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RESUMEN

El presente trabajo, es una propuesta que se realizO en base a
resultados de la investigacién acerca del embarazo no planificado, dados
en los estudiantes de bachillerato del colegio “Alberto Enriquez”, dicha
investigacion se sustentd debido al alto porcentaje de embarazos no
planificados en dicha institucion. Para este fin se elaboré una guia de
educacion sexual y prevencion de embarazos que sirva de apoyo a
docentes, mediante estrategias didacticas; investigacion que servira
como material didactico para maestros y estudiantes. Este trabajo esta
fundamentado pedagdgica, psicoldgica, filoséficamente, asi como en las
estrategias, el aprendizaje significativo y en las teorias del aprendizaje. El
presente estudio, trata de proporcionar conocimientos y estrategias
practicas para ayudar a que las y los estudiantes logren tener una
decision asertiva sobre su sexualidad y poder desenvolverse de la mejor
manera en el contexto que le rodea, desarrollando métodos y técnicas
para obtener mejores resultados con nuevas experiencias vividas
buscando soluciones a los problemas que se les presenten durante su
proceso de cambio en la adolescencia. Ademas, obtendran un
aprendizaje - significativo desarrollando destrezas y habilidades
permitiendo la formacion integral del estudiante. Luego del analisis e
interpretacion de los resultados y considerando los multiples problemas
referentes a lo propuesto llegamos a la conclusiéon y recomendaciéon de
contar con una guia de educacion sexual y prevencion de embarazos
poniendo como eje principal la educacion en valores. La propuesta
alternativa servird de apoyo en la labor que despliega el docente en el
salon de clases por lo tanto le ayudara a disponer de una buena
herramienta préactica que le ayude a solucionar problemas los mismos
gue se encuentran vigentes en esta institucion . El presente estudio fue
realizado con estudiantes de 1°, 2° y 3° aflo de bachillerato del Instituto
Técnico Superior “Alberto Enriquez”, Cantén Antonio Ante, Provincia de
Imbabura.



ABSTRACT

This research is a proposal that was made possible by the results of
research based on the study of unplanned pregnancies given in school
high school students " Alberto Enriquez ", this research aims to conduct a
study concerning the high percentage of unplanned pregnancies in the
institution for which guide the development of a sex education and
pregnancy prevention for teachers , including this teaching strategies for
academic outcome in the teaching-learning process , research that will
serve as materials for teachers and students. This work is based
pedagogical, psychological, philosophical, as well as strategies,
meaningful learning and learning theories. The present study aims to
provide knowledge and practical strategies to help the students meet and
have an assertive decision about their sexuality and be able to function in
the best way in the surrounding context, developing methods and
techniques for better results new experiences looking for solutions to
problems they encounter during their process of change in adolescence.
Plus, they gain learning - developing significant skills and abilities allowing
formation of the student. After the analysis and interpretation of the results
and considering the many problems concerning the proposal arrived at
the conclusion and recommendation of having a sexual education guide
and putting pregnancy prevention as the main axis values education. The
alternative proposal will support the work being done by the teacher in the
classroom so will help you have a good practical tool that helps them
solve problems that are in force at this institution. This study was
conducted with students from the 1°, 2° and 3° years of superior
technical institute” Alberto Enriquez " Antonio Ante Canton , Imbabura

Province

Xi



INTRODUCCION

A titulo de aproximacion al tema, como un Embarazo en Adolescentes
definen a una experiencia muy compleja que enfrentan las adolescentes
a nuevas responsabilidades para las que adn no se sienten ni estan
preparadas y que afectan a la salud integral tanto de las madres
adolescentes como la de sus hijos, alterando la vida de sus familias y a la
sociedad en general. Esta investigacion se realizo de acuerdo al siguiente

esquema:

Capitulo I: Describe los antecedentes, formulacion del problema, delimita
la accion de la investigacion en los campos espacial y temporal,
determinacion de la muestra derivada del universo de estudio, ademas
precisa las unidades de observacion, también plantea objetivos tanto

generales como especificos y finalmente puntualiza la justificacion.

Capitulo II: Fija el marco tedrico, muestra a la investigacion como
descriptiva, propositiva y documental sustentada en teorias pedagogicas y
psicolégicas de la educacion, este capitulo contiene una ligera descripcion
de la educacion en valores en lo que es una educacion sexual y todo lo q

implica este tema.

Capitulo IIl: Contiene el tipo de investigacion realizada, los métodos
utilizados, estrategias y técnicas de la investigacion; la aplicacion, el

célculo de la muestra.

Capitulo IV: Detalla el andlisis e interpretacion de resultados de las

encuestas aplicadas a la poblacion.

Xii



Capitulo V: Puntualiza las conclusiones y recomendaciones.

Capitulo VI: Estructuracion de la propuesta, fundamentacion teorica,
proceso de aplicacion, evaluacion de resultados, validacion de la
propuesta y costos de la misma.

ANEXOS: Graficos, cuadros, tablas demostrativas, -certificaciones,

modelos de instrumentos diagnésticos ordenados.

Xiii



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Antecedentes

Segun la organizacion Savethe Children cada afio nacen 13 millones
de nifios de mujeres menores de 20 afios de edad en todo el mundo, mas
del 90% (11,7 millones) en los paises denominados en desarrollo y en los
paises desarrollados el restante 10% (1,3 millones). Las complicaciones
del embarazo y el parto son la principal causa de mortalidad entre las
mujeres entre las edades de 15 y 19 en dichas zonas. La tasa de

natalidad en el Ecuador el del 83 %.

En las adolescentes mas del 80% de los embarazos no son deseados.
Més de la mitad de los embarazos no deseados se producen en mujeres
gue no usan anticonceptivos mientras que en la diferencia los embarazos

no deseados se deben al uso incorrecto de los anticonceptivos.

Se considera la vida como un viaje que posee sus propias sefales
indicadoras y sus propios itinerarios, hay que admitir que la adolescencia
es la que esta peor sefializada y programada. El drama del adolescente
radica en el hecho de querer salir adelante por su sola capacidad de
adaptacion a su nuevo papel en la vida, conlleva una desproporcion
considerable entre la meta propuesta y los medios disponibles para
alcanzarla. La situacion del adolescente es comparable al viajero que

tiene dos sitios diferentes partida y llegada: infancia, pubertad,


http://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_XV:_Embarazo,_parto_y_puerperio#.28O60-O75.29_Complicaciones_del_embarazo_y_el_parto
http://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_XV:_Embarazo,_parto_y_puerperio#.28O60-O75.29_Complicaciones_del_embarazo_y_el_parto
http://es.wikipedia.org/wiki/Muerte
http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo_no_deseado
http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazos_no_deseados
http://es.wikipedia.org/wiki/Anticonceptivos

adolescencia y juventud, con muy escasos conocimientos y experiencias
sobre la vida y la sociedad, con una travesia llena de escollos y peligros
(influencia negativa del ambiente) y sin saber exactamente donde esta y
qué le espera (desorientacion). Sin embargo, llega, con mas o menos

dificultades, a su destino. jEste es el gran triunfo del adolescente!

He aqui la necesidad de innovar procesos educativos para que los y las
adolescentes vayan adquiriendo su propia herramienta para enfrentar los
avatares de la vida, con meétodos actualizados que permitan a los

estudiantes, ser protagonistas de su educacion.

1.2.Planteamiento del problema

En la educacién de la ciudad de Atuntaqui, provincia de Imbabura no
se ha implementado el uso de guias de prevencion de embarazos,
simplemente se ha dejado que aborde estos temas el profesor guia o de

Ciencias Naturales, pero en una forma muy superficial.

El marco referencial estd circunscrito al dmbito de la ciudad de
Atuntaqui, al Instituto Técnico Superior “Alberto Enriquez’ creado
mediante Acuerdo Ministerial 759 en el afio 1963, es decir tiene mas de
50 afios de servicio a la juventud Antefia, cuya infraestructura se
encuentra ubicada en las calles Galo Plaza Lasso 1009 y General

Enriquez.

En el ano lectivo 2012- 2013 se encontraron matriculados un total de
1343 estudiantes en la Institucion; 654 en el bachillerato: 27 hombres y

627 mujeres.



1.3.Formulacion del problema

¢, Qué conocimientos tienen los estudiantes de bachillerato, del Instituto

Técnico Superior “Alberto Enriquez” del afio lectivo 2012-2013, sobre el

embarazo en la adolescencia?

1.4.Delimitacioén

Esta investigacion se realiz6 a las estudiantes del 1ro, 2do y 3er, afio

de bachillerato del Instituto Técnico Superior “Alberto Enriquez” durante el

afno 2012-2013.

1.4.1. Unidades de observacion

Tabla 1: Unidades de observacion

UNIDAD DE Género Género Poblacion
OBSERVACION masculino femenino Total
Estudiantes 27 627 654
Total 27 627 654

Fuente: Instituto Técnico Superior “Alberto Enriquez”, 2013

1.4.2. Delimitacion temporal.

El estudio en mencion se desarrollé durante el primer quimestre del
afo lectivo 2012- 2013.



1.5.0bjetivos de la investigacién

1.5.1. Objetivo general

Realizar estudios sobre los conocimientos que tienen las estudiantes
de bachillerato del Instituto Técnico Superior “Alberto Enriquez” sobre los

embarazos adolescentes en el afio lectivo 2012-1013.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Diagnosticar los conocimientos sobre embarazos en adolescentes
qgue tienen las estudiantes de bachillerato del Instituto Técnico Superior

“Alberto Enriquez”

» Seleccionar estrategias didacticas adecuadas que permitan a los

docentes y estudiantes potenciar el aprendizaje.

» Elaborar una guia de educacién sexual y prevencion de embarazos

que sirva de apoyo a docentes y estudiantes.

» Socializar la propuesta empleando estrategias innovadoras en los y

las estudiantes del Instituto Técnico Superior “Alberto Enriquez”.

1.6.Justificacion

El embarazo en las adolescentes se ha convertido en una seria
preocupacion para varios actores sociales por las consecuencias
adversas que el hecho tiene sobre el adolescente y sus familiares, asi

como también para la salud publica debido a la incidencia de aborto.



Para el sector educativo se ha vuelto altamente preocupante, pues es
el responsable de dar al adolecente las suficientes bases cientificas,
éticas y morales para la toma de decisiones, adecuar acciones
preventivas y aportar elementos para el desarrollo de potencialidades de

los adolescentes.

El embarazo en los/las adolescentes representa una tragedia por la
frustracién de sus proyectos de vida, con serias consecuencias en la
integridad de las madres jovenes, al aumentar las estadisticas de la

mortalidad materna y repercusiones negativas en el bienestar familiar.

Cuando se presentan embarazos adolescentes derivan en el fracaso
en primer lugar de la familia por no asumir el rol de primero actualizarse y
trabajar con esta materia como eje transversal, los gobiernos de turno por
no implementar programas y estrategias antes de que existan 121 mil
mamitas de 15 a 17 afios y 3865 de 12 a 14 afios; quienes diariamente
educan a este sector vulnerable ha sido los amigos/as y sobre todo los
medios de comunicacion cumpliendo un rol protagoénico y decisivo al
moldear actividades y comportamientos que los ponen en situacién de

riesgo.

Este trabajo tiene gran importancia porque va a servir para que los
docentes puedan llegar a los adolescentes en una forma mas creativa,
dinamica, acorde a la tecnologia, con elementos innovadores en lo que
corresponde a educacion sexual. La aplicaciéon de la Guias de prevencién
del embarazo y educacion sexual permitiran un mayor acercamiento en la
relacion docente- estudiante y sobre todo la asimilacion de aprendizajes
Gtiles para la vida que permitan a los y las adolescentes aprender a tomar

decisiones inteligentes en base a una informacion cientifica.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1.Fundamentacion Filosofica

2.1.1. Teoria Humanista

Esta teoria permitié conocer el comportamiento del ser humano, siendo
este potencialmente libre y creativo, dependiendo aun mas de un marco
conceptual interno, que de sus impulsos o de una presion de fuerzas

exteriores.

El término humanismo es relacionado con una concepcion filoséfica
en la que se coloca al ser humano como centro de interés, resaltando asi
la dignidad del ser humano, aunque se halla interpretada de distinto modo
en las diferentes formas de humanismo cristiano, socialista,
existencialista, cientifico, y mas. Por ejemplo, el humanismo entendido
como método esta presente en la psicologia de William James, quien nos
dice que rechaz6 todo absolutismo y toda negacién de la variedad y
espontaneidad de la experiencia y, en consecuencia, reivindico flexibilidad

al describir la riqueza de lo real, aun a costa de perder exactitud.

Para este enfoque humanista los conocimientos son importantes sobre
el individuo donde obtendran fendmenos puramente humanos tales como

el amor, la creatividad o la angustia. Refiriéndose al enfoque



humanista en psicologia se utilizan los titulos: psicologia existencialista,

psicologia humanista, psicologia humanistico-existencial.

El enfoque humanista busca desarrollar un potencial adecuado dejando
atrds los pardmetros de normalidad en los seres humanos.
Representando un compromiso para llegar a la totalidad y unicidad del

individuo, dando lugar a una mejor condicion humana.

2.2.Fundamentacion Psicolégica

2.2.1. Teoria Cognitiva

La teoria cognitiva se preocupa de algunos procesos tales como
lenguaje, percepcién, memoria, razonamiento y resolucién de problemas.
Donde concibe al sujeto como un procesador activo de estimulos y
respuestas en forma directa nuestro comportamiento. Bajo esta teoria,
para Jean Piaget, los nifios construyen activamente su mundo al
interactuar con él. Por lo expuesto, este autor muestra el rol de la accion
con el proceso de aprendizaje, siendo esta teoria una de las mas
importantes para la psicologia ya que el ser humano estd en constante
cambio. Dividiendo en etapas esenciales para la posesion de estructuras
l6gicas cualitativamente diferentes, que dan respuestas a ciertas
capacidades y restricciones a los nifios.

El cognitivismo se desarrolla, como una esfera de la investigacion
relacionada con la construccion del conocimiento, y los procesos
psiquicos que permiten un procesamiento de la informacién basado en
modelos cibernéticos. Cada una de las personas procesa esquemas

mentales, captando conocimiento el cual le permite procesarlo y asimilarlo



en la comprension para la ensefianza, produciendo en el aprendizaje
cambios sustanciales en sus esquemas mentales sin tratarse de una

reaccion condicionada ante un estimulo.

Podemos decir que esta teoria se preocupa principalmente de los
procesos de aprendizaje tanto emocional como social que tienen que ver
con la educacion, analizando todos los procesos que ocurren en ella,
complementando enfoques cognitivos con otros que permiten tener una

vision integral del estudiante.

2.3.FUNDAMENTACION PEDAGOGICA

2.3.1. Teoria Constructivista

Esta teoria da a conocer como los seres humanos se desarrollan en
aspectos cognitivos y sociales de comportamiento de afectividad con los
demas, siendo estas algunas disposiciones internas, que se construyen
dia a dia como resultado de la interaccion entre esos dos factores. En
resultados, segun esta teoria, el conocimiento no es una copia de la
realidad, sino una construccion del ser humano. Construyendo un medio

gue lo rodea con esquemas fundamentados en su realidad.

El ser humano se encuentra en permanente interaccion con la realidad
procurando  conocer y asegurar las continuas adaptaciones para
mantener un equilibrio en esos intercambios. El aparato psiquico
comprende un conjunto de sistemas cognitivos constituyéndose como
estructuras légicas, como es la inteligencia, siendo este objeto de estudio

y del desarrollo del conocimiento.



La inteligencia se desarrolla con un potencial de conocimientos
necesarios para que el individuo se interiorice en operaciones y pueda
reconstruir las estructuras cognitivas. Uno de los objetivos de la teoria
constructivista es que el educando se encuentre en condiciones de
aprender a aprender; siendo este buscador de nuevos conocimientos para
su desarrollo, en este caso podemos decir que el sujeto aprende
conocimientos, los comprende vy los trasforma. Por consiguiente la
corriente constructivista debe ser considerada en su estudio, como una
pedagogia o didactica constructivista en la que el educando debe estar en

constante aprendizaje motivandose aprender —aprender.

2.4.FUNDAMENTACION SOCIOLOGICO

2.4.1. Teoria Socio-Critica

La teoria socio critica enmarca un desarrollo social en la que la base
del aprendizaje se enfoca en la vida misma no se trata de imponer un
conocimiento critico, sino de proporcionar instrumentos de reflexion
critica, en la que el docente brinde la oportunidad de conocer aspectos,

sociales, econémicos, culturales de medio en el que él se desarrolla.

En lo educativo manifiesta que el estudiante aprenda a manejar su
proceso de aprendizaje, adquiriendo conciencia de su propio
conocimiento, partiendo de experiencias cotidianas y el aporte del
docente. Propone al mismo tiempo un desarrollo de las capacidades e

intereses del estudiante, para la produccién en el plano social.

La formacion de individuos criticos con pertinencia y pertenencia social,

habilidades competencias para asumir y resolver problemas en el medio



socio cultural donde se desenvuelva, genera espacio para la
autoformacion y el aprendizaje como ser auténomo libre y pensante.
Garantiza a los estudiantes no solo el desarrollo de espiritu colectivo sino
el conocimiento cientifico, técnico y el fundamento para la formacion

cientifica de la nueva generacion.

2.5.La Educacion

La educacion es el conjunto de acciones mentales afectivas y
psicomotrices que desarrolla la persona para alcanzar su formacion
humana individual y social. La formacion humana es por tanto mucho mas
gue un acto intencional, involucra el compromiso de la afectividad, la
voluntad y la psicomotricidad los cuales junto con la mente actian como

estructura intelectual.

Sin embargo al hablar de educaciéon se tiene que observar desde una
Optica propia, después de analizar cdmo ha sido a través de la Historia,
en la que ha tenido en cuenta los puntos de vista filosoéficos y la influencia

de realidades socioculturales de cada época.

