que se relaciona directamente con las
expectativas que la sociedad, y los adultos en especial, tienen hacia los adolescentes.
En esta etapa de desarrollo, se espera que el adolescente alcance el status primario y

gque asuma una autosuficiencia que le permita dirigirse a metas de acuerdo a sus

12papalia, D., Wendkos, S., y Duskin, R. (2002). Desarrollo Humano (8va ed.). México: McGrawHill.

63



habilidades, capacidades y posibilidades ambientales y sobre todo que sea capaz de
estructurar las actitudes y pautas de comportamiento adecuadas para ocupar un lugar

en el mundo de los adultos.

Las amistades cumplen en esta etapa variadas funciones, tales como el desarrollo de
las habilidades sociales que sirven como ayuda para enfrentar la crisis y los
sentimientos comunes y a la definicién de la autoestima y estatus, no por lo que dicen,
sino por la posicion del grupo al que pertenecen. Por ello, las amistades llegan a ser
mas intimas y se desarrollan relaciones con el grupo de iguales del otro sexo. (Pérez,
2006). 13

DESARROLLO COGNITIVO: La adolescencia trae mayor independencia que se debe
a cambios en el cerebro que preparan el camino para los avances importantes que
ocurren en las habilidades cognoscitivas durante esta etapa. A medida que el nimero
de neuronas (las células del sistema nerviosos) continda creciendo y que sus
interconexiones se vuelven mas ricas y complejas, el pensamiento de los adolescentes
también se vuelve mas sofisticado. El cerebro produce un suministro excesivo de
materia gris durante la adolescencia, la cual, luego se elimina a una tasa de 1 a 2 por
ciento al afio. La mielinizacion —proceso en el cual las células nerviosas son aisladas
por una cubierta de células grasas se incrementa y hace mas eficiente la transmision

de mensajes nerviosos. Feldman(2007). 4

DESARROLLO EMOCIONAL: EIl sentimiento deja de ser preponderante sobre la
razon y la gran emotividad durante la adolescencia disminuira, llegando incluso al
letargo del sentimiento, exceptuando el periodo del primer amor. Esto también hace
que los estados de &nimo sean mas constantes. Con un marcado optimismo. Sin
embargo en la crisis adolescente existen altas probabilidades de presentarse una
depresion, lo cual puede adoptar una de dos formas: la primera se expresa como un
—sentimiento vacio, una falta de autodefinicion, que se asemeja seguin su descripcion

verbal a un estado de despersonalizacion, lo que genera un alto grado de ansiedad.

La segunda, clase de depresion tiene su fundamento en repetidas experiencias de 15

derrota a lo largo de un espacio de tiempo. Esto puede deberse a los numerosos

13pérez, C. (2006). Evaluacién de un programa de habilidades para la vida y sexualidad en adolescentes.
Tesis No publicada, Universidad Nacional Autonoma de México, México, D. F.

14Feldman, R. (2007). Desarrollo psicolégico a través de la vida (4ta ed.). México: Prentice Hall.
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cambios que presenta al mismo tiempo la vida de un adolescente. La depresién tiene

su indice mas alto entre los 16 y 19 afios.

4.7.2 SEXUALIDAD

La sexualidad es un hecho universal de vida, que forma parte de lo més intimo de la
individualidad de cada persona, pero al mismo tiempo no puede verse de forma
aislada a las interrelaciones humanas, la comunicacién y el encuentro enriquecedor en

todas las facetas de la actividad social

Es un acontecimiento que influye de una manera muy importante la vida de las y los
jévenes. Particularmente, entre las mujeres, la secuencia unién-actividad sexual-
reproduccién no siempre sigue este orden, pero si es determinante para el desarrollo
futuro de la adolescente la secuencia y el calendario en que ocurren. En los grupos
sociales con mayores carencias, el inicio de la vida sexual responde en mayor medida
a patrones de nupcialidad temprana, por lo que ambos eventos suelen ocurrir casi

simultdneamente. Solano (2005).

4.7.3 SALUD SEXUAL

Salud sexual es el estado general de bienestar fisico, mental y social de las personas
y no la ausencia de enfermedades o dolencias, en la esfera sexual y reproductiva, asi

como sus funciones y procesos.

La salud sexual es la capacidad de aceptar y disfrutar de nuestra sexualidad a lo largo

de nuestras vidas. Es una parte importante de nuestra salud fisica y emocional.

Que significa ser sexualmente saludables:

e Entender que la sexualidad es una parte natural de la vida e implica mas que

un comportamiento sexual.

e EI reconocimiento y el respeto de los derechos sexuales que todos

compartimos.

15Solano, R. (2005). Construyendo tu sexualidad. Un taller alternativo de Educacién, Tesis No publicada,
Universidad Nacional Auténoma de México, México, D. F.
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e Tener acceso a informacién sobre la salud sexual, la educacién y la atencion.

e Haciendo un esfuerzo para prevenir embarazos no deseados y enfermedades

de transmision sexual y buscar atencién y tratamiento cuando sea necesario.

e Ser capaz de experimentar placer sexual, la satisfaccién y la intimidad cuando

se desee.

e Ser capaz de comunicarse acerca de la salud sexual con otras personas,

incluyendo parejas sexuales y los proveedores de salud.