La educacion ha tenido dos puntos de vista, uno en el que se capta
como un fendmeno social e histérico y es un proceso de culturizacion de
los adultos hacia los jévenes; el otro como el desarrollo de las
posibilidades humanas y la necesidad de alimentar a las personas en

conocimientos y valores.
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2.5.1. Criterios bésicos sobre el proceso educativo

La educacion antes que un producto es un proceso permanente de

desarrollo integral de la persona.

Estos criterios sirven de base y orientan al proceso educativo para que
responda en la teoria y en la practica a la solucion de las necesidades

actuales de las personas y de la sociedad.

e Toda persona tiene el derecho de educarse en cualquier época de

su vida.

e Toda persona es gestora propia de su personalidad, dentro de un
tiempo, un ambiente, un espacio, adecuados a su desarrollo en donde la
autoridad didactica asistida es un principio irremplazable y el educador un

animador y dinamizador de la formacion de los educandos

e El proceso educativo debe entenderse como el conjunto integrado
de acciones mentales, afectivas, volitivas y psicomotrices que desarrolla

el educando para su formacién integral.

e Todos los componentes curriculares estan en funcion del educando

como sujeto activo de la educacion.
e La educacion que toda persona recibe debe adecuarse y responder
a las necesidades individuales y sociales del medio y la comunidad donde

vive y se desarrolla.

e Es fundamental la integracion entre el trabajo intelectual y fisico, y
entre la produccion generadora de la ciencia tecnologia y riqueza.

11



e En educacion la palabra sin accion es verbal, y la accion si
reflexion es activismo. El ser humano para educarse necesita relacionarse

consigo mismo, con los demas y con la naturaleza.

2.5.2. La Educacion y los valores

Se entiende por valor, el grado de importancia, significacion y sentido
de los objetos y acciones en la medida que responden a necesidades de
la especie y del ser humano y de acuerdo al valor dado por la necesidad

satisfecha le convierte en patron de comportamiento.

“Los valores se adquieren de diferente forma de acuerdo a la etapa de
desarrollo psicologico por la que atraviesa, siendo en la edad adulta
cuando adquiere plena madurez emocional y racional, seleccionan y
adoptan los valores de manera mas interna consciente y autbnoma. Los
valores se toman de la vida familiar, del proceso educativo, del grupo
social y de la situacién socioeconémica dominante, de la cultura y religion

dentro de la cual cada persona nace y se desarrolla”

2.5.3. La motivacion en la educacion
(Flores & Carrillo, 2014), “La motivacion es una fuerza que genera el

impulso inicial para actuar y es también el incentivo adecuado para seguir

aprendiendo”.

“‘Motivacion es un estimulo consciente que condiciona una accién

encaminada a satisfacer alguna necesidad del hombre.”
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“La motivacion es una disposicion mental preparativa del sujeto, para

realizar cierta actividad con interés y diligencia”

De ahi que la motivacion constituye un pilar fundamental del
aprendizaje, pues el estudiante para aprender, requiere: atencion,
autodisciplina, perseverancia. Para conseguir que los alumnos aprendan,
no basta explicar bien la materia y exigirles que aprendan, es necesario
despertar su atencion, crear en ellos un genuino interés por el estudio. El
interés, el deseo y ese gusto, actuaran en el espiritu de los alumnos

como justificacion de todo su esfuerzo y trabajo para aprender.

Para lograr que los estudiantes se interesen y aprendan la materia que
se ensefia, no basta con presentarsela de un modo erudito en clase,
mediante mondlogos explosivos, sera necesario ante todo ensefiarla en
una forma dinamica, con mensajes significativos que hagan resaltar en la
mente del educando los valores basicos y vitales que contiene nuestra

disciplina, asi como también el conocimiento y el razonamiento.

Sera necesario sobre todo adecuar los contenidos cientificos de la
asignatura al nivel de capacidad y comprension de los alumnos (relacion
l6gica y psicoldgica) y organizar los planes de trabajo mediante los cuales
se logre una verdadera accion educativa interactiva con participacion

constante, inter-aprendizaje y flujo y reflujo de la informacion.

2.5.4. Los métodos en la ensefianza - aprendizaje

La palabra método proviene del Latin methodus y este del griego

mehodus; de meta= a lo largo y odés = camino, que significa literalmente,
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“‘Camino que se recorre”. Por consiguiente actuar con método significa
ordenar los acontecimientos para alcanzar los objetivos, el método se

opone totalmente al hacer casual o fortuito.

Filosoficamente el método es el procedimiento que se sigue en las
ciencias para hallar la verdad y ensefiar. La actividad metodica hace mas
adecuadas las relaciones entre los seres y objetos culturales. Por eso una
actividad programada y finalista como la educacién no puede realizarse
sin método. La educacién en sus inicios tiene un caracter conservador y
tradicional, mas tarde se orienta de acuerdo con los ideales humanos. Los
primeros sistemas estan regidos por principios dogmaticos que regulan la

vida y el destino del hombre.

Aristoteles marca un hito en la historia de la didactica porque inicia la
aplicacion del método logico a la doctrina del aprendizaje. Con el surge la
metodologia y genera un afdn metodoldgico fundamentado en la razén.
La educacion se presenta como un problema que se debe estudiar en el
sujeto de la educacion. El método es una construccién racional que
interpreta, explica y dirige una realidad, el método aprovecha
correctamente los recursos, las técnicas y procedimientos para alcanzar

los objetivos propuestos de acuerdo al plan previsto.

Sin embargo, en educacion se reconoce el caracter de variable
dependiente que tiene el método en la estructura del trabajo académico,
ya que el método se define en funcion de los objetivos a lograrse, en
relacion a los contenidos a tratarse, de acuerdo al grupo de alumnos, al

material didactico disponible y al tiempo y espacio para el efecto.
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2.5.5. Clasificaciéon de los métodos

Los métodos se clasifican en:

e Métodos por la forma de razonamiento: Inductivo, Deductivo,

Analitico, Sintético, Analogico, Ecléctico.

e Métodos por la forma de descubrir la verdad: Cientifico,

Experimental, Dialéctico.

e Métodos por las formas de transmitir la verdad: Inductivo,
Deductivo, Analdgico, Cientifico, Dialéctico, Didactico, otros.

e Criterios metodoldgicos: Individualizados, Socializados.

2.5.6. La planificacion de la ensefianza

La ensefianza como actividad inteligente del ser humano y como
vinculo afectivo social, para ser eficaz debe ser metddica y orientada por
objetivos, propositos y fines concretos, pero a la vez no se tiene que
olvidar que debe haber un espacio para la creatividad como elemento

indispensable en el proceso educativo.

Se puede decir que la planificacion es la prevision inteligente y
calculada de las acciones o etapas a cumplirse en el trabajo académico

de tal forma que la ensefianza sea satisfactoria y eficiente.

Toda planificacibn en la ensefianza debe contener los siguientes

aspectos bien definidos:
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e Los contenidos cientificos a tratarse deben apuntar a objetivos
previamente establecidos, los mismos que a su vez determinan la calidad

y cantidad de contenidos.

e Determinar el tiempo, lugar, espacio, y los materiales necesarios.

e Precisar las etapas o faces que se cumpliran en el trabajo

académico.

e Seleccionar el método mas adecuado a las caracteristicas de los
contenidos y determinar las técnicas necesarias y procedimientos activos

que conlleven a un aprendizaje real.

La planificacion es la forma correcta para determinar el curso futuro de
los acontecimientos y se convierta en el instrumento mas eficaz para
llegar al éxito, también se puede decir que planificar es un paso
obligatorio de toda accion constructiva e inteligente.

2.6.La adolescencia

La adolescencia es esencialmente una época de cambios. Es la etapa
gue marca el proceso de transformacion del nifio en adulto, es un periodo
de transicién que tiene caracteristicas peculiares. Se llama adolescencia,
porque sus protagonistas son jévenes que aun no son adultos pero que
ya no son nifos. Es wuna etapa de descubrimiento de la
propia identidad (identidad psicolégica, identidad sexual...), asi como de la

de autonomia individual.
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En el aspecto emocional, la llegada de la adolescencia significa
la eclosién de la capacidad afectiva para sentir y

desarrollar emociones que se identifican o tiene relacion con el amor.

2.6.1. Caracteristicas generales

La adolescencia se caracteriza por el crecimiento fisico y desarrollo
psicolégico, y es la fase del desarrollo humano situada entre la infancia y
la edad adulta. Esta transicion es tanto fisica como psicol6gica por lo que

debe considerarse un fenémeno biolégico, cultural y social.

Muchas culturas difieren respecto a cual es la edad en la que las
personas llegan a ser adultas. En diversas regiones, el paso de la
adolescencia a la edad adulta va unido a ceremonias y/o fiestas, como
por ejemplo en el Benei Mitzva, que se celebra a los 12 afios para las
nifas y 13 afios para los nifos (12 Afos para los nifios
ortodoxos). Aunque no existe un consenso sobre la edad en la que
termina la adolescencia, psicologos como Erik Erikson consideran que la
adolescencia abarca desde los doce o trece afos hasta los veinte o
veintiin afios. Segun Erik Erikson, este periodo de los 13 a los 21 afios es
la basqueda de la identidad, define al individuo para toda su vida adulta
guedando plenamente consolidada la personalidad a partir de los 21
afios. Sin embargo, no puede generalizarse, ya que el final de la
adolescencia depende del desarrollo psicologico, la edad exacta en que
termina no es homogénea y dependera de cada individuo etc.
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2.6.2. Maduracién sexual

Fuente: www.wikypedia.com 2012

2.6.3. Ciclos de retroalimentacién hormonales.

hormona foliculoestimulante - FSH,
hormona luteinizante - LH,
progesterona,

estrégeno

hipotalamo,

glandula pituitaria

ovario

embarazo

hCG (gonadotropina corionica humana - hCG)
testosterona,

testiculo

incentivos

prolactina PRL.
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En la adolescencia temprana y para ambos sexos, no hay gran
desarrollo manifiesto de los caracteres sexuales secundarios, pero
suceden cambios hormonales a nivel de la hipdfisis, como el aumento en
la concentracion de gonadotropinas (hormona foliculo estimulante) y
de esteroides sexuales. Seguidamente aparecen cambios fisicos, sobre
todo cambios observados en la glandula mamaria de las nifias, los

cambios genitales de los varones y el vello pubiano en ambos sexos.

2.6.2. Mujeres

El primer cambio identificable en la mayoria de las nifias es la aparicion
del botdbn mamario. La adolescencia en las mujeres comienza a los 10 o
12 afos. Se caracteriza por un agrandamiento en el tejido glandular por
debajo de laareola, consecuencia de la accion de los
estrogenos producidos por el ovario. La edad de aparicion es después de
los 8 afios; puede ser unilateral y permanecer asi por un tiempo, y casi
siempre es doloroso al simple roce. Al avanzar la adolescencia, el
desarrollo mamario, ademas de ser cuantitativo, es cualitativo: la areola
se hace mas oscura y mas grande, y sobresale del tejido circundante,
aumenta el tejido glandular, se adquiere la forma definitiva, generalmente
conica, y se desarrollan los canaliculos. Puede haber crecimiento

asimétrico de las mamas.

El vello pubico, bajo la accion de los androgenos adrenales y ovaricos,
es fino, escaso y aparece inicialmente a lo largo de los labios mayores, y
luego se va expandiendo. El vello pubico en algunos casos coincide con
el desarrollo mamario y en otros puede ser el primer indicio puberal. Suele
comenzar a notarse a los 9 0 10 afios de edad. Al pasar los afios, el vello
pubiano se hace mas grueso y menos lacio, denso, rizado y cubre la

superficie externa de los labios, y se extiende hasta el monte de Venus, y
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alcanza la forma triangular caracteristica adulta después de 3 a 5 afos
(aproximadamente entre los 15 y 16 afios de edad). El vello axilary

el vello corporal aparecen mas tarde.

Los genitales y las gbnadas cambian de aspecto y configuracion. Los
labios mayores aumentan de vascularizacion y aumenta la cantidad de
foliculos pilosos, hay estrogenizacion inicial de la mucosa vaginal, los
ovarios y el cuerpo del itero aumentan en tamafio. Las trompas de
falopio aumentan después de tamafio, y aumenta el numero de pliegues
en su mucosa. Los labios menores se desarrollan, los labios mayores se
vuelven luego delgados y se pigmentan y crecen, para cubrir el introito. La
vagina alcanza una profundidad de 8 cm vy, luego, de 10-11 cm. Por
efectos estrogénicos, la mucosa se torna mas gruesa, las células
aumentan su contenido de glucogenoy el pH vaginal pasa de neutro a
acido un afo antes de la primera menstruacion (conocida con el nombre

de menarquia o menarca).

Se desarrollan las glandulas de Bartolino, aumentan las secreciones
vaginales, la flora microbiana cambia (aparece el bacilo de Doderlein),
la vulva sufre modificaciones en su espesor y coloracion. Por ultimo, en
las mujeres que nacen con himen, éste se engrosa y su diametro alcanza

1cm.

La menarquia 0 menarca, que es la primera menstruacion, aparece
precedida por un flujo claro, inodoro, transparente y bacteriol6gicamente
puro que, visto al microscopio, tiene aspecto de hojas de helecho. La
menarquia tiende a presentarse a los 11 o 12 afios. Se
denomina pubertad precoz cuando aparece de manera anormalmente

temprana (8-10 afos).
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2.6.3. Varones

Los testiculos prepuberianos tienen un didmetro aproximado de 2,5 a
3 cm, el cual aumenta por la proliferacion de los tubulos seminiferos. El
agrandamiento del epididimo, las vesiculas seminales y
la préstata coinciden con el crecimiento testicular, pero no es apreciable
externamente. En elescrotose observa un aumento en la
vascularizacion, adelgazamiento de la piel y desarrollo de los foliculos

pilosos.

La espermatogénesis es decir, la produccién de espermatozoides se
detecta histolégicamente entre los 11 y 15 afios de edad, y la edad para la
primera eyaculacion o espermarquia es entre los 12 y los 16 afios.
El pene comienza a crecer en longitud y también a ensancharse
aproximadamente un afio después de que los testiculos aumentan de
tamafo. Las erecciones son mas frecuentes y aparecen las emisiones

nocturnas.

El vello sexual aparece y se propaga hasta el pubis, donde se aprecia
mas grueso Yy rizado. Puede comenzar a aparecer el vello axilar y, en
ocasiones, en el labio superior (bigote). El vello en los brazos y en las
piernas se torna mas grueso y abundante alrededor de los 14 afios.
Aumenta la actividad apdcrifa —es decir, de la secrecion de las glandulas
suprarrenales— con la aparicion de humedad y olor axilares, igual que

el acné, tipico de esta etapa de la vida.
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2.7.Crecimiento y desarrollo

Desde el punto de vista practico, los cambios habituales del

crecimiento tienen tres grandes caracteristicas:

1. Se realizan en forma secuencial, es decir, unas caracteristicas
aparecen antes de que aparezcan otras, como es el caso del crecimiento
de los senos antes de la aparicién de la menstruacion (o regla o periodo),
el vello pubico antes que el axilar, los miembros inferiores crecen primero

que el tronco, los testiculos se incrementan antes que el pene, etc.

2. El tiempo de comienzo, la magnitud y la velocidad de cada evento

es considerablemente variable entre las edades y los sexos.

3. Cada evento del crecimiento sigue laley de la variabilidad
individual del desarrollo. Cada individuo tiene una propia manera de ser y
la conserva a través de los afios de la adolescencia y en el que influyen
diversos factores, como su origen étnico, su constitucidon genética o
familiar, nutricién, funcionamiento endocrino y ambiente sociocultural.
Basado en ello, la evaluacion de la maduracién sexual suele ser mas
valiosa desde el punto de vista clinico que la edad cronoldgica, que es la
correlacion que por lo general preocupa a los padres y al mismo

adolescente.

2.7.1. Altura: el estir6on de la adolescencia

Crecer es una caracteristica destacada de la pubertad, el brote o
estiron de la pubertad es una de las caracteristicas fundamentales de la
adolescencia. Tiene una duracién de 3 a 4 afios, con un promedio de 24 a
36 meses. Esta caracterizado por un rapido crecimiento del esqueleto,
llamado punto de velocidad maxima (PVM), que se manifiesta por un

aumento rapido de la talla o crecimiento lineal, de aproximadamente 8 cm
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en la mujer y de unos 10 cm en el vardon. Es seguida por una
desaceleracion o enlentecimiento progresivo del crecimiento lineal, hasta
que se detiene por la fusion de las epifisis de los huesos largos, como

consecuencia de los cambios hormonales.

Actualmente se considera que el incremento en la velocidad de
crecimiento es el primer signo de inicio de la pubertad en las nifias,
aunque es mas facil de visualizar dicho cambio en el boton mamario. El
crecimiento corporal no es homogéneo, por lo general se aprecia una
gradiente distal: proximal, es decir, los pies y las manos crecen antes que
las piernasy los antebrazos, y éstos lo hacen antes que los muslosy
los brazos. La cadera crece antes que los hombros y el tronco, el cual se

acompafia de una epifisis vertebral transitoria.

Todos los érganos participan en el estiron del crecimiento, a excepcién
de la cabeza, el timo, el tejido linfatico y la grasa subcutanea. El inicio del
estiron es variable en edad, por lo que los padres o el adolescente
pueden manifestar preocupacion por una supuesta precocidad o retardo
en el crecimiento. Las necesidades nutricionales se hacen mas intensas,
hay disimetria fisiolégica que causa cierta “torpeza” motora, aumenta el

metabolismo del calcio en el periodo de crecimiento rapido.

2.7.2. Otros cambios fisicos

Los cambios biolégicos y organicos durante la adolescencia marcan de
modo casi definitivo el dimorfismo sexual. Estos cambios dependen en
gran medida del tipo constitucional, factores genéticos y otros mas
circunstanciales como la nutricion o la presencia o no de determinados

desbalances hormonales que no necesariamente tienen que ser
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patologicos. En ocasiones los adolescentes se preguntan el porqué de la
diferencia en el desarrollo y la aparicion de los caracteres sexuales entre
unos y otros, y la respuesta puede encontrarse en cualquiera de los
elementos sefalados anteriormente. No obstante hay caracteristicas que
deben aparecer en una edad determinada, independientemente de las
variables, por lo que se recomienda que ante cualquier inquietud se

consulten a los especialistas en la tematica.

2.7.3. Peso

En las mujeres, durante la pubertad temprana, la ganancia de peso
continta siendo de 2 kg por afio, pero luego experimenta una aceleracion
qgue llega a un maximo después de alcanzar el punto de velocidad
méaxima de crecimiento. En los varones, el peso coincide con la talla, es
decir, de 100 a 200 gramos por afo. El aumento del peso puberal viene a

representar el 50 por ciento del peso ideal del individuo adulto.

2.7.4. Grasa corporal

La grasa corporal total aumenta en la pubertad temprana para ambos
sexos. Mas adelante, las mujeres depositan grasa de manera mas rapida
y mas extensa que en los varones, con predominio en miembros
superiores, tronco y parte superior del muslo. En condiciones no
patolégicas, en ningin momento de la pubertad se espera que las
mujeres pierdan grasa, mientras que los varones en el crecimiento rapido,

pierden grasa en los miembros y el tronco.

La mujer y el vardn prepuberales tienen igual proporcion entre masa

magra (tejido muscular, huesos y visceras) y tejido adiposo. En el varon,
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el aumento de la masa magra es paralelo al incremento de la talla y del
estiron puberal en masculos y huesos, los cuales coinciden con el punto
de velocidad maxima (PVM) de crecimiento. Por el contrario, en las
mujeres se continda acumulando el tejido adiposo en las extremidades y

en el tronco.

Este crecimiento divergente da como resultado que los varones tengan
hasta un 45 por ciento de su peso corporal en musculos y que las mujeres
hasta un 30 por ciento de su peso corporal en grasa. Al final de la
pubertad, los varones son mas pesados que las mujeres. El dimorfismo es
muy importante para considerar el sobrepeso en el adolescente, ya que
se debe determinar si es a expensas de tejido graso o de tejido magro.
Los hombros y el térax son més anchos que las caderas en el varén y a la
inversa en las mujeres y, en relacién con el tronco, las piernas son mas

largas en el varén.

2.7.5. Cabeza

La cabeza aumenta muy poco en tamafio, pero la cara se diferencia
tomando aspecto de adulto, sobre todo por el reforzamiento mandibular,
muy evidente en el varon y por los cambios en la nariz. Bajo las
influencias de los andrégenos se establece también una diferencia en la
parte anterior del cartilago tiroides y las cuerdas vocales, que tienen el

triple de longitud en los nifios que en las niias.
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2.7.6. Crecimiento muscular

El crecimiento muscular es un hecho sobresaliente, especialmente
mientras dura el estiron de la estatura, con predominio en el varén, sobre
todo por la accion de los androgenos, que también influyen en la
adquisiciéon de la fuerza muscular. Por supuesto, el tamafio, la fuerza y la
habilidad pueden no ser diferentes en un varén y una mujer, en funcién de
la actividad fisica que desarrollen. El corazény los pulmones también
participan en el estiron del adolescente, mas marcadamente en los
varones, en quienes aumenta la presion arterial, asi como la capacidad

sistolica.

2.8.Desarrollo de las funciones intelectuales del adolescente

En cuanto la capacidad para comprender y elaborar conceptos y
definiciones; segun Piaget, los adolescentes son capaces de:

e De comprender el significado de conceptos abstractos, es decir
cuyo contenido no es representable de modo concreto. Por eje. el

concepto de justicia, valentia, compasion, etc.

e De definir; es decir, de sefalar la idea o aspecto general de las
cosas conservando conciencia de sus diferencias que tienen con las de

SuU misma especie.

En lo que se refiere a la capacidad para realizar operaciones formales;
el adolescente mucho mas que en la pre adolescencia, es capaz, al
considerar un problema, de prever todas las soluciones posibles que

podrian deducirse de los datos de dicho problema y luego, mediante la
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experimentacién y el analisis logico, determinar cual de esas posibles

soluciones tiene validez real; es decir, tiene relaciéon con dichos datos.

Por otro lado para el desarrollo de las actitudes intelectuales el
adolescente, dependiendo de su experiencia, su educacion, y maduracion
se va especializando, con lo que aparece una serie de aptitudes o

facultades intelectuales distintas en cada sujeto. Entre ellas cabe sefalar:

e Lainteligencia espacial y mecanica.
e Lainteligencia verbal.

e La inteligencia logica.

A estas suelen afadirse otras de menor entidad, como la inteligencia

numeérica, la memoria, la rapidez perceptiva, etc.

2.8.1. Desarrollo dela concepcion del mundo

El adolescente muestra interés por conocer su mundo interior asi como

el mundo de las ideas y el reino de los valores.

A partir de ahora el adolescente es capaz de observar y analizar sus

sentimientos y tenerlos en cuenta al juzgar su comportamiento.

Los adolescentes que segun su tipo constitucional se inclinan a la

introversion mostraran en esta edad una mayor tendencia a encerrarse en
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la observacibn de su mundo interior que los que posea una tipo

constitucional extrovertido.

2.8.2. El descubrimiento del yo

Segun Debesse y Stern en (1988) este descubrimiento suele
comenzar entre los 13 y 14 afios; constituye uno de los momentos mas
conmovedores de la existencia y es comparable al descubrimiento del

cuerpo por el nifio pequeno.

A adolescente le gusta analizar sus ideas, recuerdos, sentimientos, el
namero incalculable de estados de conciencia ambiguos o indefinidos.
Mientras la imagen del nifio palidece, la del adolescente va precisandose

y tomando forma.

Esta contemplacion del yo va acompafiada de un cierto narcicismo
idealista; se complace en mirarse y se olvida poco a poco de la realidad
del suefio interior; esta contemplacién pasajera de si mismo es muy
frecuente en los adolescentes. Aparece entonces el gusto por la soledad

y el recogimiento.

Ligado al descubrimiento del yo, suele darse una exaltacion del mismo.
Para él lo genial es lo raro, lo extraordinario, lo que manifiesta su
originalidad singular. La conviccion de que en él hay algo grandioso esta
ligado al asombro de quien acaba de descubrir el misterio de su vida
interior. Esta certeza conlleva con frecuencia a un afan de poder y un
hambre de mando a una conducta en donde €l se cree genio ignorado
frente al mundo hostil del que huye.
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2.8.3. Vida afectiva y socializacion

Al llegar a la adolescencia, el individuo descubre su mundo interior
repleto de valores y potencialidades tanto mas grandes y posibles para él
cuanto que se le manifiestan transfigurados por la exaltacion y el
idealismo por los que atraviesa. Lo cual incrementa en el sus antiguos

deseos de autoafirmacion e independencia.

En la adolescencia los chicos y chicas se comparan con los adultos y
quieren igualarlos, quieren estar a la moda, bien limpios y con peinados
algo extravagantes, los chicos fuman y beben a la vista de otros para

mostrar que es mayor.

El adolescente generalmente expresa sus deseos de un mayor margen
de libertad, quieren libertad para estar fuera de casa, para escoger
distracciones personales, para poder expresar sus propias opiniones,

quieren menos control y mas iniciativa.

Por otro lado el crecimiento rapido y profundo del cuerpo que comienza
en la pubertad y continla ahora en la adolescencia, modifica las
relaciones del sujeto con su medio. Debido a estas modificaciones el
adolescente llega a percibir el mundo como una realidad incierta e

inestable, sometida a constantes cambios.

La conducta del adulto también es una fuente de asombro y
desconcierto para el adolescente, pues le parece discontinua y llena de

contradicciones. Este sentimiento de desconcierto se alimenta igualmente
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de su incapacidad para asimilar la cultura de sus estudios, sus maestros

asi como sus libros suelen usar un lenguaje abstracto.

Toda esta discordancia lleva a veces al adolescente a graves
problemas: suscita su irritacion y rebeldia, engendra en él ideas falsas,
errores de apreciacion y juicios tan faciles, lo que contribuye a que se
vean menos limitados de lo que son, hasta que una experiencia penosa,

le lleva a tomar conciencia y hace tambalear su optimismo.

2.8.4. Necesidad de completarse

En la adolescencia se da la introversion y debido a ello el hallazgo de
su propia intimidad. De ahi que el adolescente experimenta un fuerte
impulso de aislamiento, pero frente a este impulso y de modo antagoénico
el adolescente experimenta una necesidad psiquica de comunicar sus
propias ideas y experiencias a personas en las que confia y exige una

amistad hasta cierta forma exclusiva.

El adolecente no busca ahora en la convivencia con sus compafieros el
logro de unos fines puramente exteriores, tales como el juego, el deporte,
el hablar con otros, sino méas bien una intima comunidad de aspiraciones:
la mutua comprension, el deseo de los mismos valores, la consonancia

psiquica.

Estos lazos nacen del anhelo de completar su YO con un TU, del

anhelo de formar un nosotros, fundado en una solidaridad interior.
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El adolescente busca también en el pequefio grupo de camaradas, el
ser estimado, apreciado, querido y al mismo tiempo, libre curso a su

deseo de amar y querer a otros, vivir una amistad profunda.

De ahi que el grupo proporciona apoyo mutuo y sentimiento de
valoracion personal al adolescente de algunas formas, mencionaremos

las siguientes:

e EI grupo ofrece al adolescente un incentivo para lograr su

independencia.

e Provoca en el adolescente una sensacion de prestancia personal.

e Proporciona a los adolescentes prestigio a los ojos de sus

compafneros

e Ofrece oportunidad para desarrollar habilidades que le ayudaran a

realizar una buena adaptacion social.

e Proporciona al adolescente oportunidad para liberar las tenciones

emocionales.

e Pero conforme sigue la vida frecuentemente el adolescente
empieza a desgajarse del grupo empezando una nueva fase, una nueva
forma de trato: la amistad intima. Los amigos intimos son los compafieros

inseparables y confidentes.

e En la amistad intima se efectia en la identificacion con un ser
semejante a si, que tiene los mismos problemas, dudas y ansiedades,
rebeliones, entusiasmos, que le ofrece la oportunidad de encontrarse en
él y participar con él en los sentimientos demasiado pesados para

soportarlo solo. En esta edad el amigo representa el sostén del yo, o

31



mejor es otro yo. De ahi la importancia de una buena relacion asi como

también las consecuencias cuando esta se rompe.

2.9.Los primeros encuentros heterosexuales

Los encuentros entre chicos y chicas en la adolescencia, son
exponente del mutuo interés y atraccion que mutuamente se va

desarrollando entre ellos.

En realidad las primeras amistades entre chicos y chicas no son sino
una busqueda de algo que el individuo mismo aun no comprende.
Estamos en el llamado coqueteo, mariposeo o flirteo, que es un juego

agradable y aventurado, un intento de aproximacion sin seriedad real.

Por lo general este tipo de conducta suele presentarse bajo la forma de
intercambio de bromas, forcejeos. Segun Goodenought, estas conductas
son formas sarcasticas de demostrar su interés mutuo, sobre todo si hay

publico.

Para la mayor parte de los chicos y las chicas los encuentros
heterosexuales se inician y mantienen a través de toda la adolescencia,
fundamentalmente en el grupo. Pero independientemente de que los
comportamientos sexuales estén determinados bioldgica o socialmente; el
hecho es que para el adolescente parece tener significados diversos
como: El adolescente busca las primeras experiencias sexuales para
conocer por fin este famoso placer del que oye hablar, desea
experimentarlo por si mismo, esta curiosidad se encuentra presente en
chicos y chicas. El primer contacto puede ser meramente anecdético y sin

continuidad.
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Para el adolescente la experiencia sexual responde a un deseo de
hacer como los deméas, de comportarse como los mayores. El medio
desempeiia aqui un rol inductor indudable, ya se sabe como el grupo

pesa sobre el adolescente y cuanto es su miedo a no ser “normal”.

e El adolescente pasa al acto para probar su poder, en el caso de los
chicos su virilidad y en el caso de la chicas el poder de seduccién.

e El adolescente, al realizar experiencias sexuales, reivindica su

derecho a la libre disposicion de su cuerpo, a la libertad sexual, al placer.

Si pasa al acto es para afirmarse independiente y libre de tabues.

e Existen finalmente experiencias sexuales precoces que traducen
una auténtica relacion amorosa, la eleccion de pareja es juiciosa, la
armonia buena, ambos se encuentran felices, la unica dificultad viene de

la sociedad que ve con malos ojos esas relaciones.

2.9.1. Atencion al adolescente

A diferencia de lo que sucede en los nifios, en los adolescentes, en la
medida que aumenta la edad, se incrementa la mortalidad. La prevencion
primordial y la promocion de factores generales y especificos de
proteccion evitan y controlan los dafios y trastornos en la salud del
adolescente. Algunos de estos factores de proteccion incluyen la
educacion, la nutricion, las inmunizaciones, el ejercicio fisico, el tiempo
libre justo, la promocién de las actividades familiar, la atencién al
desarrollo emocional, las oportunidades de trabajo y el desarrollo de
cambios en las legislaciones favorables para el nifio y el adolescente. En

los servicios de salud se debe promover la prevencion del cancer
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pulmonar, la prevencién de los embarazos precoces, de las infecciones
de transmision sexual y de los accidentes y la evaluacion de los patrones

de crecimiento y desarrollo.

2.10. El embarazo

“El embarazo o gravidez (del latin gravitas) es el periodo que
transcurre entre la implantacion en el utero del 6vulo fecundado y el
momento delpartoen cuanto a los significativos  cambios
fisiol6gicos, metabdlicos e incluso morfolégicos que se producen en la
mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como
la interrupcion de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafo de las
mamas para preparar la lactancia. El término gestacion hace referencia a
los procesos fisiologicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior
del utero materno. En teoria, la gestacion es del feto y el embarazo es de
la mujer, aunque en la practica muchas personas utilizan ambos términos

como sinénimos”. (es.wikipedia.org, 2012)

En la especie humana las gestaciones suelen ser Unicas, aungue
pueden producirse embarazos mdultiples. La aplicacion de técnicas de
reproduccion asistida esta haciendo aumentar la incidencia de embarazos

multiples en los paises desarrollados.

El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer dia de la
altima menstruacién o 38 desde la fecundacion (aproximadamente unos 9
meses). El primer trimestre es el momento de mayor riesgo de aborto
espontaneo; el inicio del tercer trimestre se considera el punto de
viabilidad del feto (aquel a partir del cual puede sobrevivir extra-utero sin

soporte médico).
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2.10.1. Caracteristicas generales

El embarazo se produce cuando un espermatozoide alcanza vy
atraviesa la membrana celular del oOvulo, fusionandose los nucleos y
compartiendo ambos su dotacidn genética para dar lugar a una célula
huevo o cigoto, en un proceso denominado fecundacion. La multiplicacion
celular del cigoto dard lugar al embrion, de cuyo desarrollo deriva el

individuo adulto.

La embriologia es la parte de la medicina que estudia el complejo
proceso de desarrollo embrionario desde el momento de la fecundacion
hasta la formacion del feto, que es como se denomina al organismo
resultante de este desarrollo cuando aun no ha tenido lugar el parto.
Dentro del utero, el feto esta flotando en el liquido amni6tico, y a su vez el
liquido y el feto estan envueltos en el saco amniético, que esta adosado al
atero. En el cuello del utero, se forma un tapon de mucosidad densa
durante el embarazo para dificultar el ingreso de microorganismos que
provoquen infeccion intrauterina. Este tapén sera expulsado durante el

inicio del trabajo de parto.

Mientras permanece dentro, el cigoto, embribn o feto
obtiene nutrientes y oxigeno y elimina los desechos de su metabolismo a
través de la placenta. La placenta estd anclada a la pared interna del
Gtero y estd unida al feto por el cordén umbilical. La expulsion de la

placenta tras el parto se denomina alumbramiento.
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2.10.2. Embarazo adolescente

Embarazo adolescente o embarazo precoz es aquel embarazo que se
produce en una mujer adolescente: entre la adolescencia
inicial o pubertad —comienzo de la edad férti- y el final de la
adolescencia. La OMS en el (2010) establece la adolescencia entre los 10
y los 19 afios. La mayoria de los embarazos en adolescentes son
considerados como embarazos no deseados. En general el término
también se refiere a las mujeres embarazadas que no han alcanzado
la mayoria de edad juridica, variable segun los distintos paises del
mundo, asi como a las mujeres adolescentes embarazadas que estan en

situacion de dependencia de la familia de origen.

El embarazo en una mujer adolescente puede llegar a término,
produciéndose el nacimiento, o0 interrumpirse por aborto, ya sea
éste espontaneo o inducido, en éste ultimo caso de manera legal o ilegal

dependiendo de la legislacién de cada pais.

2.10.3. Determinacion de la adolescencia y embarazo

adolescente

Las adolescentes embarazadas ademéas de enfrentarse a la misma
situaciébn que cualquier otra mujer embarazada deben enfrentarse, a
priori, con una mayor desproteccion, con mayores preocupaciones sobre
su salud y su situacion socioeconOmica, de manera especial las menores
de 15 afos y las adolescentes de paises con escasa atencion médica y

nula proteccion social de la adolescente embarazada.
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En los paises desarrollados los datos de embarazos en la adolescencia
confirman una relacion con los niveles educativos mas bajos, las mayores

tasas de pobreza, y otras situaciones de inestabilidad familiar y social.

El embarazo adolescente en los paises desarrollados se produce por lo
general fuera del matrimonioy conlleva un estigma social en muchas
comunidades y culturas. Por estas razones se realizan estudios y
campafias con el objeto de conocer las causas y limitar el nimero de

embarazos de adolescentes.

En paises considerados en desarrollo o subdesarrollados y en
particular en ciertas culturas, el embarazo adolescente se produce
generalmente dentro del matrimonio y no implica un estigma social. La
percepcion social del embarazo adolescente varia de unas sociedades a
otras e implica un debate profundo sobre aspectos del comportamiento,

tanto bioldgicos como culturales relacionados con el embarazo.

2.11. Posicionamiento tedrico personal

Para este trabajo se tomé en cuenta la teoria cognoscitiva ya que esta
explica el aprendizaje en funcién de experiencias, actitudes, ideas de una
personay la manera cdmo ésta la integra, organiza y reorganiza.