4.7.4. RIESGOS DE LA SEXUALIDAD

Embarazo no deseado: La gran falta de conocimiento y las actitudes de los
adolescentes de ambos sexos sobre reproduccion y sexualidad, la no utilizacién de
métodos preventivos adecuados, la educacion sexual y la edad de inicio de la
menarquia y de la actividad sexual contribuyen a aumentar los niveles de embarazo no
deseado en este periodo evolutivo. En ocasiones, la educacion sexual en el sistema
educativo es contemplada de manera ambigua y en momentos muy puntuales, lo cual
hace que esta se convierta en una variable muy favorable de cara a la adquisicion de

embarazos no deseados en jovenes de edad escolar.

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida): Es una enfermedad infecciosa
causada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), que ataca al sistema de
defensas del ser humano y lo deja desprotegido ante cualquier micro-organismo. La
inmunodeficiencia hace que el organismo humano quede expuesto a un sinnimero de

infecciones y canceres, ya que el sistema inmunoldgico esta deficiente.

Es una enfermedad contagiosa, incurable y mortal. El VIH se encuentra en los fluidos
del cuerpo de una persona infectada: sangre, semen, liquido pre eyaculatorio, fluidos
vaginales y leche materna. La infecciéon se produce cuando los fluidos llegan a la
sangre y son varias las vias de transmision. Una vez que el VIH entra al cuerpo resulta
afectada la capacidad del sistema inmunologico o de defensas que normalmente
protege de las infecciones, por lo tanto, cuando una persona se infecta de VIH se

vuelve mas vulnerable ante otras infecciones que ponen en riesgo su salud y su vida.
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Infecciones de Transmision Sexual: Son padecimientos infecciosos que se
transmiten principalmente por contacto sexual desprotegido. Entre las Infecciones de

Transmision sexual mas frecuentes encontramos las siguientes:

Sifilis: La bacteria de nombre Treponema Pallidium es la causante de esta
enfermedad. La primera sefial de contagio es la aparicibn de un grano pequefo
llamado chancro en genitales, boca o ano que se ulcera y que no duele ni sale pus. El
grano desaparece a cabo de cuatro a seis semanas, sin que este indique que la
enfermedad se curd, sino que entra en una segunda etapa. La segunda etapa se
caracteriza por la aparicion de unas pequefias ronchas rojizas en el cuerpo, de las que
sale un liquido que puede llegar a infectar a otras personas si se tiene contacto
directo: las ronchas desaparecen pero no la enfermedad. Esta sigue avanzando y en
su tercera etapa puede llegar a producir la muerte sino se atiende, ya que produce
lesiones en el corazén, venas, arterias, cerebro y médula espinal, deformaciones en

las encias, huesos, nariz, paladar, asi como ceguera y sordera.

Gonorrea: Se transmite por contacto directo o indirecto con las zonas cominmente
infectadas: ano, vagina, pene, 0jos, garganta. La bacteria responsable es la Neisseria
Gonorrhoeae, la cual se hace patente de 2 a 10 dias después de la infecciéon Los
sintomas en hombres y mujeres son diferentes. Por lo general, en los hombres la
molestia principal se manifiesta por dolor o ardor al orinar y escurrimiento de liquido
con pus por la uretra, que es el conducto por donde sale la orina. Si no se atiende
rapidamente, la gonorrea infecta la préstata produciendo su inflamacién. Cuando la
mujer es la que se infecta, por lo general no presenta ningun sintoma. Si no se da
cuenta que tiene gonorrea, la bacteria o puede inflamar las trompas de Falopio, lo que
le producira dolor en la parte baja del abdomen. En ocasiones la manifestacion de la

enfermedad puede ser una secrecion vaginal de color amarillo-verdoso

Tricomoniasis: La Enfermedad de Transmision Sexual producida por protozoarios,
més frecuente en México, es la tricomoniasis. Los trichomonas Vaginalis, son los
parasitos que causan esta enfermedad, los cuales viven hasta siete horas fuera del
cuerpo humano, por lo que puede contagiarse hasta por el contacto de una toalla
infectada, su periodo de incubacion es de 4 a 28 dias, generalmente solo habitan en la
vagina. Los sintomas en la mujer son comezén en la vagina y la vulva, con un flujo

amarillo o verdoso de mal olor, que sale a través de la vagina. Como también produce
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inflamacién de la vagina, las relaciones sexuales son dolorosas. Es muy peligrosa
durante el embarazo. En el varon la mayoria de los casos no hay sintomas. Esto no
quiere decir que no tenga la infeccién y pueda contagiar a su pareja. En algunas

ocasiones puede aparecer inflamacion de la uretra, con dolor al orinar.

Condilomatosis: Los sintomas se inician con una lesidn parecida con una verruga
que al ir multiplicAndose tomo una forma parecida a la coliflor. Estas verrugas crecen
en los genitales y en el ano. Las molestias principalmente son ardor y comezén
alrededor del pene, de la vagina o del ano. Las verrugas no desaparecen por si solas,
es necesaria que las quite el médico. 70 Para la condilomatosis no existe cura
definitiva y debido a esto las verrugas pueden volver a aparecer en cualquier

momento. Esta enfermedad esta asociada al cAncer en 6rganos reproductores.

Herpes genital: De 3 a 20 dias después de haber entrado en contacto con el virus,
aparecen en el area infectada (ano, pene, vagina, 0jos) una serie de vesiculas que
posteriormente se revientan y se convierten en llaga doloras. Los sintomas empiezan
con comezén o ardor y después, aparecen pequefias ampollas que al romperse
forman lesiones humedas que contienen grandes cantidades del virus. Son muy
dolorosas y se presentan en el pene, la vulva o el ano. Estas llagas mas tarde sanan,
vuelven hacer aparicion, sana otra vez y asi prosiguen. No existe cura para el herpes,
solo se controla el dolor y en casos extremos se recurre a cirugia reconstructiva.
Gobierno del Distrito Federal ( 2008) 16

4.7.5 PREVENCION EN SEXUALIDAD

La prevencion, es la disposicion que se hace de forma anticipada para minimizar

un riesgo. El objetivo de prevenir es lograr que un perjuicio eventual no se concrete.
La prevencion comprende parte de la educacion para la salud vislumbra las
oportunidades de aprendizaje, mejora de los conocimientos y desarrollo de habilidades

personales que conduzcan a mejorar la salud individual.

4.7.1 Métodos de prevencién sexual

16Gobierno del Distrito Federal. (2008). Tu futuro en libertad. Por una sexualidad y salud reproductiva con
salud. México: Gobierno del Distrito Federal.
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En la vida sexual de los primeros hay que tomar en cuenta factores tales como la

frecuencia sexual, el desarrollo fisico y emocional, el tipo de pareja (estable o

inestable), asi como la actitud y motivacion para métodos anticonceptivos. Existen

diferentes métodos que pueden ser utlizados para los jovenes Johnson vy
Kolodny(1987). ¥’

Los métodos anticonceptivos disponibles en se clasifican segin su mecanismo de

accion en:

Anticonceptivos de barrera A través de un mecanismo fisico, impiden el acceso
de los espermatozoides evitando su unién con el 6vulo como es el preservativo

masculino, preservativo femenino y diafragma.

Anticonceptivos hormonales Impiden la concepcion mediante acciones sobre el
eje hipotalamo-hipd6fiso-gonadal, o por accién local inhibiendo el ascenso de

espermatozoides. Existen distintas maneras de clasificarlos.

Segln su composicibn se clasifican en: Anticonceptivos hormonales
combinados: compuestos por hormonas que derivan de los estrégenos y de la

progesterona.

Anticonceptivos hormonales so6lo de progestagenos: Compuestos por un
derivado de la progesterona o progestageno, similar a la hormona producida

naturalmente por la mujer.

Segln su mecanismo anticonceptivo se clasifican en: Anovulatorios: inhiben
la ovulacion incidiendo sobre el eje de regulacibn hormonal del ciclo. No

Anovulatorios: actian produciendo cambios en el moco cervical.

Segun su via de administracion se clasifican en: Orales, inyectable, dérmicos,

subdérmicos, vaginales, intrauterinos

17Johnson y Kolodny. La sexualidad humana. Editorial Revolucionaria. Ciudad de La Habana 1987,
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e Métodos intrauterinos Dispositivos flexibles que se colocan dentro de la cavidad
uterina y actdan por mecanismos locales de alteracion del medio uterino que lo

hacen desfavorable para la fecundacion.

Hay dos tipos: Dispositivo intrauterino (DIU) medicados con cobre y el sistema de

Intrauterino de Liberacién (SIU): medicado con Progetdgeno (Levonorgestel)

e Anticoncepcion Quirurgica Son los Unicos métodos practicamente irreversibles

como la ligadura de las Trompas de Falopio en la mujer y vasectomia en el hombre

e Anticonceptivos Quimicos Actian como espermicidas como: cremas, jaleas,

tabletas 6vulos y esponjas

e Método de la Lactancia Amenorrea (MELA) Consiste en usar como método
anticonceptivo durante los primeros seis meses de vida del bebé la lactancia

exclusiva de la mujer, si también presenta amenorrea.

e Métodos basados en el Conocimiento de la Fertilidad de la Mujer (MBCF):

Calendario, moco cervical, temperatura basal y sintotérmico

4.8 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La propuesta tiene la finalidad de la realizacion de taller en prevencion de salud
sexual, dirigida a los y las adolescentes fundamentandose con informacion cientifica y

empirica apropiada para los asistentes.