Buscando contribuir al desarrollo, expansiéon y fortalecimiento de los
servicios integrales de salud sexual y reproductiva dirigidos a
adolescentes en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud,
desde 2006 en todo el pais, se han creado los “espacios adolescentes”
en la red de primer nivel de atencion de acuerdo a las guias normativas
del Programa Nacional de Salud Adolescente del (MSP), los cuales se

presentan como un espacio diferencial de atencién y promocion de la
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salud, dotado para la asistencia integral a adolescentes varones y

mujeres.

Esto implica capacidades técnicas para brindar servicios de calidad
para este grupo con especial énfasis en el enfoque de derecho y género,
apostando a la participacion activa de las y los adolescentes, cambios
que se vienen produciendo en la sociedad actual, donde el modelo
econémico dominante enfatiza los comportamientos competitivos, han
dado lugar a la incertidumbre y a una crisis de valores, que ha motivado a

su vez una serie de problemas en los adolescentes.

Sin olvidar que es fundamental que madres y padres sean conscientes
de los obstaculos que llevan a los y las adolescentes a tomar decisiones
poco asertivas sobre su sexualidad, ya que los didlogos frecuentes y la
comunicaciébn en positivo son elementos fundamentales para la
satisfaccion familiar y para el bienestar del adolescente. Ademas, el
contexto familiar es fundamental para el desarrollo de los vy las jévenes,
evitando que busquen en la calle lo que les niegan en su hogar, como
padres deben crear un clima de apoyo, comunicacion y confianza que

facilite la seguridad y el ajuste del hijo en crecimiento.

2.11. Glosario de términos

e Adolescente: Se denomina adolescente a los individuos que se
encuentran entre los 12 y 18 afos de edad, la edad es aproximada, ya
gue a diferencia de las otras etapas por las cuales también pasa una
persona, la de la adolescencia puede variar de un individuo a otro, incluso
las culturas y hasta el sexo, a veces, también intervienen en dicha

determinacion.
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e Comunicacion: Es un fenomeno inherente a la relacion que los
seres vivos mantienen cuando se encuentran en grupo. A través de la
comunicacioén, las personas o animales obtienen informacion respecto a

su entorno y pueden compartirla con el resto.

e Educacion: La educacion puede definirse como el proceso de
socializacion de los individuos. Al educarse, una persona asimila y
aprende conocimientos. La educacion también implica una concienciacion
cultural y conductual, donde las nuevas generaciones adquieren los

modos de ser de generaciones anteriores.

e Embarazo Precoz: Es aquel embarazo que se produce en una
mujer adolescente: entre la adolescencia inicial o pubertad —comienzo de

la edad fértil- y el final de la adolescencia.

e Valores: El grado de importancia, significacion y sentido de los
objetos y acciones en la medida que responden a necesidades de la
especie y del ser humano y de acuerdo al valor dado por la necesidad

satisfecha le convierte en patron de comportamiento

2.12. Preguntas de investigacion

1. ¢Cudles son los conocimientos que tienen las adolescentes sobre

educacion sexual?

2. ¢Disefar e implementar estrategias de aprendizaje contribuiran a

mejorar el conocimiento en las estudiantes?

3. ¢Lla guia didactica con estrategias de aprendizaje permitira mejorar
el conocimiento sobre educacién sexual en las estudiantes de bachillerato

del Instituto Técnico Superior “Alberto Enriquez”?
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2.12.1. Contestacion alas preguntas de investigacion

1. Los resultados de la investigacibn nos muestra que
la informacién que reciben las estudiantes es casi exclusivamente
reproductiva y, por ende, inapropiada a los educandos pues no hay
correlaciéon entre lo ensefiado y sus necesidades, informacion receptiva,

moralista, sin participacion activa y sin derecho a critica.

2. Simejoraria, ya que sirven para que el docente tenga herramientas
innovadoras para la consecucién de su objetivo principal; el desarrollo

intelectual del educando.

3. Segun la investigacion realizada deducimos que los adolescentes
adquieren mas informacién sobre educacién sexual en medios de
comunicacién como revistas, television, radio y en especial en internet en
donde existen informacién que muchas veces se basa en noticias poco

educativas y que confundiran mas al adolescente.
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2.13.

Matriz categorial

Tabla 2: Matriz Categorial

CONCEPTO CATEGORIAS | DIMENSION INDICADOR
La educacion es el MOTIVACION Atencion
conjunto de acciones EDUCACION
mentales afectivas y
psicomotrices que VALORES Comportamiento
desarrolla la persona para
alcanzar su formacion PLANIFICACION | Aprendizaje
humana individual y
social.
Es una etapa de DESARROLLO Caracteristicas
descubrimiento de la BIOLOGICO Y de desarrollo
propia identidad (identidad | ADOLESCENCIA | PSICOLOGICO
psicolégica, identidad
sexual) asi como de la EMOCIONES Sentimientos
de autonomia individual.
CAMBIOS Fisicos
Es el periodo que Psicologicos
transcurre entre
laimplantacion en el EMBARAZO
atero. RIESGOS Mortalidad
RESPONSABILIDAD | Cuidados

Elaborado por: La Autora
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.Procedimiento

El trabajo de investigacion se realizé con las autoridades, docentes,
personal administrativo y estudiantes del Instituto Técnico Superior
“‘Alberto Enriquez” de la ciudad de Atuntaqui provincia de Imbabura.

3.2.Tipo de investigacién

Fue una investigacién de tipo Exploratoria Descriptiva; Exploratoria
porque permitié estudiar una tematica poco tratada que se refiere al
comportamiento actitudinal del ser humano; vy, es de caracter descriptiva
porque se procedido a describir y comprobar en forma sistematica las
progresivas necesidades en lo referente a educacion sexual y la opinion

de la poblacion estudiantil.

3.3.Métodos

3.3.1. Descriptivo

Esta investigacion fue descriptiva porque analizo y describio la falta de
conocimientos sobre educacion sexual, que tienen las estudiantes de la
institucion objeto de estudio.

3.3.2. Inductivo
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Permiti6 diagnosticar y deducir la falta de conocimientos sobre un
embarazo no planificado en las estudiantes.

3.3.3. Deductivo

El método deductivo contribuy6 a dar una orientacion logica a partir de
teorias y conceptos para explicar los hechos singulares y particulares en
todo el proceso de investigacion y desarrollar talleres como alternativas
de solucion al problema planteado.

3.4.Técnicas

Tabla 3: Técnicas de Investigacion

TECNICA INSTRUMENTO
Observacion Ficha de observacion
Entrevista Guia de Entrevista
Encuesta Cuestionario

Fuente: La Autora

3.4.1. Observacién

Se utilizd esta técnica fundamentalmente para obtener la informacion
primaria de los acontecimientos que ocurren en el Instituto Técnico
Superior “Alberto Enriquez”’, esta técnica se aplico en forma metddica y

objetiva para obtener resultados ajustados a la realidad, establecer
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relaciones y destacar caracteristicas entre los hechos y la necesidad de

mejorar la educacion sexual en la Institucion.

3.4.2. Entrevista

Mediante esta técnica se obtuvo informacion precisa y completa de
quienes dirigen la institucion, se aplic6 a autoridades y administrativos
mediante una conversacion seria y estructurada, cuyo fin fue demostrar
que las autoridades estdn conscientes de la necesidad de aplicar una

guia de prevencion de embarazo y educaciéon sexual en la institucion.

3.4.3. Encuesta

Esta técnica fue muy util, ya que a diferencia de la entrevista se aplicé
a un gran numero de personas al mismo tiempo, es por ello que para
obtener informacién de estudiantes y docentes se recurrié a esta técnica
que permitié obtener gran cantidad de informacién.

3.5.Poblacion

Estudiantes de bachillerato del Instituto Técnico Superior “Alberto
Enriquez’, en un N° de 654 estudiantes siendo 27 hombres y 627
mujeres.

3.5.1. Muestra

Al ser la poblacion estudiada superior a 100 se aplica la siguiente
férmula:
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_ PQN
- E2
(N-1) Z>+PQ

n = Tamafio de la muestra

PQ = Varianza de la poblacién, valor constante = 0,25

N = Poblacion/Universo

(N-1) = Correccidn geométrica para muestras grandes > 30

E = Margen de error estadisticamente aceptable: 0,05
recomendado en educacion

K = Coeficiente de correccion de error, valor constante = 2

Aplicando la férmula obtenemos:
0,25x 654

= (0,05)2
(654-1) =5°=+0,25

n=41,06

5%
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CAPITULO IV
4. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
PREGUNTA NO. 1
4.1. ¢ Recibes educacion sexual en tu colegio?

Tabla 4: Recibe educacion sexual en la institucion

f
INDICADOR %
SIEMPRE 0 0
Con Alguna frecuencia 5% 2
Rara vez 86% 36
Nunca 10% 4
Total 100% 42

Fuente: Instituto Técnico Superior “Alberto Enriquez, 2014

ANALISIS

Existe una diferencia significativa entre los alumnos que han recibido
educacién sexual rara vez, y, los que nunca han recibido, sin embargo no
existen una cantidad de estudiantes que manifiesten haber recibido

siempre.

INTERPRETACION

La mayoria de estudiantes de la institucion reciben educacion sexual
rara vez, un pequefio grupo manifiesta no haber recibido nunca, un
minimo porcentaje aceptan haber recibido con alguna frecuencia, de lo
gue se deduce que en el establecimiento educativo hace falta compartir
temas de educacién sexual encaminados a prevenir problemas como
embarazos precoces o abortos clandestinos, pero sobre todo a formar
integralmente a los y las estudiantes para que puedan tener una vida

sexual responsable.
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PREGUNTA No. 2
4.2.¢,Sobre qué temas recibes informacion en educacion sexual?

Tabla 5: Temas de informacién que recibe

FRECUENCIAS %

INDICADOR 1 2 3 1 2 3
Cambios en el cuerpo 4 7 9 10% 17% 21%
Reproduccién y embarazo 5 7 16 12% 17% 38%
Enamoramiento 1 10 5 2% 24% 12%
Excitacion y placer 4 3 0 10% 7% 0%
Métodos anticonceptivos 5 7 7 12% 17% 17%
Prevencion de E.T.S 4 7 4 10% 17% 10%
Negociacion uso del condon 5 0 0 12% 0% 0%
Como manejar presiones 4 0 0 10% 0% 0%
Como prevenir una situacién de 3 1 0 7% 2% 0%
violencia sexual

Diversidad sexual 5 0 0 12% 0% 0%
Abuso, violencia y delitos 2 0 1 5% 0% 2%
sexuales

Otros 0 0 0 0% 0% 0%
TOTAL 42 42 42 | 100% 100% 100%

Fuente: Instituto Técnico Superior “Alberto Enriquez, 2014

ANALISIS

En esta pregunta de tres series, en la opcién de reproduccién y
embarazo existe una marcada diferencia entre la serie 3 y la serie 1, de
la misma manera se presenta marcada diferencia en el punto de
enamoramiento entre la serie 2 y la serie 1. De igual forma en el punto
cambios en el cuerpo, se evidencia diferencias entre las series 3y 1.

INTERPRETACION

Tomando en cuenta que la serie 3 tiene mayor peso en jerarquia, se
puede decir que las estudiantes dan mucha importancia a los temas de
reproduccion y embarazo, cambios en el cuerpo y enamoramiento, sin
desmerecer la importancia de los demas temas. De lo que se deduce que
la existencia de embarazos no planificados, ha dado un sentido de

urgencia a la educacion sexual de adolescentes.
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PREGUNTA No. 3
4.3. ¢Como te gustaria recibir la informacion?

Tabla 6: Medios de informacion

% f
INDICADOR 1 2 B 1 2 3
Videos 29% 31% 24% 12 13 10
Talleres 17% 17% 0% 7 7 0
participativos
Campanias, 21% 14% 12% 9 6 5
testimonios
Informacion 12% 14% 5% 5 6 2
escrita
Charlas 12% 19% 60% 5 8 25
Otros 10% 5% 0% 4 2 0
TOTAL 100 100 100 42 42 42

Fuente: Instituto Técnico Superior “Alberto Enriquez, 2014

ANALISIS

La diferencia es significativa entre la opcion charlas y las demas
opciones, pues esta tiene un porcentaje muy elevado en la serie tres, y
también cuenta con buen porcentaje en las series 2 y 1; la opcion videos

tiene cierto empate entre las series.

INTERPRETACION
Para las estudiantes, las charlas tienen gran importancia en el tema de
educacién sexual, asi como también los videos, hay que notar que

también hay que tomar en cuenta otras formas.

De esto podemos deducir que los estudiantes quieren es que la
informacion llegue de la mejor manera, ya que una educacién en
sexualidad efectiva puede entregar a las personas jovenes informacién
culturalmente relevante, cientificamente rigurosa y apropiada a la edad
del mismo. Esta debe incluir oportunidades estructuradas que les
permitan explorar sus valores y actitudes, poniendo en practica
competencias esenciales para la toma de decisiones para elegir con

fundamento la forma que desea conducir su vida sexual.
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PREGUNTA No. 4
4.4.¢De quién preferirias recibir la informacion?

Tabla 7: Persona de la cual prefiere recibir la informacién

INDICADOR % f

1 2 3 1 2 3
Papa 17% | 12% | 7% 7 5 3
Mama 12% | 17% | 38% 5 7 16
Docente 21% | 7% | 12% 9 3 5
Psicélogo/a 12% | 26% | 29% 5 11 12
Médico 19% | 24% | 7% 8 10 3
Amigos 19% | 14% | 7% 8 6 3
Total 100 | 100 | 100 42 42 42

Fuente: Instituto Técnico Superior “Alberto Enriquez, 2014

ANALISIS

En la opcibn mama hay una diferencia significativa entre la serie 3y 1y
se dispara en porcentaje con relacion a las demas opciones, le siguen las
opciones psicologo y médico, a las cuales se les da una gran valoracion

en la serie 2.

INTERPRETACION

A las adolescentes les gustaria recibir informacion sexual por parte de
sus madres, pero no descartan recibirla de otras personas que en su

orden son psicologo, médico, docentes, amigos, padres.

De ahi que la mejor fuente de educacion sexual deberian ser los
padres (mama y papa), en un procesocomplejo e intencional de
formacion que debe iniciarse a edades tempranas, tanto en la familia
como en la escuela con programas escolares o las campafas de salud
publica.
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ANALISIS

La serie tres tiene marcada diferencia y porcentajes elevados en las
opciones: hablar abiertamente sobre el tema, brindar confianza, tener

informacion cientifica, sin descartar las demas opciones.

INTERPRETACION

Para dar educaciéon sexual es fundamental tener informacion cientifica,
asi como también brindar confianza y hablar abiertamente sobre el tema,
sin descartar la prudencia y respeto a la privacidad, asi como criterios de

los y las estudiantes.

La aplicaciéon de las orientaciones sobre educacion sexual debe estar
en plena armonia con la legislacion y politica nacional y tener en
consideracion las normas y valores comunitarios. Se emplaza a los
maestros, maestras y directores de escuela a tener especial precaucion
en la aplicacion de ciertas areas del curriculo consideradas ‘sensibles’ por
los padres, las madres y la comunidad. Se espera que las orientaciones

contengan cientificidad, realidad y respeto.
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PREGUNTA No. 6
4.5.¢Qué consecuencias tiene no recibir educacién sexual?

Tabla 8: Consecuencias de no recibir educaciéon sexual

INDICADOR % f

1 2 3 1 2 3
Las chicas se embarazan porque no conocen 7
meétodos anticonceptivos 17% | 19% | 38% 8 16
Los chicos no saben cémo usar el condén 17% | 10% 2% 7 4 1
Se actta con informacion falsay mitos sobre el 7% | 21% | 24% 3 9 10
cuerpo
Los chicos y las chicas no aprenden a decir que no 24% | 21% | 12% 10 9 5
Se producen més E.T.S 14% | 21% | 17% 6 9 7
No se sabe como protegerse de violencia sexual 17% 7% 7% 7 3 3
Otros 5% 0% 0% 2 0 0
TOTAL 100 100 100 42 42 42

Fuente: Instituto Técnico Superior “Alberto Enriquez

ANALISIS

Existe diferencia significativa en la opcién las chicas se embarazan
porque no conocen métodos anticonceptivos, con las demas opciones,
dandole un porcentaje muy elevado y ubicandola en la serie tres, la
opcién que le sigue en la misma serie es que los jovenes actlan en base
mitos y falsa informacion.

INTERPRETACION

La consecuencia de no recibir educacion sexual es que las chicas se
embarazan por el desconocimiento de métodos anticonceptivos, sin
descartar que existan otras consecuencias como el aborto, las ITS y
otras. La ignorancia y la informacidén errbnea pueden representar una
amenaza para la vida. De esto se deduce que la sexualidad puede ser
fuente de crecimiento o malestar, satisfaccion o insatisfaccion, realizacion
o frustracion, etc. Dependiendo de la capacidad para manejar su vida
sexual cada quien serad autor del propio destino. Se hace necesario
preparar a los y las adolescentes para que sean artifices de su destino
sexual y amoroso, para que puedan ser constructores de un proyecto de

vida asertivo.
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PREGUNTA No. 7

¢, Qué deberia hacer el colegio para implementar o mejorar un

programa de educacion sexual?