Con la presente propuesta generada por la aplicacion de instrumentos a los
adolescentes y docentes, teniendo en cuenta las caracteristicas de los individuos que
conforman la muestra; en primer lugar se espera capacitar de manera general sobre
la sexualidad en la adolescencia, las conductas de riesgo, la prevencién y asi el
adolescente pueda proporcionar habilidades en educacién, concibiendo una salud

sexual adecuada.
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El proyecto de intervencion sera ejecutado en el colegio de Bachillerato “Seis de
Octubre”; donde los estudiantes adolescentes actien con prevencion en su salud

sexual.

4.9 ACTIVIDADES

El taller es una forma de abordar la educacion de la sexualidad por la via
extracurricular, es una modalidad de capacitacién, donde asume como tarea principal
la reflexion sistematica de la propia practica de los participantes; fomenta modos
autébnomos de aprendizaje, y estimula al grupo para que vaya adquiriendo
independencia en su propio proceso de aprendizaje, favorece a las relaciones

interpersonales de sus participantes

La propuesta consta de 6 talleres, cada uno con una duracion de 90 minutos. Este
tiempo puede adecuarse en dependencia del interés manifestado por los
adolescentes. Los temas de sexualidad deben enfocarse con una vision positiva en
todas las circunstancias del acto educativo, provocando discusiones abiertas, y libres

de comentarios negativos que provoquen culpa.

4.9.1 Periodos de los Talleres
A continuacién se explica la metodologia a seguir en cada uno de los Talleres a

realizar, los cuales constan con los siguientes instantes.

e Motivacion Cada taller comenzara con una actividad que aporte a la
estimulacion de estos adolescentes y propicie el raport adecuado entre el
orientador y ellos, creando un ambiente de confianza y desinhibicion para

lograr los objetivos propuestos.

e Desarrollo Este es el instante de presentacion y ejecucién de actividades
relacionadas con el tema que se aborda en el encuentro. El orientador utiliza
diferentes técnicas participativas que motiven a los estudiantes y de esta forma
lograr el éxito del trabajo; llegando a conclusiones enriquecedoras a partir de la
combinacién de diferentes juicios que se planteen en la asamblea por parte de

los estudiantes.
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e Conclusiones: En este tiempo se realizan técnicas de participacion que
permiten a los adolescentes expresar como se sintieron en el encuentro,
ademas pueden manifestar sus opiniones positivas y/o negativas sobre el
mismo y de esta forma estaran valorando la sesion de manera cualitativa.
Las actividades que se realicen permiten realizar el cierre del encuentro,
dejando en los participantes la pretension del reencuentro.

4.9.2 Datos informativos

INSTITUCION: Colegio de Bachillerato “Seis de Octubre”
RESPONSABLE: El Autor.

TIEMPO: 90 minutos, una vez a la semana, a un total seis semanas.

4.10 PLANIFICACION GENERAL

Tema 1: Sexualidad

Objetivo: Profundizar los conceptos: sexo, género, rol del género, identidad sexual,
orientacion sexo eratico.

Contenido: conocimientos sobre sexo, género, rol del género, identidad sexual,
orientacion sexo erético.

Método: Expositivo, actividades del facilitador y exposicion del tema abierto al dialogo

Materiales: tarjetas, pizarra, marcadores, diapositivas, audiovisuales

Tema 2 (,Qué conozco de mi cuerpo?

Objetivo: Identificar el aparato reproductor masculino y femenino; partes que lo
conforman y funciones

Contenido: Aparato reproductor masculino y femenino, sus partes y funciones
Método: Expositivo

Materiales: LAminas, diapositivas, audiovisuales

Tema 3: Las Infecciones de Transmisidén Sexual y su prevencion

Objetivos: Conocer las caracteristicas de las Infecciones de Transmision Sexual:
sintomas, consecuencias y propiciar expresiones afectivas de los adolescentes hacia
personas que padecen alguna ITS y manifestar la necesidad de prevenirlas.

Contenido: Las ITS, sus consecuencias y su prevencion
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Método: Expositivo
Materiales: Folletos, laminas, Presentacion de fotografias y diapositivas,

audiovisuales, papel y lapiz

Tema 4: El VIH/SIDA.

Objetivo: Conocer las vias de obtencién del VIH/SIDA y su consecuencia.
Contenido: Conversatorio sobre el VIH/SIDA, evaluacion y debate
Método: Expositivo

Materiales: video, audiovisuales

Tema 5. Embarazo en la adolescencia

Objetivo: Conocer las consecuencias del embarazo en las adolescentes
Contenido: Conversatorio

Método: Expositivo

Medios: Maqueta de gestacion, diapositivas

Tema 6. Por una sexualidad responsable

Objetivo: Desarrollar una actitud consiente y responsable en los y las adolescentes
Contenido: Mesa redonda informativa sobre los métodos anticonceptivos

Método: Expositivo

Materiales: Métodos anticonceptivos, diapositivas, audiovisuales

4.10.11 DISENO DE LOS TALLERES

TALLER 1

Tema: Sexualidad

Objetivo: Profundizar los conceptos: sexo, género, rol del género, identidad sexual,
orientacion sexo erético.

Materiales: tarjetas, pizarra, marcadores, diapositivas, audiovisuales

Tiempo de duracion: 90 min.

Motivacion
Juego: Me toca expresarme a mi
73



En una cajita se echan tarjetitas con frases gue tienen que ver con el tema de la
sexualidad, cada adolescente cogera uno y tendra que construir y presentar una frase

de respeto a la palabra seleccionada.

Desarrollo
Cada frase se escribird en la pizarra para ser analizada posteriormente por todos los

presentes y llegar a la profundizacién de los conceptos.

Conclusiones
Con este taller los adolescentes aclararon los conceptos de sexualidad, sexo erético,
género e identidad, para su finalizacion se solicita a los adolescentes que valore la

actividad teniendo en cuenta la importancia que le concede al tema.

TALLER 2

Tema: ¢ Qué conozco de mi cuerpo?
Objetivo: Identificar el aparato reproductor masculino y las partes que lo conforman.
Medios: Materiales: Laminas, diapositivas, audiovisuales

Tiempo de duracion: 90 min.

Motivacion

El orientador les muestra a los adolescentes una cajita que contiene laminas con las
caracteristicas de las diferentes partes que forman el aparato genital masculino y
femenino; es alli donde el adolescente selecciona una tarjeta y segun las
caracteristicas identifica a que se hace referencia. Si la respuesta no es correcta el

orientador separa la tarjeta y explica que ser& objeto de estudio en el taller de hoy.

Desarrollo
El orientador retomara las partes que conforman el aparato genital masculino y

femenino tanto externa como interna, apoyandose en laminas.
Conclusiones

Con el intercambio de conocimientos se logré que los y las adolescentes conocieran

las diferentes estructuras y funciones del aparato genital masculino y femenino.
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TALLER 3

Tema: Las Infecciones de Transmisién Sexual y su prevencion.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de las Infecciones de Transmision Sexual:
sintomas, consecuencias y propiciar expresiones afectivas de los adolescentes hacia
personas que padecen alguna ITS y manifestar la necesidad de prevenirlas.
Materiales: Folletos, laminas, presentacion de fotografias y diapositivas,
audiovisuales, papel y lapiz

Tiempo de duraciéon: 90 min.

Motivacion
Los adolescentes escribiran en un papel las Infecciones de Transmisién Sexual que

conocen y después lo colocaran en una cajita.

Desarrollo

El orientador presenta el tema de referencia y le plantea a los adolescentes que
respondan, teniendo en cuenta la preparacion previa que han tenido en su educacién
y sacando de la cajita las ITS que escribieron los adolescentes para que estos hablen
sobre cada una de ellas, sus caracteristicas formas de transmision y sus

consecuencias, apoyandose en las laminas, fotos y diapositivas.

Conclusiones
Con el intercambio de conocimientos se logré que los adolescentes conocieran las
diferentes Infecciones de transmision sexual, sus caracteristicas, consecuencias y

formas de transmisién y prevencién

TALLER 4

Tema: El VIH/SIDA.
Objetivo: Conocer las vias de obtencién del VIH/SIDA y su consecuencia.
Materiales: Video, audiovisuales

Tiempo de duracion: 90 min

Motivacion

Se le proyectara a los adolescentes un Expot televisivo sobre el VIH/SIDA.
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Desarrollo

Se conversard con un paciente con la enfermedad invitado al taller, sobre cémo
adquirié los sintomas, qué tratamiento recibe y en qué estado se encuentra en estos
momentos. Se le pedira que nos de recomendaciones a los y las adolescentes para

prevenir esta temible enfermedad.

Conclusiones:
Los adolescentes se sintieron conmovidos por la intervencion del invitado y le hicieron

muchas preguntas, credndose una atmdsfera afectiva y de solidaridad.

TALLER 5

Tema Embarazo en la adolescencia
Objetivo: Conocer las consecuencias del embarazo en las adolescentes
Materiales: Maqueta de gestacion, diapositivas

Tiempo de duracién: 90 min

Motivaciéon
Se les mostrara a los adolescentes la maqueta de gestacion, como se forma el feto,

cudl es la edad madura para el embarazo.

Desarrollo

Se realizara un conversatorio sobre las condiciones biolégicas, psicolégicas, sociales y
econOmicas que se precisan a la hora de concebir un embarazo. Los riesgos en el
embarazo y parto precoz, los abortos y las regulaciones menstruales las

consecuencias que se pueden derivar de estos.
Conclusiones

Los adolescentes dialogaron sobre las consecuencias del embarazo precoz y

ejemplificaron con casos
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TALLER 6

Tema: Por una sexualidad responsable
Objetivo: Desarrollar una actitud consiente y responsable en los y las adolescentes
Materiales: Diferentes métodos anticonceptivos, diapositivas, audiovisuales

Tiempo de duracion: 90 min

Motivacion

El orientador expone en una mesa los diferentes métodos anticonceptivos, los
adolescentes en forma particular se aproximaran a la mesa y elegiran los conocidos.
Se les anunciara que se ejecutara una mesa redonda sobre los anticonceptivos, sus

caracteristicas y su funcion.