Tabla 9: Implementacién de un programa de educacion sexual a traves

de:

INDICADOR % f

1 2 3/ 1| 2| 3
Capacitar a los docentes 17% | 7% [19% | 7 | 3 | 8
Contratar expertos en el tema 19% | 14% 29% | 8 | 6 |12
Capacitar atodos los estudiantes 2% |14% | 24% | 1 | 6 |10
Formar lideres juveniles para que |17% |19% | 7% | 7 | 8 | 3
trabajen con los estudiantes
Capacitar a todo el personal de la|17% |[19% | 2% | 7 | 8 | 1
Institucion
Organizar actividades con | 24% | 26% | 19% | 10 | 11 | 8
participacion de jévenes
Otros 5% | 0% | 0% [ 2 | 0|0
TOTAL 100 | 100 | 100 |42 |42 | 42

Fuente: Instituto Técnico Superior “Alberto Enriquez

ANALISIS

La opcién contratar expertos sobre el tema tiene marcada diferencia

porcentual con las demas opciones, ademas de ubicarse en la serie tres,

en las opciones capacitar a los docentes y

capacitar a todos los

estudiantes, no hay diferencia en dicha serie, las demas opciones también

tienen un porcentaje importante.
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INTERPRETACION

Las estudiantes del Instituto Técnico Superior “Alberto Enriquez’
piden contratar expertos sobre el tema: educacién sexual asi como
también capacitar a docentes y estudiantes. Una educacion efectiva en
sexualidad representa un elemento vital en la prevencion del VIH, siendo
esencial para el cumplimiento de las metas de acceso universal a la salud
reproductiva y a la prevencion, tratamiento, cuidado y apoyo ante el VIH.
Si bien no es realista esperar que un programa educativo logre por si solo
erradicar los riesgos que plantea el VIH y otras ITS, el embarazo no
planificado y la actividad sexual coercitiva o el abuso sexual, un programa
adecuadamente disefiado e implementado puede contribuir a reducir
algunos de estos riesgos Yy vulnerabilidades fundamentales. Una
educacion efectiva en sexualidad es importante pero en ello deben

intervenir los padres, los docentes y los especialistas
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PREGUNTA N° 8
4.6.¢Te gustaria que en tu colegio haya una guia de educacién

sexual y prevencion del embarazo?

Tabla 10: Importancia de una guia de educacion sexual

INDICADOR % f
Muy Importante 90% 38
Medianamente importante 10% 4
Poco importante 0%

No me gustaria 0% 0
TOTAL 100% 42

Fuente: Instituto Técnico Superior “Alberto Enriquez

ANALISIS:

La diferencia es muy significativa entre muy importante y poco

importante.

INTERPRETACION:

Las estudiantes del Instituto Técnico Superior “Alberto Enriquez”
consideran muy importante que exista una guia de educacion sexual y
prevencion del embarazo.

El entorno escolar ofrece una oportunidad para impartir educacion en
sexualidad a un gran numero de jovenes, antes del inicio de su vida
sexual activa, asi como hacerlo a través de una estructura adecuada, es
decir; el curriculo oficial cuyo propésito serd desarrollar programas
adaptados a la realidad local que incorporen un disefio l6gico y aborden y
midan factores como creencias, valores, actitudes y competencias
susceptibles de ser cambiadas las que, a su vez, puedan modificar el

comportamiento sexual.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

e Las estudiantes de la Institucion, reciben educacion sexual en
forma esporadica, significando esto que el indice de conocimiento sobre
educacidon sexual es bajo; convirtiendo a los adolescentes en un grupo
vulnerable en cuanto a comportamientos de riesgo de actividades
sexuales; provocando consecuencias negativas como embarazos no
planificados, abortos, Infecciones de Transmision Sexual (ITS), desercion

escolar, alteraciones psicologicas.

e Las y los estudiantes dan gran importancia a temas de educacion
sexual y embarazo, demostrando su deseo de tener mas conocimiento y
orientacion sobre temas relacionados a través de charlas, videos o clases
motivadoras, que les permitan aclarar sus dudas sobre los temas antes
mencionados, los y las estudiantes piden que los docentes y otros
profesionales de la salud lleguen a ellos a través de metodologias y
estrategias apropiadas con un lenguaje sencillo, que promuevan en los y
las adolescentes comportamientos preventivos en el ejercicio de su

sexualidad

e Alas y los adolescentes les gustaria recibir informacion acerca de
temas relacionados con la educacion sexual por parte de su madre, pero
saben que en el colegio pueden recibirla de profesionales como

psicologos, médicos, docentes, no descartan la posibilidad de
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e compartir informacion con sus amigos y padres, para lo cual piden
contratar expertos sobre el tema de educacion sexual para que sean

capacitados.

e Los educandos de esta institucion manifiestan que para dar
educacion sexual es fundamental tener informacion cientifica, asi como
también brindar confianza y hablar abiertamente sobre el tema, sin
olvidarse que hay que respetar la privacidad y criterios de los y las
estudiantes. Es decir piden que se les proporcione conocimientos basicos
que le ayuden a profundizar en el tema con mayor eficiencia, creandole

seguridad y confianza en el tratamiento de la tematica.

e En el Instituto Técnico Superior “Alberto Enriquez” las estudiantes
manifiestan que las consecuencias mas graves de no recibir educacion
sexual es que las chicas se embarazan o contraen enfermedades de
transmision sexual y con ello inicia un sin numero de problemas a
temprana edad. Es decir que se necesita que ademdas de tener el
conocimiento sobre prevencion, ellas puedan reaccionar oportunamente
con conductas y actitudes personales preventivas que le permitan dentro

de un marco de respeto mutuo, desarrollarse y vivir a plenitud.

e Las y los estudiantes consideran muy importante que exista una
guia de educaciéon sexual y prevencion del embarazo para desarrollar
habilidades personales y comportamientos preventivos para el cuidado

efectivo de su salud sexual y reproductiva.
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5.2. Recomendaciones

e Acceso a una adecuada informacion, sobre la sexualidad y sus
manifestaciones, asi como la permanente interaccion con la sociedad en
la busqueda de puntos de referencia validos para orientar la vida en forma

auténoma y responsable.

e Dadas las innumerables necesidades de aprendizaje expresadas
por las estudiantes con respecto a la educacion sexual es de suma
importancia responder a estas necesidades a través de materiales
educativos, que cumplan los requisitos exigidos por las adolescentes
como es una “Guia de Educacion Sexual y Prevencién de Embarazo”,
gue permita a la adolescente tomar decisiones inteligentes y pueda vivir

una sexualidad dentro del marco del ejercicio de los derechos humanos.

e Laimplementacion de la educacion sexual para adolescentes es un
proceso en el cual se busca que la instituciéon, genere espacios para
atender las interrogantes de esta joven poblacion y sean capaces de dar
respuesta a las expectativas y necesidades que los afectan. Para lograrlo
es necesario desarrollar y fortalecer conocimientos habilidades vy
estrategias en los educadores para que ayuden a los adolescentes en lo
relacionado con sus salud sexual y reproductiva. El resultado esperado es
el de dar un espacio de orientaciéon y consulta para adolescentes, que
brinde la posibilidad de mejorar sus habilidades de comunicacién y
negociacion; aclarar sus valores, actitudes y cambiar sus conductas de
riesgo. Para ello, es importante invitar a expertos para brindar charlas no
solo a estudiantes sino a todos los integrantes de esta comunidad

educativa, esto incluye a docentes y administrativos.

e Los primeros educadores son los padres y es obligacion de la
escuela ayudarles a adoptar una actitud participativa para establecer una

relacion familiar y escolar mas estrecha, hay que procurar insertar a los
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padres como agentes activos de la educacion de sus hijos/as, asi como
también es importante facilitar al padre de familia las herramientas

necesarias que le ayuden en su labor formadora.

e El Instituto Técnico Superior “Alberto Enriquez” debe también
implementar y/o reactivar escuela para padres, pues uno de los pedidos
de las estudiantes es recibir informacion de sus madres y/o padres, por

ello es importante ensefiarles como abordar estos temas con sus hijas/os

e Los docentes del Instituto Técnico Superior “Alberto Enriquez”
deben incorporar contenidos relacionados con la Educacion Sexual en
sus planificaciones, utilizando un proceso metodolégico adecuado y la
evaluacion como proceso permanente que enriquezca el tratamiento de
los contenidos en el aula. Hay que generar practicas pedagogicas que
propicien el desarrollo de competencias en los adolescentes, para que
puedan incorporar en su cotidianidad el ejercicio de los derechos
humanos, sexuales y reproductivos y de esa manera tomar decisiones
que les permitan vivir una sexualidad sana, plena y responsable, que

enriquezca su proyecto de vida y el de los demas.
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CAPITULO VI

6. PROPUESTA ALTERNATIVA

6.1.Titulo de la propuesta

“GUIA DE EDUCACION SEXUAL Y PREVENCION DEL
EMBARAZO”

6.2.Justificacion e importancia

La educacién y salud integrales se refieren a un proceso de vida que
implica bienestar fisico, emocional, intelectual y social de cada una de las
personas y de la comunidad en general, pero para alcanzarlos se requiere
esfuerzo y perseverancia tanto individual como colectiva para que sea

una realidad.

Dentro de este contexto promocionar la salud y la educacion apunta a
fortalecer la probabilidad de lograr bienestar fisico, psiquico y una buena

calidad de vida de los nifios y adolescentes y de la poblacion en general.

Para sobre vivir como especie se necesita de la reproduccion en las
mejores condiciones posibles; por lo tanto se hace indispensable brindar
educacién sexual para garantizar la salud mental y fisica de los seres

humanos, educacién que pueda prevenir embarazos no deseados, la

59



practica de abortos, el contagio de enfermedades de transmision sexual,

los trastornos emocionales que provocan las anteriores.

Lo anterior nos lleva a definir cuales son las acciones que compete a
la educacién para garantizar la formacién integral de los y las
adolescentes para que puedan vivir una sexualidad saludable, segura y
placentera; alguna de estas acciones pueden ser disponer de informacion,
orientacion y comunicacion sobre la sexualidad que sea adecuada al nivel
cultural de los y las adolescentes, oportuna, completa, exacta y libre de

dominacién; adoptar una vision humana, libre de impedimentos.

De ahi que se hace prioritario presentar una “Guia de Educacion
Sexual y Prevencién del Embarazo” para los y las adolescentes que
tienen que aprender sobre como vivir su sexualidad de forma saludable;
tienen que aprender a no permitir que otros y otras abusen fisica,
psicolégica y sexualmente de ellos/as, también tienen que aprender a
protegerse de las ETS/VIH/SIDA, y de los embarazos no deseados, la
necesidad de consolidar su identidad personal y sexual, de reafirmar sus
valores, de fomentar su autonomia y de tener normas de comportamiento
claras y flexibles asi como de igualdad de oportunidades y de tratamiento
equitativo para hombres y mujeres, es decir atencion de sus necesidades

de acuerdo con su edad y sexo.

Esta Guia de Educacion Sexual y Prevencion del Embarazo, no solo
beneficiara a las estudiantes del Instituto Técnico Superior “Alberto
Enriquez” sino a todos los adolescentes que la puedan aplicar dentro de

la provincia.
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6.3. Fundamentacion

A través de la implementacion de esta Guia se busca abordar de
manera integral problemas bio-sico-sociales que afectan a Ia

adolescencia.

Frente a los problemas relacionados con la sexualidad de los
adolescentes, la Constitucion Politica del Ecuador manifiesta que: “El
Estado promovera una cultura por la salud y la vida con énfasis en la
educacion y en la salud sexual reproductiva” (Art. 43). Sefialamiento que
es viabilizado a través de la “Ley sobre la educacion de la sexualidad y el
amor”, que se la encarga al Ministerio de Educacién para su ejecucion

monitoreo y evaluacion.

Cientificamente se conoce que la adolescencia es un periodo de
cambios y de encuentro con la identidad propia, pero esos cambios son
complejos y dificiles de entender para quien los esta atravesando, por ello
la Educacién Sexual es una tematica de mayor complejidad y que debe
relacionar aspectos concernidos con las necesidades y requerimientos de
los y las adolescentes y propender al ejercicio de una sexualidad
saludable, segura y responsable, tomando ejes formativos transversales
como el género, autoestima, afectividad, valores, autocuidado, toma de
decisiones, derechos humanos y otros ejes formativos que constituyen

enfoques permanentes.

6.4.0BJETIVOS

Con la aplicacion de la Guia de Educacion Sexual y Prevencion del

Embarazo los estudiantes podran:
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e Adquirir conocimientos cientificos respecto a la sexualidad
saludable y la procreacion para evitar los embarazos prematuros y/o las
Infecciones de Transmision sexuales y VIH/SIDA.

e Comprender a la educaciéon sexual como un derecho de hombres y

mujeres que ayuda a ejercer la vida sexual con responsabilidad durante
toda la vida.

e Desarrollar actitudes responsables relacionadas con el Buen Vivir.

6.5.Ubicacion sectorial y fisica

Esta propuesta se la aplicara en la ciudad de Atuntaqui, en el Instituto
Técnico Superior “Alberto Enriquez”, que da servicio a la juventud Antefia
cuya infraestructura moderna acoge a 1343 estudiantes entre hombres y

mujeres, se encuentra ubicada en la calle Galo Plaza Lasso 1009 y
General Enriquez.

6.6.Desarrollo de la propuesta

“GUIA DE EDUCACION SEXUAL Y PREVENCION DEL EMBARAZO
PARA ADOLESCENTES”

6.6.1. Finalidad

e DE CONOCIMIENTO: Plantea desarrollo de la reflexion, es decir la

comprension de un conocimiento cientifico por parte del alumno/a.
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e DE HABILIDADES: Plantea el desarrollo de destrezas
encaminadas al dominio de una practica con caracteristica natural y no

mecanizada ni normativa.

e DE ACTITUDES: Plantea el desarrollo de comportamientos
reflexivos que puedan ser ejecutados en la vida cotidiana.

6.6.2. Contenidos

Planteamientos conceptuales dentro del campo cientifico:

e MODULO 1: 0 YO?... ESTOY CAMBIANDO

e MODULO 2: SOY RESPONSABLE

6.6.3. Estrategias metodoldgicas

e Estrategias para diagnosticar conocimientos previos.

e Estrategias para alcanzar objetivos de conocimiento

e Estrategias para reforzar el conocimiento.

e Estrategias para alcanzar objetivos actitudinales.
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6.6.4. Evaluacién

No solo los logros del alumno deben ser evaluados, sino también el
proceso de ensefianza en su conjunto, incluido el desempefio del
docente. Existe evaluacion diagnostica de tal manera que el docente
tenga un punto de partida para su tarea; la evaluacion formativa apoyara
al docente en los procesos de aprendizaje y le permitira perfeccionar sus

modalidades de ensefanza.

6.7.MODULO N° 1

6.7.1. JYO?...... ESTOY CAMBIANDO

llustracion 1: Cambios en el adolescente

Fuente: google.imagenes.com
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a) Objetivos:

e Reconocer los cambios fisicos y psicolégicos propios de la
pubertad y adolescencia.

e Comprender la respuesta sexual humana como parte del desarrollo

personal

e Desarrollar habitos para una buena salud integral.

Tabla 11: Contenido médulo 1

CONTENIDOS TECNICAS EVALUACION
. La pubertad . Conformacion o Diagnostica
o La de grupos de trabajo. | e Formativa
adolescencia (cuartetos o triadas)
o Respuesta o Plenaria
sexual humana.

Elaborado por: La Autora, 2013
Tabla 12: Materiales modulo 1

MATERIAL DE LECTURA MATERIAL DE APOYO
TEXTO: La Adolescencia - Tarjetas “ cambiando mi
ARTICULO: “La salud sexual Yy |cuerpo”
reproductiva como componente de | - Piezas de rompecabezas
nuestra salud Integral” “cambios fisicos”

TEXTO: “Aprendiendo sobre | - Rompecabezas “la salud
nuestra sexualidad” integral”

- Tarjetas “Confrontando lo
que sabemos”
- Tarjetas de colores,

marcadores, carteles, masquin.

Elaborado por: Paola Aldas, 2013
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b) Desarrollo

Cambios fisicos y psicoldgicos del adolescente

¢, Qué saben los/as adolescentes?

1. Cada grupo responde a las preguntas del juego de tarjetas

“Cambiando mi cuerpo” (ver material de apoyo N°1)

Las y los adolescentes reflexionan

2. En los mismos grupos leen y analizan el texto “La adolescencia”,

luego analizan las respuestas de la primera parte para corregir, ampliar o

modificar. (material de apoyo N°2)

3. Terminado el paso anterior, los grupos arman el rompecabezas “La

salud integral”. (material de apoyo N° 3)

4. Se da lectura al material de apoyo N° 4, Articulo: “La salud sexual y

reproductiva como componente de nuestra salud Integral”.

5. En plenaria cada grupo expone aquello que incorporé a su trabajo,

lo nuevo que aprendié y entre todos llegan a consensos.

6. Cada grupo recibe el rompecabezas “La salud integral”’, resuelto

por los otros grupos.
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Las y los adolescentes ejercitan lo aprendido

7. Cada grupo prepara recomendaciones de auto cuidado para el

bienestar fisico, emocional y social del adolescente.

Las y los adolescentes refuerzan lo aprendido

8. Todos junto con el docente observan un video sobre los cambios

en la adolescencia.

Sugerencia:

http://www.youtube.com/watch?v=UfTkpONbX-Y

http://www.youtube.com/watch?v=MRvTviIvsjVw

http://www.youtube.com/watch?v=pleH3ap60mqg

Respuesta Sexual Humana
¢, Qué saben las/os adolecentes?
1. Cada grupo responde a preguntas que aparecen en tarjetas

“Confrontando lo que sabemos” (se puede utilizar el juego de la botella en

cada grupo o escoger otra técnica grupal.)

67


http://www.youtube.com/watch?v=UfTkp0NbX-Y
http://www.youtube.com/watch?v=MRvTvlvsjVw
http://www.youtube.com/watch?v=pleH3ap60mg

Las y los adolescentes reflexionan

2. Los y las estudiantes completan el siguiente cuadro sobre la

respuesta sexual humana

Tabla 13: Completar respuesta sexual humana

FASE PARTE DEL MUJER PARTE DEL A HOMBRE
CUERPO CUERPO

Elaborado por: Paola Aldas, 2013

3. Se entrega a todos los grupos el texto “Aprendiendo sobre nuestra
sexualidad” para que revise el trabajo hecho en el paso anterior y lo
modifiqgue o amplie.

4. En plenaria cada grupo expone los cambios que tuvo que realizar y
lo nuevo que aprendid, entre todos llegan a consensos.

Las y los adolescentes ejercitan lo aprendido

5. Cada grupo elabora dos preguntas Yy coloca en la pizarra en

cartulinas de color.

6. Una vez que estan todos listos, voluntariamente los estudiantes

van respondiendo las preguntas y el docente aclara las inquietudes.
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MATERIAL DE APOYO N° 1

llustracion 2: Juego de tarjetas (para recortar)
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Elaborado por: Paola Aldas, 2013
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MATERIAL DE APOYO N° 2 (texto de lectura)

llustraciéon 3: La Adolescencia
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Fuente: google.imagenes.com
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La adolescencia es esencialmente una época de cambios, es una
etapa que esta entre la nifiez y la adultez. En esta etapa se manifiestan
mas cambios; comprende desde la pubertad, hasta el desarrollo completo
del organismo. Existen cambios fisicos y psicolégicos para los propios
adolescentes y también cambios en la organizacion y relaciones

familiares.

Comienza con secreciones hormonales, que desencadenan un rapido
crecimiento. Durante este proceso, se desarrollan los caracteres sexuales
primarios y los secundarios. En ambos sexos aparece el vello pubiano y
axilar. En las chicas se produce un aumento del tamafio de la cadera y los

pechos, y a los chicos le aparece el vello facial y la voz grave.

La pubertad puede determinarse con sefiales objetivas: la aparicion de

la menstruacion, la capacidad de eyaculacion...

La fecha de la menarquia no sé6lo depende de factores madurativos.
Se ha comprobado que se adelanta en las ciudades y en los paises mas

calidos, mientras que se retrasa en los paises frios.

Ademas, otros cambios como:

Mujer:

Aumento de estatura

Se acumula grasa en las caderas y muslos

Se notan mas las curvas y la forma de la cintura

AR NERNEEN

Presencia de espinillas
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v"  El olor del sudor es méas fuerte

v'  Lavoz es mas fina

Hombre:

Aumento de estatura

Ensanchamiento de espalda y hombros
Disminuye la grasa en el cuerpo
Presencia de espinillas

El olor del sudor es mas fuerte

La voz es mas ronca

SR N N N N SR

Sale y crece vello en la cara (bigote y barba)

Algunos cambios psicoldgicos son:

Aprende de sus emociones Yy limites, incluidos los de riesgo (como

juegos y drogas).

Busca su identidad. Se separa e independiza de la figura paterna.

Siente inseguridad respecto a su imagen.

El adolescente es hipercritico con sus padres, al contrario que con los

amigos.

La adolescencia es una fase de reafirmacion del Yo, el individuo toma

consciencia de si mismo y adquiere mayor control emocional.
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Se produce el deseo de querer alcanzar mayor independencia y
libertad; el adolescente quiere mas autonomia y busca nuevas
experiencias, pierde la confianza basica en la familia y se siente extrafio y

angustiado con el mundo.

Esta situacion hace que el adolescente tenga un comportamiento
susceptible, arrogante y critico. Reconoce la madurez de su pensamiento,
sube su inteligencia practica y creativa, es consciente de las
consecuencias de sus actos y posee una sexualidad equiparable a la de

los adultos.

Hay distintas etapas en la adolescencia y cada una trae consigo sus

peculiaridades particulares.
e La pre-adolescencia desde los 8 hasta los 11 afios

e Segunda etapa de la adolescencia desde los 11 hasta los 15 afios

e Tercera etapa de la adolescencia desde los 15 hasta los 19 afios
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MATERIAL DE APOYO N° 3 (rompecabezas “La salud Integral”

para recortar)

Los estudiantes deben armar un mentefacto y completar las
subordinadas.

Elaborado por: Paocla Aldas, 2013

Componentes importantes de:
Que contribuyan a:
A través de:
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MATERIAL DE APOYO N° 4: (Material de lectura)

ARTICULO “LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA COMO
COMPONENTE DE NUESTRA SALUD INTEGRAL”

UNESCO/MEC; “Educacion para el desarrollo local sustentable y la

salud sexual reproductiva”. Quito/Ecuador.

llustracién 4: ¢ Cémo relacionamos la salud con nuestro bienestar?

Fuente: unesco/mec.com

“El concepto de salud integral no se limita a la ausencia de
enfermedades. Ella se refiere a un proceso de vida que implica bienestar
fisico, emocional, intelectual y social de cada una de las personas y de la
comunidad en general. Asi se puede decir que la salud integral no
solamente esta sujeta a las acciones de los servicios de salud, sino
también, y en forma significativa, depende del estilo de vida de cada uno

de los individuos que conforman una sociedad.
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La salud es un derecho, pero no se la alcanza porque si, se requiere
de esfuerzo y perseverancia, tanto individual como colectiva, para que
sea una realidad. Dentro de este contexto la promocion de la salud apunta
a fortalecer la probabilidad de lograr bienestar fisico, psiquico y una
buena calidad de vida individual y social, mediante un proceso educativo
destinado al auto cuidado, el cuidado mutuo y la potenciacién de la mujer
y el vardn, la nifia y el nifio, él y la adolescente y la comunidad en general.
Asi como se habla de salud bucal y de cualquier otro concepto que se
refiere a otros componentes de la salud integral, se puede hablar de la
salud sexual y reproductiva (SSR).

A partir de este enfoque es muy dificil olvidar que somos seres
sexuados y que para sobre vivir como especie necesitamos reproducirnos
en las mejores condiciones posibles. Sin embargo, nuestra vida afectiva y
de relaciones no se limita Unicamente a la reproduccion. Mucho antes de
pensar en mantener una relacién sexual, en procrear un hijo o una hija, en
ser madres o padres, se reconoce como varones 0 mujeres, se ha
comenzado a experimentar sensaciones placenteras en el cuerpo, se ha
hecho presente la atraccion por otro ser humano, ha comenzado el inicio

de sentir vibracion, inclusive ante la fantasia de una caricia y un beso.

Por lo tanto, la salud reproductiva de hombres y mujeres trata de todo
aguello que tiene que ver con la reproduccion de los seres humanos. Se
refiere a un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social, en
todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus
funciones y procesos, priorizando la libertad para decidir procrear o no, en

gue momento y con qué frecuencia hacerlo.
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Por otra parte, la salud sexual de hombres y mujeres tiene que ver con
todos esos otros aspectos que no se relacionan directamente con la
reproduccion, pero que también hacen parte de ella. Refiriéndonos a
COMO NOS reconocemos y sentimos con nuestro cuerpo de mujer o varon;
a coOmo se actla, se piensa y siente, siendo chico o chica; al deseo de
encuentro con él o ella; a la ropa de moda que se viste y el corte de pelo
que se luce, a esas sensaciones placenteras que aparecen en nuestro
cuerpo al estimular determinadas partes del mismo, principalmente los
organos sexuales. En fin, son todas la manifestaciones que despiertan en
cada uno/a de nosotros/as, el deseo de union afectiva-sensual con otro
ser humano, sea real o imaginario. Lo anterior lleva a definir cuales son
las acciones que competen a la SSR (Salud sexual reproductiva), para

garantizar la salud integral.

Entre las acciones de SSR que contribuyen al bienestar fisico se tiene:
la higiene sexual, prevencion de los embarazos muy tempranos y muy
frecuentes, acceso amplio a la planificacion familiar para contrarrestar la
practica de abortos poco seguros, la atenciéon del embarazo, parto y
puerperio, atencion de la infertilidad; prevencién de las enfermedades de
transmision sexual, incluido el VIH/SIDA, prevencién del cancer de cuello
uterino y préstata, atencién de la menopausia, (Gltima menstruacion) y de

la andropausia (disminucion en la produccion de testosterona, entre otras.

Entre las acciones del SSR que contribuyen al bienestar emocional
estan: el disfrute de la vida sexual respetando los sentimientos y derechos
de hombres y mujeres, ausencia de temor, vergiienza y culpa ante las
creencia infundadas respecto de la sexualidad, sentirse bien siendo
hombre o mujer, sabiendo que tiene derecho a la intimidad y el placer, si
lo hace en forma respetuosa y responsable, sentirse seguro/a para evitar

el maltrato y el abuso sexual, entre otras.
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Entre las acciones de SSR que contribuyen al bienestar intelectual
estan: disponer de informacion, orientacion y comunicacion sobre
sexualidad que sea adecuada al nivel cultural de las y los adolescentes,
oportuna, completa, exacta y libre de coercidon; pensar en la sexualidad
como algo saludable; saber que hombres y mujeres tienen iguales
derechos sexuales y reproductivos y nos merecemos respeto, pensar en
la vida sexual pero con responsabilidad, saber que como hombres y
mujeres se puede tomar decisiones sexuales y reproductivas que

benefician o que perjudican.

Entre las acciones del SSR que contribuyen al bienestar social se
hallan: adoptar una visibn humana, y libre de tables sobre la sexualidad
de los seres humanos; la responsabilidad de velar porque se cumplan los
derechos sexuales y reproductivos, de pareja, familia y comunidad; la
procreacion responsable para disminuir el abandono de nifios y nifias; la
preparacion de las personas para ser padres y madres, si asi lo deciden;
educacion y trato equitativo de nifios y nifias libre de prejuicios de género,

entre otras.”
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MATERIAL DE APOYO N° 5. Tarjetas para recortar
“CONFRONTANDO LO QUE SABEMOS”

Todos los que nos rodean de alguna manera nos proporcionan una
vision sobre la sexualidad. Unos en forma sensacionalista, otros en forma
fragmentada, otros proporcionan falsa informacion y otros en forma
acertada.

Responder las siguientes preguntas:

- ¢COMO ENTENDER LOS
ESTIMULOS SEXUALES
CON RESPETO MUTUO,
LIBERTAD Y
RESPONSABILIDAD?

®

¢COMO ES LA
RESPUESTA SEXUAL EN
EL HOMBRE Y EN LA
MUJER?
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MATERIAL DE APOYO N° 6: (LECTURA): “Aprendiendo sobre

nuestra sexualidad”

M.E.C. /JUNFPA/UNESCO, “Proyecto de educacion para el desarrollo
local sustentable y la salud sexual reproductiva.” Quito — Ecuador 1999.

Los humanos expresamos nuestra sexualidad de manera diferente a

como lo hacen las otras especies. ¢ En qué nos diferenciamos?

Los mamiferos, por ejemplo tienen un reloj biolégico que les detona el
instinto sexual para que se aparee y de esa forma se asegura la
supervivencia de la especie. Ellos tienen que cumplir con los mandatos de
su reloj bioldgico. Generalmente, requieren mucho menos tiempo que los

seres humanos para llegar a la madurez sexual.

La sexualidad del hombre y la mujer no solamente es biolégica, no se
reduce exclusivamente a la reproduccion, esta también relacionada con

nuestras vivencias, deseos, emociones y hasta nuestras preferencias.

Nuestro cuerpo, a lo largo de toda la vida, va desarrollando
capacidades que nos permiten vivir y manejar el placer. Asi aprendemos
a disfrutar de los sabores de los alimentos, del descanso, de las caricias
corporales, de los afectos, de las compafias agradables. También
nuestro cuerpo aprende a disfrutar del placer sexual. Y a decidir sobre lo
gue nos conviene o0 no. De esta manera se construye la vida sexual desde

el nacimiento hasta la muerte.
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A diferencia de otras especies vivientes, los seres humanos podemos
vivir a plenitud nuestra vida sexual y reproductiva decidiendo libremente
sobre todos sus aspectos, como por ejemplo prevenir los embarazos no

deseados y las infecciones de transmision sexual incluido el VIH/SIDA.

Como nuestra sexualidad tiene mucho de aprendizaje, para que sea
humana y saludable, requerimos contar con informacion y capacidad

critica para tomar las decisiones que nos beneficien hoy y mafiana.

¢,Como se relaciona el placer con la sexualidad?

Hablar del placer en la sexualidad es hablar prioritariamente de las
sensaciones placenteras que la presencia real o imaginaria de un ser
humano especial producen. Es hablar del goce que a mi voz, mis caricias,
mi vestido, mis gestos, mi cadencia, mis ojos producen en el o en ella.
Porque uno de los placeres mas grandes que experimenta el hombre o la
mujer es el encuentro amoroso con otro ser humano. Y no nos estamos
refiiendo exclusivamente a las relaciones sexuales, sino a todo ese
inmenso abanico de expresiones y sentimientos que las mujeres y los
hombres utilizamos, sentimos e imaginamos cuando nos relacionamos
con quien es especial para cada uno de nosotros y nosotras. Es
conveniente conocer que, tanto varones como mujeres de toda edad
experimentan placer en compafia de otro ser, en la soledad o a través de
los suefios y todas estas vivencias pueden ser: humana, placentera y
saludable, si quienes participan en ellas lo hacen con respeto mutuo,
capacidad critica y responsabilidad. Es importante recalcar que inclusive
en la soledad, la presencia de él o ella es evocada mediante la
imaginacion. Y en esta etapa de nuestras vidas el placer sexual cobre el
mayor impulso. Iniciamos experimentar deseos sexuales. Nos interesa

relacionarnos con el sexo complementario.
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¢ Como responde nuestro cuerpo a los estimulos sexuales?

Anteriormente ya conversamos sobre los 6érganos sexuales del hombre
y la mujer. Ahora nos adentraremos en la respuesta sexual de nuestro
cuerpo ante los estimulos sexuales para estudiar la respuesta sexual
humana se la ha dividido en 5 faces: deseo, excitacion, meseta, orgasmo
y resolucion. Si bien el hombre y la mujer pueden experimentar todas
estas faces, algunos aspectos de las mismas son comunes mientras otros

nos diferencian.

Tabla 14: Veamos las situaciones que son comunes al hombre y la

mujer:

DESENO EXCITACION MESETA ORGASMO RESOLUCION
Se iniciaen | Los musculos Se intensifican | La respiracion Sudoracion.
la mente. se tensan. los cambios se vuelve Desaparicion
Los La respiracion que se profunda. paulatina de los
estimulos se acelera. presentaron El ritmo cambios fisicos.
pueden ser | La piel se en la fase de cardiaco se
fantasias, enrojece. excitacion. acelera.
caricias, El corazon late Las sensaciones
fotos, mas rapido. inundan el &rea
lecturas, genital.
suefios, Aparecen
entre otros. contracciones

musculares en

el area genital.

Elaborado por: Paola Aldas, 2013

La diferencia mas importante entre las curvas de respuesta sexual

observadas en hombres y mujeres es la presencia del periodo refractario
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en el ciclo masculino. El cual corresponde al lapso después de la fase
orgasmica en el que la aplicacion de nuevos estimulos sexuales dejan de
producir una respuesta sexual y por lo tanto los cambios propios de la
tensiéon sexual no se vuelven a presentar sino hasta terminar este
periodo, que por cierto, tiene gran variacion individual y se modifica con la

edad del individuo.

De acuerdo con lo anterior en la mujer no existe esta condicién, por lo
que la aplicacion de estimulos sexuales después de la fase orgasmica
puede presentar una nueva respuesta orgasmica. Esta es la llamada

capacidad multiorgasmica.

Ahora veamos las situaciones que corresponden a cada uno de

los sexos.

¢Como seria entonces la respuesta sexual en un hombre y en una

mujer?

A continuacion se presenta un cuadro que responde a esta pregunta.
¢ Como se entenderia los estimulos sexuales con respeto mutuo, libertad

y responsabilidad, es decir cdmo enmarcarlos en los derechos humanos?

En el ejercicio de la sexualidad humana intervienen: el cuerpo, los
sentimientos, los pensamientos, las actitudes, las ilusiones y nuestros
valores. Ademas interactuar sexualmente es algo muy personal y toma
tiempo conocer a la persona que nos atrae y con quien compartir nuestros
deseos y necesidades mas intimas. La decision responsable de dar y
recibir caricias, de proponer y aceptar el acercamiento corporal y de

buscar un ambiente sensual tiene que enmarcarse en el respeto y
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consentimiento mutuo. Siendo el ejercicio de la sexualidad un acto tan
profundo e individual, que abarca toda nuestra vida, no puede ser violento
por ninglin motivo y bajo ninguna circunstancia. Por todo lo anterior, el dar
y recibir estimulos sexuales, que, frente a cualquier acto que implica
fuerza y amenaza de fuerza, las y los adolescentes deben reconocer sus
necesidades, intereses y derechos y poder negociar, rechazar o huir de

acuerdo a la situacion.

6.8.MODULO N° 2

6.8.1. iSOY RESPONSABLE!

Fuente: google.imagenes.com
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a) Objetivos

e Conocer los métodos anticonceptivos para prevenir embarazos no

deseados y complicaciones en la salud sexual y reproductiva.

e Comprender la importancia de los comportamientos preventivos

para evitar las infecciones de transmision sexual incluyendo el VIH/SIDA.

Tabla 15: Contenido médulo dos

CONTENIDOS TECNICAS EVALUACION
- Métodos Técnicas de grupo: Diagnéstica
Anticonceptivos Philips 6.6 /otros Formativa
- Infecciones de | Plenaria Sumativa
transmision  sexual | Juego
(ITS)
- VIH/SIDA
- Valores
importantes

Elaborado por: Paola Aldas, 2013
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Tabla 16: Material moédulo dos

MATERIAL DE LECTURA MATERIAL DE APOYO
TEXTO. “La Procreacion | - Juego con tarjetas
Responsable” ‘busquemos la pareja. Y “la
TEXTO: “Métodos | enciclopedia”
anticonceptivos” - Cuadro para completar
TEXTO: “Infecciones de | anticonceptivos que conocen.
Transmision sexual” - Cuadro para completar.

INFORMACION: “Protegiendo mi | “Enfermedades de transmision
vida sexual’
- Cartulinas de color,

marcadores, masquin, globos.

Elaborado por: Paola Aldas, 2013

b) Desarrollo:

Métodos Anticonceptivos

¢, Qué saben los/as adolescentes?

1. Cada grupo juega con tarjetas “Busquemos la pareja” (ver

material de apoyo N°1)

2. Lasy los adolescentes reflexionan.

3. Enlos mismos grupos leen y analizan el texto “La procreacion
responsable”, luego analizan las respuestas de la primera parte para

corregir, ampliar o modificar. (Material de apoyo N°2)
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4. Terminado el paso anterior, los grupos completan el cuadro
anticonceptivos que conocen (Material de apoyo N° 3)

5. Se da lectura al material de apoyo N° 4 Texto: “Métodos

anticonceptivos”

6. En plenaria cada grupo expone aquello que incorporé a su trabajo,

lo nuevo que aprendié y entre todos llegan a consensos.