Desarrollo
Previamente el orientador prepara a un adolescente como moderador que sera el que

conduzca el debate acerca de cada uno de los métodos anticonceptivos.

Conclusiones

Con el debate los adolescentes conocieron los diferentes métodos anticonceptivos,
sus ventajas y desventajas, y llegan a la conclusién que el uso del condén es el
método mas eficaz para una sexualidad sana y responsable, para planificar la familia
en el momento adecuado, evitar los embarazos no deseados, prevenir las ITS y
VIH/SIDA.
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4.11 CRONOGRAMA

MESES
ACTIVIDADES NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIO
112/3/4/1|2|3/4 213/4|1|2(3/4]/1|2|3/4 2|3 2|3 2|3 2|3
Reajuste del disefio de investigacion XXX
Revision bibliografica XX | XX [X[|X]|X
Elaboracion 'y pruebas de los XX X

instrumentos de investigacion.

Organizacion de investigacion de campo.

Aplicacion de los instrumentos

Andlisis e interpretacion de resultados

Revision de la redaccion del trabajo

Correcciones finales y entrega del trabajo

de titulacién al tutor

Presentacion y discusion del borrador X
Revision final personal y del tutor y X
tribunales

Presentacion del informe del trabajo de X

titulacion

Sustentacién de grado al tribunal
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4.12 PRESUPUESTO

RECURSOS TECNOLOGICOS

Tiempo
N° Denominacion P. Unitario TOTAL
en meses
1 | Servicio de Internet 8 30,00 240,00
2 | Computadoras y Periféricos 1 1500,00 1500,00
SUBTOTAL RECURSOS TECNOLOGICOS 1740,00
RECURSOS MATERIALES
3 | Materiales de Oficina 3 10,00 30,00
4 | Resmas de papel 5 3,50 17,50
5 | Libros 4 20,00 80,00
6 | Copias 500 0,02 10,00
7 |Camara 1 200, 00 200,00
8 | Memory flash 1 20,00 20,00
SUBTOTAL RECURSOS MATERIALES 357,50
OTROS
9 | Movilizacién Interna 2 40,00 80,00
10 | Reproduccion y Publicaciones 4 25,00 100,00
11 | Teléfono y servicios de correo 2 20,00 40,00
12 | Varios y miscelaneos 30,00 30,00
SUBTOTAL OTROS GASTOS 250,00
IMPREVISTOS 10 % 213,75
TOTAL 2.561,25
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4.13 ORGANIZACION

La organizacién para la realizacion de la propuesta, es de la siguiente manera:

El facilitador a cargo de conducir el taller de prevencion de salud sexual para
promover el desarrollo sexual de los adolescentes sera el Sr. Danny Santacruz Reyes;

y los participantes seran: adolescentes y docentes

4.14 EVALUACION

La propuesta debe ser valorada en todo el proceso, con el propésito de llevar un
registro acerca de los objetivos conseguidos, con la colaboracién de los adolescentes

y docentes
Se evalla cada actividad ejecutada:

Al inicio: Mediante pruebas diagnésticas para medir la aceptacion de la propuesta
estableciendo una pequefia actividad en la que observamos el nivel de reflexién y

participacion.

En el proceso de aplicacién: Se ira identificando a través del dominio de

conocimientos teniendo como referente las destrezas con criterio de desempefio,

Al final: Se evaluara y establecera las conclusiones y compromisos con la

participacion de todos los asistentes mediante la ejecucion de una actividad practica.
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ANEXO 2
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EGIO DE BACHILLERATO “SEIS

Lic. Darwin Valarezo

RECTOR DEL COLEGIO “SEIS DE OCTUBRE”
Ciudad.-

De mis Consideraciones:

Mediante el presente expreso u i
deseandoles éxitos en sups deterr:ir(::;jzlf sall'jdo W —Y
unciones, a la vez me permito
hacerle conocer que como Egresado de la Carrera de Medicina me
encuentro realizando mi Trabajo de Titulacion de Tema: “RIESGOS DE
LA SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO DE
BACHILLERATO “SEIS DE OCTUBRE” DE LA CIUDAD DE
HUAQUILLAS, PERIODO 2014-2015", para lo cual solicito a usted, se
digne a concederme el permiso necesario para llevar a cabo dicho

proceso, teniendo en cuenta que €s un tema de importancia actual y que

ademas el Ministerio de Salud Publica esta tomado en cuenta a todos

los adolescentes del pais.

pedido tenga la acogida favorable por su parte

En espera de que mi
desde ya le anticipo mis sentimientos de gratitud.