7. Cada grupo expone sobre una clase de métodos anticonceptivos.

Las y los adolescentes ejercitan lo aprendido.

8. Cada grupo Elabora una historia de parejas de adolescentes y lo

dramatiza.

Las y los adolescentes refuerzan lo aprendido

9. Todos junto con el docente completan el cuadro de actitudes.
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MATERIAL DE APOYO N° 1: Buscando la pareja” (para recortar)

En cada grupo los/as adolescentes unen las tarjetas segun

correspondan los conceptos.

Decidimos tener un hijo
como parte de nuestro

proyecto de vida

Cuando nazca nuestro
hijo repartiremos las
tareas para que ambos
trabajemos y también
descansemos

AUn no estamos
preparados para
tener hijos

Este es el
anticonceptivo que
nos corresponde

Debo ir al control
prenatal

Elaborado por: Paola Aldas, 2013

Responsabilidad

compartida

Procreacion y
anticoncepcion

Paternidad
responsable
(Proyecto de vida)

Adolescentes

Cuidado del cuerpo
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MATERIAL DE APOYO N° 2. TEXTO “La procreacion responsable”

M.E.C./UNFPA/UNESCO.- “Proyecto de educacion para el desarrollo

local sustentable y la salud sexual reproductiva.” Quito —Ecuador 1999.

La procreacion no solamente es un acto de amor de dos personas, Sino
también un acto de amor al futuro hijo/a y a la humanidad, para que se
mantenga en este mundo. Por esta razon, este acto esencialmente

humano puede estar enmarcado en aspectos como:

Proyecto de vida: Este tema es importante pues si el futuro padre y la
madre han planificado su proyecto de vida, estdn preparados para
proveer lo necesario para cubrir sus necesidades basicas (alimento,

vestuario, casa, afecto, salud, seguridad) y las del futuro bebé.

Mutuo consentimiento: Para que exista un bebé, se requiere del
hombre y la mujer, por esta razén la procreacibn es una decision

respetuosa que la toman ambos.

Capacidad critica: Esta es una habilidad importante para la toma de
decisiones, pues permite escoger el momento mas adecuado para la

procreacion.

Responsabilidad compartida: Una vez que se ha tomado la decision
de procrear, como él/la bebé requerira, aparte de ser gestado y
alimentado por el seno de la madre, de otros cuidados, padre y madre se

ponen de acuerdo para repartirse la tarea y responsabilidades. Ese
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reparto les permitira a ambos hacer mejor utilizacion de tiempo y de los
recursos. De esa forma podran disponer de tiempo para cuidar al bebé,

trabajar, recrearse, descansar y enriquecer su vida de pareja.

Cuidado del propio cuerpo y el de la pareja

Los embarazos precoces, muy frecuentes o muy tardios pueden ser de
alto riesgo para la salud de la madre y él/la hijo/a. Si ya han decidido
procrear y ya ocurrié la concepcion, el control médico prenatal debe
iniciarse inmediatamente y mantenerse de acuerdo con las indicaciones
del personal del centro de salud. Ese control permitira detectar trastornos
como anemia, enfermedades de transmision sexual, infecciones urinarias,
toxemia, tuberculosis, etc., para atenderlos y tratarlos oportunamente. El
parto debe ser atendido en un servicio de salud para evitar riesgos y dar
mayor seguridad a la madre y al recién nacido. Las ETS-VIH/SIDA son
prevenibles para la buena salud sexual y reproductiva del cuerpo del

hombre y la mujer.

Derechos humanos y constitucién politica

La procreacion responsable es un derecho garantizado por la
Constitucion Politica del pais para todos los ecuatorianos y ecuatorianas
es su Art. N° 39 queda consagrado que se propugna por la maternidad y
paternidad responsables garantizando el derecho de las personas a
decidir sobre el numero de hijos o hijas que puedan procrear, adoptar,
mantener y educar, promoviendo los medios que favorezcan el ejercicio
de ese derecho. Nadie puede intervenir o peor obligar a una persona o

pareja a procrear contra su voluntad.

91



Procreacién y anticoncepcion

Uno de los medios para ejercer la procreacion responsable es la
anticoncepcion (utilizacion adecuada de métodos anticonceptivos). Este
aspecto entrafia mucha responsabilidad, pues la mayoria de las veces las
relaciones sexuales no son planificadas. Cuando se toma en cuenta las
relaciones sexuales planificadas y la anticoncepcion, las personas y su
pareja pueden disfrutar de una vida sexual saludable y sin riesgos. La
pareja decide en este caso, el método anticonceptivo que le sea
accesible, seguro y convenga a sus necesidades, preferencias, edad,

estado de salud, creencias religiosas y otras circunstancias adicionales.

Muchas personas se auto medican anticonceptivos sin realizar primero
consulta y control con el médico, esta practica puede ser nociva ya que no
toma en cuenta el estado de salud de las personas y los efectos
secundarios del método anticonceptivo auto medicado. El mejor
anticonceptivo es aquel que es aceptado por la pareja, tolerado y bien
utilizado.

Procreacién y adolescencia: El embarazo adolescente no es
aconsejable, pues puede tener consecuencias negativas para la madre,
él/la nifio/a y el padre. La futura madre puede sufrir, con mas frecuencia
qgue las mujeres de 20 a 35 afios, un aborto espontaneo, preeclampsia,
eclampsia, hipertension, dificultades del trabajo de parto, parto prematuro,
hemorragia genital, infecciones urinarias y muerte por complicaciones del
embarazo o del parto. También es usual que abandone sus estudios y
pierda la oportunidad de mejorar su calidad de vida. El/a nifio/a puede
presentar bajo peso al nacer y problemas de salud y atencién dado que la
madre aun no estd preparada para asumir la maternidad. El padre

adolescente generalmente abandona los estudios profesionales,
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realizando trabajos de menor nivel y remuneracion que los demas
jovenes. Tanto en el caso de la madre como del padre adolescente, la
procreacion puede ocasionarles mas frustracion que realizaciones. Por
esta razon la sexualidad saludable de los/as adolescentes toma en cuenta
postergar las relaciones sexuales o mantenerlas de forma segura

utilizando anticonceptivos recomendados para su edad y forma de vida.

Si dos persona, incluidas las adolescentes, deciden mantener
relaciones sexuales, existen los servicios de salud para orientarlos sobre

el cuidado de la salud sexual y reproductiva.

Muchas personas han considerado que la utilizacion de métodos
anticonceptivos es responsabilidad casi exclusiva de las mujeres, pero la
concepcion y el embarazo son el resultado de la relacién sexual coital de

dos, un hombre y una muijer.

Antes era de mal gusto que una pareja converse sobre anticoncepcion.
Ahora, el auto cuidado y el cuidad mutuo afectivo de la salud sexual y
reproductiva de la pareja ha cambiado la moda y es perjudicial que la
pareja descuide ese tema, si decide mantener relaciones sexuales
coitales. Las personas entienden que no solamente es inadecuado, si no
gue estan jugando con la seguridad de sus futuros hijos/as, si tienen en

su proyecto de vida ejercer el derecho de la paternidad y la maternidad.

Anticoncepcion y adolescencia: La anticoncepcion en la
adolescencia debe ser reversible, no interferir en su crecimiento, de facil
realizacion y adecuado a la actividad sexual de las y los jovenes. En la

adolescencia, los especialistas de salud recomiendan especialmente el
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uso del conddn en todas las relaciones sexuales coitales, pues protege
de un embarazo no planeado y de la ETS incluido el VIH/SIDA
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MATERIAL DE APOYO N° 3: Cuadro para completar

Los/as adolescentes pueden escribir o pegar los dibujos en el siguiente

cuadro que lo pueden hacer en papelotes:

Tabla 17: Métodos Anticonceptivos

NATURALES DE
BARRERA

HORMONALES

DIU

QUIRURGICOS

Elaborado por: Paola Aldas, 2013
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Fuente: google.imagénes.com
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llustracién 5: Métodos Anticonceptivos
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Fuente: google.imagénes.com

Son métodos que evitan que la mujer se embarace, ayudan a una

buena planificacion familiar.

Clases de métodos anticonceptivos

Métodos Naturales: método del ritmo, del moco cervical, de la

temperatura basal.

Métodos de Barrera: preservativo, diafragma cervical, Ovulos

vaginales.

97



Métodos Hormonales: anticonceptivos orales (pildora), inyecciones
(mensuales, bimensuales, trimestrales), implantes (norplant), parches y
los anillos vaginales. En este grupo también se puede clasificar a la

anticoncepcion de urgencia (pastillas de levonorgestrel).

Dispositivos intrauterinos (DIU): t de cobre, DIU que libera

progesterona.

Métodos Quirargicos: bloqueo tubarico bilateral (ligadura de

trompas), vasectomia.

a) Meétodo anticonceptivo natural

Son aquellos métodos que se basan en la fisiologia (funcion) hormonal
normal de la mujer, en los cuales hay abstencion de hacer relaciones
sexuales durante la ovulacibn (momento en el cual el 6vulo sale del
ovario) y los dias cercanos a ella (dias de riesgo para quedar

embarazada).

Es necesario saber:

- Que el ciclo ovérico de la mujer empieza con la menstruacion, es
decir que el primer dia del ciclo es el primer dia de la menstruacion, y que
el ultimo dia del ciclo es un dia antes de la proxima menstruacion. Todo el

ciclo dura aproximadamente 28 dias.

- Que la ovulacion se da a mitad del ciclo aproximadamente (14

dias), acompafada de un discreto aumento de la temperatura corporal (<
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1 C) en relacién a los dias pre-ovulatorios del ciclo, y que la secrecion
vaginal se vuelve de mayor viscosidad (el moco es méas abundante,
espeso y claro, y se extiende con mayor facilidad). Es la época con

mayores posibilidades de que la mujer salga embarazada.

Tabla 18: Caracteristicas de los métodos anticonceptivos naturales

TIPO DE METODO DESCRIPCION CONTRAINDICACIONES | RESPONSABLE

RITMO Permite tener relaciones Ninguna Mujer
sexuales 8 dias después de
iniciada la menstruacion y 8
dias antes de la fecha

préxima probable

MOCO CERVICAL Prohibe tener relaciones Ninguna Mujer
sexuales cuando el moco se
hace muy viscoso y al tratar
de separarlo entre los dedos
(entre el primer dedo y
segundo dedo) se extiende

méas de 3cm de longitud.

TEMPERATURA Permite tener relaciones Ninguna Mujer
BASAL sexuales a partir de la
tercera noche en que la
mujer ha comprobado un
aumento de su temperatura
corporal (menos de 1 grado
centigrado) hasta la proxima
menstruacion. La mujer
debe medirse la temperatura
vaginal, cada mafiana y
confeccionar una gréfica,
alrededor de la mitad de su
ciclo vera que la temperatura
se eleva, es el momento mas

peligroso, pero luego de tres

dias ya no hay peligro.

Elaborado por: Paola Aldas, 2013

Estos meétodos se prefieren usar en aquellas mujeres muy

responsables
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También se considera a la lactancia materna exclusiva como un

método anticonceptivo natural, aunque si una mujer esta dando de lactar

para mayor seguridad se recomienda el uso de algun otro método

complementario a partir del primer mes posterior al parto.

b) Métodos anticonceptivos de barrera

Son aquellos métodos que impiden el ascenso de los espermatozoides

hacia la cavidad uterina, ya sea formando una barrera mecanica

(preservativo, diafragma) o quimica (6vulos vaginales, jaleas, etc.) o la

combinacion de ambos.

Tabla 19: Métodos anticonceptivos de barrera

TIPO DE METODO

DESCRIPCION

CONTRAINDICACIONES

RESPONSABLE

PRESERVATIVO

Se le conoce como
condon, el cual debe
recubrir totalmente el
pene, Unico método
anticonceptivo que ayuda
a prevenir el SIDA y otras
enfermedades de

transmision sexual.

Ninguna. Pero no se usa si hay

antecedentes de alergia al latex.

Varén

DIAFRAGMA

Es un dispositivo colocado
en la mujer dentro del
introito vaginal. Es poco
usado por su dificultad en
la colocacion, y molestias

que genera

Vulvovaginitis

Mujer

OVULOS
VAGINALES

Tienen contenido
espermicida, se debe
colocar la mujer un évulo
quince minutos antes de
la relacion sexual, y
dejarlo alli por lo menos 6
horas después de haber
terminado la relacién para

gue tenga efecto.

Vulvovaginitis

Mujer

Elaborado por: Paola Aldas, 2013
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c) Métodos anticonceptivos hormonales

Son aquellos métodos basados en el uso de hormonas sexuales

(estrégenos y/o progestagenos), cuyos objetivos finales son impedir que

se desarrolle la ovulacién en la mujer, y generar condiciones adversas en

la vagina, cérvix y endometrio que impidan que se llegue a realizar la

fecundacion (union del espermatozoide con el ovulo).

Tabla 20: Anticonceptivos hormonales

ALGUNOS
TIPO DE METODO DESCRIPCION CONTRAINDICACIONES EFECTOS NOMBRES
SECUNDARIOS COMERCIALES
Son farmacos de Fumadora y mayor de 35 TRIAGYNON
contenido afios, enfermedad MELIANE
hormonal que hepética, antecedentes En algunos casos: OVOPLEX
Anticonceptivos contienen estrégenos de cancer de mama o cefaleas persistentes, MICROGYNON
orales combinados y progestagenos, Utero, de tromboembolia, depresion, hipertensién, | NORDETTE
que se deben tomar presencia de enfermedad aumento de peso TRICICLOMEX
diariamente por via venosa grave, afeccion TRIQUILAR
oral para evitar el cardiaca, diabetes,
embarazo, son muy hipertensiéon mal
eficaces. controlada.
Son farmacos que
solo contienen
Anticonceptivos progestagenos, y que
orales de solo también se toman
progestagenos diariamente, se usan
en aquellas mujeres Sangrado uterino anormal | En algunos casos CERAZET
que estan dando de no diagnosticado, amenorrea y sangrado OVRETTE
lactar, que tienen antecedentes de intermenstrual
anemia o no pueden tromboembolismo y
recibir estrogenos. cancer de mama.
Consiste en colocarse
inyecciones de
contenido hormonal,
al igual que los
anticonceptivos
Inyecciones orales, puede haber Segun el contenido La mayoria deja de TOPASEL
de contenido hormonal, las menstruar, algunas (mensual),
combinado contraindicaciones seran aumentan de peso, y NORISTERAT
(estrégenos y las mismas que las de los | otras refieren sangrado (bimestral),
progestagenos) o de anticonceptivos orales. frecuente y en escasa DEPOPROVERA
solo progestagenos. cantidad (spotting) (trimestral)

Se pueden aplicar
cada uno, dos o tres

meses.
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Consiste en la
implantacion debajo Mujeres con peso menor
de la piel del brazo de | a 50 kg o mayor a 70 kg,
cépsulas delgadas y mujeres que
flexibles que anteriormente no hayan
contienen levo- usado algiin método
norgestrel o hormonal, y mujeres que
desogestrel, tengan alguna Aumento o disminucién NORPLANT
Implantes progestagenos que se | contraindicacion en los de peso, alteraciones en | JADELLE
liberan métodos anticonceptivos el sangrado menstrual, IMPLANON
sostenidamente y hormonales anteriores. dolor mamario
ejercen su funcién. El
método dura entre 3 a
5 afios.
Es un método
hormonal que
consiste en adherir a
la piel parches de uso Los mismas Los mismos efectos de EVRA
semanal (3 parches contraindicaciones de los los anticonceptivos
Parches durante los primeros anticonceptivos orales orales combinados
21 dias del ciclo, y un combinados
periodo de descanso
de 7 dias).
Consiste en la
aplicacion vaginal,
una vez por mes, de
Anillos Vaginales un anillo liberador de
hormonas Los mismas Los mismos efectos de NUVARING
anticonceptivas en el contraindicaciones de los los anticonceptivos
fondo de la vagina. La | anticonceptivos orales orales combinados
forma de uso es facil, combinados
y se debe poner el dia
3 del ciclo y retirarlo el
dia 24.

Elaborado por: Paola Aldas, 2013

d) Dispositivo Intrauterino (DIU)

Es un método anticonceptivo, que se basa en la colocacién dentro de la
cavidad uterina de un elemento que con efecto mecénico, quimico, u
hormonal; impide que los espermatozoides lleguen a fecundar los 6vulos,
ya que son inmovilizados, o destruidos para que no cumplan su funcién.
Se diferencian de los métodos de barrera porque los DIU actian a nivel

de cavidad uterina, mientras que los de barrera lo hacen a nivel vaginal.
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Tabla 21: Dispositivos Intrauterinos

TIPO DE DESCRIPCION CONTRAINDICACIONES EFECTOS RESPONSABLE
METODO SECUNDARIOS
Enfermedad inflamatoria
pélvica, dolor pélvico
Es el dispositivo intrauterino | crénico, sangrado | Mayor
mas conocido, que lo | menstrual abundante, | duracién del | Mujer
implanta el médico, | tumores del aparato | sangrado
T DE COBRE | mediante una técnica | genital, cancer de cuello | menstrual, en
sencilla, y que libera cobre | uterino en todos sus | algunos casos
para hacer su efecto. Se | estadios, antecedentes | dolor pélvico.
cambia cada 10 afios, pero | de embarazo ectépico,
puede retirarse en cualquier | malformaciéon  uterina,
momento paciente con conductas
de riesgo para
enfermedades de
transmision  sexual 'y
embarazo.
Es un dispositivo en forma | Iguales Iguales Mujer
DIU de T, libera progesterona. | contraindicaciones que efectos que el
HORMONAL Se cambia una vez al afio. el anterior. anterior
En la mujer se bloguean las | Mujeres menores de 30
BLOQUEO trompas de Falopio, | afos.
TUBARICO impidiendo que el 6vulo sea | Mujeres inseguras de Rara vez dolor | Mujer
BILATERAL liberado a la cavidad | haber completado el pélvico crénico
uterina, asi este no podra | ndmero de hijos
encontrarse con el | deseados.
espermatozoide. Se le
conoce también  como
"Ligadura de trompas"
En el varén se bloquean los
conductos deferentes, que
impiden que los
espermatozoides salgan al
exterior del pene. Es | Hombres inseguros de Ninguno Varén
Vasectomia necesario cuidarse con otro | haber completado el

método durante las primeras
20 relaciones sexuales,

pues pueden haber

quedado espermatozoides
por debajo del lugar de

bloqueo que pueden
provocar un embarazo no

deseado

namero de hijos

deseados.