Atentamente,

gantacruz Reyes

Egr. Med. anny
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ANEXO 5

' 1

Breast Stage 1 Stage 2

Pubic hair Stage L

Mifias

Dezarralle mamario Deszarralle del velle pubiane
Eetadic 1 (S1) » Estadic 1 (P1)
Mamas infantiles. Sdlo el pezdn ests ligeramente Ligera vellosidad infantil
sobreelevado
Estadio 2 (52} » Estadic 2 (P2)
Brote mamario. Las areolas y pezones sobresalen Vello escaso, lacio y igeramente pigmentado, usualments
como un cono. Esto indica la existencia de tejido alo largo de los labios
glandular subyacenie. Aumento del diamstro de
la arecla
Estadio 3 (53) » Estadio 3 (P3)
Continuacion del crecimients con elevacion de mama Vello rizado, aln escasaments desarollado. pero oscuro,
y areola en un mismo plano tlaramente pigmentado, sobre los labios
Estadio 4 (54} * Estadio 4 (P4)
La arecla y el pezon pueden distinguirse como una Vello pubianc de tipo adulto, pero no con respecto a
segunda elevacidn, por encima del contorne de la la distribucion {crecimiento del vello hacia los pliegues
mama inguinales, pero no en la cara interna de los muslos)
Ectadie 5 (S5} » Estadic 5 (P5)
Desarrallo mamario total. La arecla se encuentra a Desamrolln de la vellosidad adulta con respecto a fipo v
nivel de la pigl, v sdlo sobresale el pezdn (Noia: en canfidad; el vello se extiends en forma de un pairén ho-
algunos casos, la mujer adulta puede mantenerse rizontal, el lamado femening, {también en la cara interna
en estadio 4) de loe muslos). En el 10% de los casos, se exiends por

fuera del triangulc pubiano (estadio 6)

ESTADIOS DE TANNER EN NINAS
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ANEXO 6

Desarrollo genital

« Estadio 1 (G1)
Peng, escroto y testiculos infantiles; es decir, de

aproximadamente el mismo tamario y forma que
en lainfancia

* Estadio 2 (G2)
Agrandamiento de escroto y testiculos. La piel esero-
fal se wuelve més roja, delgada y armugada. El pene no
fiene ningln agrandamienio o muy insignificante

* Estadio 3 (G3)
Agrandamiento del pene, principalmente en longitud.
Continuacion del desarmollo testicular y eseroial

v Estadio 4 (G4)
Aumento de tamano de pena con crecimiento de
diametro y desarrollio del glande. Continuacion de
agrandamiento de tesficulos y escroto. Aumento de
la pigmentacién de la piel escrotal

v Estadio 5 (G5)
Genitales de tipo y tamario adulto

Nifios

Desarrollo del vello pubiano

Estadio 1 (P1)
Ligera vellosidad infantil

Estadio 2 (P2)
Vello escasa, lacio y ligeramente pigmentado, usualmente
anaigado al pene

Estadio 3 (P3)
Vello rizado, atn escasamente desarrollado, pero oseuro,
claramente pigmentado, amaigado al pene

Estadio 4 (P4)

Vello pubizana de tipo adulto, pera con respecta a la disir-
bugian {crecimiento del velo hacia los pliegues inguinales,
pero no en la cara intemna de los muslos)

Estadio 5 (P5)

Desarrollo de [a vellosidad adulta con respecto a tipo
y canticad; el vello se extiende en forma de un patrén
herizonizl, el lamada femenino (2l vello crece también en
|a cara interior de los muslos). En el B0% de los casos, el
crecimiento del vello continda hacia ariba, a lo largo de
la linea alba [estadio £)

ESTADIOS DE TANNER EN NINOS
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

ESCUELA DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICO

FICHA DE OBSERVACION

TEMA DE LA INVESTIGACION: Riesgos de la Sexualidad en Adolescentes del Colegio de
Bachillerato “Seis de Octubre” de la Ciudad de Huaquillas, periodo 2014-2015.

OBJETIVO: Recopilar informacion acerca de los riesgos de la sexualidad en los adolescentes

DATOS INFORMATIVOS:
Género:M () F ()

ASPECTOS A INVESTIGAR
ADOLESCENCIA
1. Indicadores que manifiestan con mas intensidad el desarrollo del ser humano

durante el proceso de la adolescencia.

e Desarrollo biolégico
e Desarrollo cognitivo
e Desarrollo social

e Desarrollo afectivo

2. Indicios mas caracteristicos que presenta el adolescente en el inicio de la

sexualidad.
e Conducta sexual

e Salud Sexual
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Factores que influyen en la conducta sexual de los adolescentes.

e Embarazos no deseados
e VIH
e |TS

e No uso de métodos anticonceptivos

Riesgos que manifiestan los adolescentes en un acto sexual.

e Sexo sin proteccion
e Cuerpos que aun no han madurado
e Género

e Comportamientos peligrosos

Elementos que inciden en la salud sexual de los adolescentes

e Bienestar fisico
e Bienestar psicolégico

e Bienestar socio-cultural
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ANEXO 8

ogdlzubq&

e

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

ESCUELA DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICO

ENTREVISTA APLICADA A DOCENTES

TEMA DE LA INVESTIGACION: Riesgos de la Sexualidad en Adolescentes del Colegio de
Bachillerato “Seis de Octubre” de la Ciudad de Huaquillas, periodo 2014-2015.

OBJETIVO: Recopilar informacion acerca de los riesgos de la sexualidad en los adolescentes

DATOS INFORMATIVOS:
Género:M () F ()

ASPECTOS A INVESTIGAR

1. Conoce Ud. (Cudl de los indicadores enunciados a continuacién, manifiesta con
mas intensidad el desarrollo del ser humano durante el proceso de la
adolescencia?

e Desarrollo biolégico
e Desarrollo cognitivo
e Desarrollo social

e Desarrollo afectivo

2. Sefale ¢Cudl seria el indicio mas caracteristico que presente el adolescente en el
inicio de la sexualidad?

e Conducta sexual

e Salud Sexual
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¢, Cudl de los siguientes aspectos piensa que influyeran en la conducta sexual de
los adolescentes?

e Embarazos no deseados
e VIH
e |TS

¢ No uso de métodos anticonceptivos

Del siguiente enunciado ¢Qué riesgos manifiestan los adolescentes en un acto

sexual?

e Sexo sin proteccion

Cuerpos que aun no han madurado

Género

Comportamientos peligrosos

En su opinién ¢Qué elementos inciden en la salud sexual de los adolescentes?

e Bienestar fisico

e Bienestar psicolégico

e Bienestar socio-cultural
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ANEXO 9

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

ESCUELA DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICO

ENCUESTA A ADOLESCENTES

TEMA DE LA INVESTIGACION: Riesgos de la Sexualidad en Adolescentes del Colegio de
Bachillerato “Seis de Octubre” de la Ciudad de Huaquillas, periodo 2014-2015.

OBJETIVO: Recopilar informacion acerca de la actitudes sexuales de los adolescentes.

DATOS INFORMATIVOS:
Género:M () F ()

ACTITUDES SEXUALES DE LOS ADOLESCENTES

INSTRUCCIONES: A continuacién se presentan una serie de frases con el fin de apreciar
conocimientos. Por favor, lee cada una de estas frases y sefiala con un x circulo el que
conciernan. No hay respuestas correctas o incorrectas. No dediques demasiado tiempo a
responder, pero por favor, elige la respuesta que mejor indique como te encuentras en este
preciso momento.

RESPONSABILIDAD Y PREVENCION DEL RIESGO SEXUAL Sl NO
Tener relaciones sexuales (coitales) me expone a problemas de
salud como: embarazo precoz y las ITS /VIH/SIDA.

La conducta sexual de una persona es cosa suya y nadie debe
hacer juicios de valor sobre ella.

Una persona que va a tener una conducta coital, debe buscar
informacién y consejos sobre anticoncepcion.

Las relaciones sexuales entre personas jovenes son aceptables, si
hay afecto entre ellos y si ambos estan de acuerdo.

Crees que hoy en dia todos deben usar los preservativos para
protegerse de ITS/VIH/SIDA
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LIBERTAD POR DECIDIR Sl NO
Cuando tomo una decision, lo hago por mi propia voluntad

Siempre que voy a decidir por algo, necesito la intervencion de otras

personas.

Cuando una pareja desea tener relaciones coitales, debe ser

porque ambos lo deseen y lo acepten

Al iniciar la actividad sexual, se utiliza algin método anticonceptivo

Mantengo relaciones sexuales por mi propia voluntad

Inicio mi actividad sexual por presién de mis amigos

AUTONOMIA Sl NO
Tengo derecho a elegir con quien y en donde realizar mi vida sexual

Crees que es necesario recibir informacién sobre sexualidad

cuando tu lo solicites.

Mi cuerpo me pertenece, por eso solo yo soy el/la Unico/a
responsable de mi integridad corporal

Yo decido por el control de mi cuerpo, por ello realizo deportes,

busco espacios de distraccion etc.

RESPETO MUTUO Y RECIPROCIDAD Sl NO
Yo y mi pareja nos consideramos iguales

Crees gque el sexo debe ser compartido Gnicamente con alguien que

conozcas mucho.

Cuando estoy frente a un problema de salud sexual mi pareja

responde conjuntamente conmigo en la solucion del problema.

Mi pareja respeta la decision de no tener el acto sexual, cuando no

lo deseo

Mi pareja entiende que estoy en dias de peligro y no podemos tener

relaciones Coitales

Mi pareja conversa conmigo acerca de las consecuencias que trae

la conducta sexual irresponsable.

Acuerdo con mi pareja situaciones para ejercer nuestra sexualidad

sin riesgos

SEXUALIDAD Y AMOR Sl NO

Crees que en una relacion sexual debe haber amor de por medio

Las relaciones coitales se dan casualmente

La relacién sentimental que inicia una pareja debe ser relativamente
estable

Ser mutuamente fieles es actuar con responsabilidad y respeto
mutuo

Las fantasias sexuales son muy normales entre personas jévenes

Crees que Las / los jévenes que se masturban llevan a cabo una
conducta normalmente saludable
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