Elaborado por: Paola Aldas, 2013
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¢ Qué es un método anticonceptivo quirurgico?

Es un método que consiste en el bloqueo quirdrgico de los conductos
gque sacan a las células de la fecundacion de su almacenamiento

(espermatozoides u 6vulos).

e) Como elegir el método anticonceptivo

Se debe elegir el método de acuerdo a la facilidad de uso, posibilidades
de cumplirlo y efectividad anticonceptiva. Para ello se debe consultar al
meédico de los posibles efectos adversos y contraindicaciones en relacion

al organismo de la persona que lo va a usar.

Se recomienda que la decision en el uso sea voluntaria, y en la medida

de lo posible en comun acuerdo con la pareja.

f) ¢Cuando es recomendable reiniciar el uso de anticonceptivos

después de haber terminado una gestacién normal?

Se dice que la lactancia materna es un método anticonceptivo, a veces
se recomienda en una mujer que esta dando de lactar, empezar con algun
método anticonceptivo especial (progestagenos) al mes de haber
finalizado su embarazo, este método especial no debe influir en la
secrecion de la leche para el nifio. Hay anticonceptivos hormonales

especiales para eso.

e El DIU: Se puede colocar inmediatamente después del parto o
esperar un tiempo prudencial después del parto hasta que la cavidad

uterina haya vuelto a su tamario.
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e El Bloqueo Tubarico Bilateral: Se puede hacer junto a un parto
por cesarea, 0 pocas horas después del parto, sino se tendria que
esperar un tiempo prudencial para que el Gtero haya vuelto a su tamafio

normal, en la que se empleara otra técnica de abordaje.

Es necesario saber que una mujer puede salir gestando otra vez, a las
pocas semanas de haber tenido un parto, sin que le haya venido alguna
menstruacion. Es importante consultar con su meédico acerca de los

meétodos de anticoncepcion tan pronto haya finalizado el embarazo.

g) ¢En qué consiste la anticoncepcién de urgencia?

Se usa cuando una mujer ha tenido una relacion sexual en las 72 horas
previas, en la que involuntariamente ha estado desprotegida, o ha sido
victima de una violacién. Como su mismo nombre dice es de urgencia, no
se recomienda su uso continuado porque es menos eficaz que los
anticonceptivos hormonales convencionales (solo es eficaz en el 98%),
porque genera mas molestias. A este método también se le conoce como

el de la pildora del dia siguiente.

Se pueden encontrar en las farmacias con el nombre de NORLEVO o
POSTINOR, cada comprimido contiene 0,75 mg de levonorgestrel, se
debe tomar los dos comprimidos juntos en una sola toma (hay estudios
qgue dicen que es mejor que la opcion de dar un comprimido cada 12
horas). También hay otros principios farmacolégicos diferentes al
levonorgestrel que se pueden utilizar como anticoncepcion de urgencia

que el médico puede recetar.
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e Las contraindicaciones: Sospecha de embarazo.

e Los inconvenientes: Su ingestion puede producir: nauseas,
cefalea, mareos, vomitos, u otras molestias hasta en los 10 dias

posteriores a su ingesta.

Es importante saber:

e Que el aborto no es un método anticonceptivo, y que en muchos

paises esté prohibido ser inducido.

e Que los DIU y los anticonceptivos de emergencia no son

abortivos.

e Que la decision en el uso de un método es voluntaria, y que en lo

posible debe ser una decision compartida con la pareja.

e Que en el mundo sabemos que cada vez somos mAas personas, y
gue un nifio al nacer, se merece tener un futuro seguro con educacion,
alimentacion, salud, vivienda y amor, para que posteriormente pueda

desarrollarse.

e Que el inicio de relaciones sexuales depende de los valores que la
persona haya adquirido a lo largo de su vida, y de la responsabilidad que

tenga que afrontar si de ello resultaria una gestacion.

o Se debe recordar que una mujer puede salir gestando otra vez, a
las pocas semanas que haya tenido un parto, sin que le haya venido

alguna menstruacion.
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e Que las personas con antecedentes de céncer de mama,
tromboembolia, enfermedad cardiaca, epilepsia, enfermedad hepatica,
migrafia, deben ser evaluadas por su médico antes de decidirse por el
uso de alguin método anticonceptivo

e Que antiguamente habian DIU en forma de espiral y dejaron de
usarse por su alta tasa de fallas
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MATERIAL DE APOYO N° 4

Tabla 22: Cuadro de actitudes

¢, Como se actla
con respecto a

la procreacion?

Cobmo se

actla

Cobmo se

debe actuar

Proyecto de vida

Responsabilidad

Anticoncepcion

Mutuo

consentimiento

Respeto

Cuidado del

cuerpo

Dignidad

Elaborado por: Paola Aldas, 2013

a)

¢, Qué saben las/os adolecentes?

Infecciones de Transmisién Sexual ITS.

1. Cada grupo escribe ideas sobre el tema, en cartulinas de color

(Cascada de ideas)

Las y los adolescentes reflexionan

2. Cada estudiante da lectura silenciosa al informativo “Protegiendo

mi vida”. Material de apoyo N° 1
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3. Los grupos revisan el documento y expone sus opiniones.

4. Los estudiantes reciben tarjetas de comportamientos de riesgo y
comportamientos preventivos, luego de leerlos diran a cual grupo

pertenece cada tarjeta. Material de apoyo N° 2.

Las tarjetas estan metidas en un globo que tendra que reventarlo

sentandose encima.

5. En plenaria cada grupo expone lo aprendido.

6. Lectura compartida cada grupo lee sobre una de las ITS en

secuencia. Material de apoyo N° 3.

7. Cada grupo completa el cuadro INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL .Material de apoyo N°4.

8. Cada grupo elabora tarjetas y completan el cuadro entre todos los

estudiantes ampliando o modificando. Material de apoyo N° 5.

Las y los adolescentes ejercitan lo aprendido

9. Cada grupo expone sobre una o dos infecciones de transmision

sexual.

10. Cada grupo elabora consejos sobre como prevenir la ITS.
11. Se expone los consejos en plenaria.

12. El docente aclara las inquietudes.
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MATERIAL DE APOYO N° 1: Informativo “Protegiendo mi vida”

M.E.C. / UNESCO/ UNFPA: Proyecto de Educacion para el desarrollo
local Sustentable y la Salud Reproductiva. Quito — Ecuador/ 1999.

“‘Experimentar situaciones de riesgo es parte de la vida del/la joven. A
veces la juventud actia como si fuera invencible. Ellos y ellas prueban
hasta donde pueden llegar y desafian a la autoridad. La adolescencia es
una etapa de la vida en la cual muchos y muchas jovenes inician su vida
sexual y experimentan con alcohol y drogas. En esta etapa, frente a sus
problemas existenciales, ellas y ellos pueden creer encontrar amor,
aceptacion y respeto a través del contacto sexual precoz o ser
presionados/as para iniciar tempranamente esta actividad. Hoy en dia la
juventud esta teniendo relaciones sexuales a muy temprana edad, muy a
menudo con diferentes parejas y en la mayoria de contactos sin ningun
tipo de proteccion y posiblemente bajo el efecto del alcohol o las drogas.
Pero en esta época, el impacto de iniciar relaciones sexuales sin

reflexionar sobre sus consecuencias puede ser irreversible.

Una educacion sexual completa tiene como partida la abstinencia,
promoviéndola entre aquellos que no estan listos/as para mantener
relaciones sexuales; y apoyando a aquellos/as que por cualquier razon
deciden abstenerse. Pero, ademas tomar en cuenta que muchos hombres
varones y mujeres van a decidir tener relaciones sexuales, por lo tanto
tienen que saber las consecuencias y la manera de protegerse. Esta
educacion apunta a promover la socializacion sexual sana en la juventud,
incluyendo la instruccidon sobre el comportamiento sexual seguro, el uso

de conddn y otros anticonceptivos.
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La gente joven debera recibir dos mensajes: uno, promoviendo la
abstinencia y la postergacién de la actividad sexual; el otro reflexionando
sobre los peligros que traen las conductas de alto riesgo y ensefiandoles
a protegerse. Estos mensajes son complejos pero no contradictorios. “No
tome y si toma no maneje” es un mensaje de complejidad similar que ha

salvado muchas vidas en las carreteras.

Los embarazos no planeados y las enfermedades de transmision
sexual (ETS), incluida el VHI/SIDA son consecuencias adversas del
comportamiento sexual no seguro. Si alguien estd en riesgo de
embarazarse sin planificacion o de contraer alguna ETS, significa que
esta participando en una actividad que adicionalmente le pone en riesgo
de contagiarse con el VHI.

Las y los adolescentes estan experimentando tazas exorbitantes de
enfermedades transmitidas sexualmente. Los expertos temen que si estas
enfermedades estan siendo transmitidas, el VHI también se esta

transmitiendo.

Cualquier persona puede contraer una ETS y el VHI, jovenes y
ancianos, ricos y pobres, grandes y pequefios, hombres y mujeres. Ya
gue todos/as podemos contraer estas enfermedades debemos aprender a
protegernos de las ETS y del VIH/SIDA.

Como su nombre lo indica, las ETS son aquellas que se adquieren al
tener relaciones sexuales con una persona que tiene una o varias de
estas enfermedades. Las ETS se transmiten principalmente por tener

relaciones sexuales sin proteccion y por contacto oral con los genitales.
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Las ETS, si no son tratadas oportuna y adecuadamente, pueden
causar esterilidad al dafar los érganos reproductivos. Actualmente no hay

vacuna ni cura contra el SIDA. El SIDA conduce a la muerte.

Normalmente no aparecen sefales del SIDA durante muchos afios, la
persona infectada puede no tener ninguna enfermedad grave pero puede
contagiar a otras personas durante este tiempo. Un examen de sangre

revelara si el individuo esta infectado con el VIH”.
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MATERIAL DE APOYO N° 2: “Tarjetas de comportamientos de

riesgo y preventivos”

llustracion 6: Comportamientos Preventivos

En sus relaciones de pareja las y los adolescentes practican el respeto mutuo ya que
saben que esta es una condicion indispensable para el enamoramiento saludable.

La juventud reconoce y decide sobre sus limites sexuales y de consumo de bebidas
alcohdlicas y/o drogas antes de estar frente a una situacién de riesgo y presion.

Los chicos y las chicas exploran multiples formas de dar y recibir afecto que no son
las relaciones sexuales.

Las y los estudiantes no se dejan persuadir por la apariencia fisica de las otras
personas al momento de un contacto sexual.

Juan no estd dispuesto a tener relaciones sexuales sin conddn porque sabe que corre
un riesgo muy grande de contagiarse de VIH/SIDA

Maria no se arriesga a tener relaciones sexuales sin proteccidon porque sabe qu
na sola vez puede quedar embarazada y/o contraer una ETS incluido el VIH/SIDA.

Como parte importante de su comunicacion interpersonal, Miguel y Monica
conversan abiertamente sobre su historia sexual.

Desde la primera vez que iniciaron sus relaciones sexuales optaron por utilizar en toda
ocasion y correctamente el conddn para evitar el embarazo no deseado y una ETS,
incluido el VIH/SIDA.




Los chicos y las chicas buscan ayuda médica pero no hacen caso de los tratamientos
médicos ni el tratamiento recetado.

Las y los adolescentes adquieren ETS pero no le dan importancia.

Los jovenes tienen informacién pero ellos creen que nunca van a contraer ETS y/o
VIH/SIDA.

Los adolescentes buscan tener el mayor nimero de parejas sexuales ya que esto les

hace sentirse importantes en su grupo de amigos.

Los jovenes deciden sobre sus relaciones sexuales cuando estan bajo el efecto de
bebidas alcohdlicas v/o drogas.

Los adolescentes utilizan la prueba de amor para obligar a las adolescentes a tener
relaciones sexuales.

Los y las adolescentes actuan convencidos de que en la primera relacion sexM

uedan embarazadas.

Los y las adolescentes si toman los medicamentos recetados pero no les importa
contagiar de una ETS a otras personas.

Elaborado por: Paola Aldas, 2013
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MATERIAL DE APOYO N° 3 TEXTO: “Infecciones de transmisién

sexual”

Las (ITS), también conocidas como enfermedades de transmision
sexual (ETS), antes enfermedades venéreas, son un conjunto de
afecciones clinicas infectocontagiosas que se transmiten de persona a
persona por medio de contacto sexual que se produce, casi
exclusivamente, durante las relaciones sexuales, incluido el sexo vaginal,
el sexo anal y el sexo oral. Sin embargo, pueden transmitirse también por
uso de jeringas contaminadas o por contacto con la sangre, y algunas de
ellas pueden transmitirse durante el embarazo o el parto, desde la madre

al hijo.

La mayor parte de las enfermedades de transmision sexual son
causadas por dos tipos de gérmenes: bacterias y virus, pero algunas

también son causadas por hongos y protozoarios.

Para prevenir las ETS, es fundamental conocer su existencia, los
medios de transmisidén, optar por una conducta sexual segura, ya sea
abstenerse del contacto sexual, tener pareja Unica o practicar el sexo
seguro y, en caso de presentar sintomas, acudir precozmente a la

atencion sanitaria. También es imprescindible evitar compartir jeringas.

a) Epidemiologia

En 1996, la OMS estimaba que mas de 1 millon de personas se
infectaban diariamente. Cerca del 60 por ciento de estas infecciones
ocurren entre menores de 25 afios, y el 30 por ciento de éstos tienen

menos de 20 afios. Entre los 14 y los 19 afios de edad, las ITS ocurren
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con mas frecuencia en muchachas que muchachos en una proporcion
casi de 2:1; esto se iguala en ambos sexos hacia los 20 afios. Se estima
gue 340 millones de nuevos casos de sifilis, gonorrea, Chlamydia y de

tricomoniasis se dieron en el mundo entero en 1999.

b) Prevencién

1. Preservativo

Los preservativos o condones proporcionan proteccion cuando se
utilizan correctamente como barrera desde/hacia el area que cubren. Las
areas descubiertas todavia son susceptibles a muchas ETS. En el caso
del VIH, las rutas de transmision sexual implican casi siempre el pene,
puesto que el VIH no puede esparcirse a través de la piel intacta; asi, al
proteger el pene de la vagina o del ano con un condon usado
correctamente, se impide con eficacia su transmision. Un liquido infectado
en una piel rota que llevase a la transmision directa del VIH no seria
considerado “transmitido sexualmente”, pero puede ocurrir teéricamente
durante el contacto sexual; esto puede evitarse simplemente dejando de
tener contactos sexuales cuando se tiene una herida abierta. Otras ITS,
incluso infecciones virales, se pueden prevenir con el uso de los

condones de latex como barrera.

Los condones estan disefiados, probados y manufacturados para no
fallar nunca si se usan apropiadamente. El condén nunca es un cien por

ciento seguros.

116


http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADfilis
http://es.wikipedia.org/wiki/Gonorrea
http://es.wikipedia.org/wiki/Chlamydia
http://es.wikipedia.org/wiki/Tricomoniasis
http://es.wikipedia.org/wiki/Preservativo
http://es.wikipedia.org/wiki/Cond%C3%B3n

El uso apropiado exige:
e No poner el conddén demasiado firme en el extremo, dejando 1,5
cm en la extremidad para la eyaculacién. Si se coloca el condon muy

apretado, es posible que falle.

e Usar un condon nuevo para cada encuentro sexual.

e No usar un conddén demasiado flojo, pues puede hacer fracasar la

barrera.

o No voltear el condon después de haber terminado, aunque no haya

habido eyaculacion.

o No usar condones elaborados con sustancias diferentes al latex y
el poliuretano, pues no protegen contra el VIH.

« Evitar dejar el conddn en el calor porque pueden desgastarse.

e Evitar el uso de lubricantes basados en aceite (o0 cualquier cosa
gue contenga aceite) con los condones de latex, ya que el aceite puede

hacer que se rompan.

o Evitar el uso de doble condon, pues la friccion entre ambos puede

hacer que se rompan.
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Principales infecciones de transmision sexual

1. Gonorrea

La gonorrea es una de las infecciones de transmision sexual (ITS) mas
frecuentes. La causante es la bacteria Neisseria gonorrhoeae, que puede
crecer y multiplicarse facilmente en areas humedas y tibias del aparato
reproductivo, incluidos el cuello uterino (la abertura de la matriz), el Gtero
(matriz) y las trompas de Falopio (también llamadas oviductos) en la
mujer, y en la uretra (conducto urinario) en la mujer y en el hombre. Esta
bacteria también puede crecer en la boca, en la garganta, en los ojos y en
el ano.

Sintomas

En la mujer:

e Secrecion vaginal inusual
e Sangrado vaginal inusual

o Dolor en la parte inferior del abdomen

La mujer infectada puede no tener sintomas o presentar ligeras

molestias al orinar o flujo.

En el hombre:

e« Dolor al orinar

e Secrecion uretral purulenta
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En el vardn transcurren dos a tres dias después del contacto sexual
antes de que se presenten los sintomas (dolor al orinar, pues sale por la
uretra). La gonorrea y la infeccion por clamidia pueden ocasionar

esterilidad cuando no se aplica el tratamiento.

La gonorrea predomina sobre la sifilis y no es menos importante que

esta.

2. Sifilis

Fuente: http/commons.wikimedia.org

Es una infeccién de transmision sexual ocasionada por la bacteria
Treponema pallidum, microorganismo que necesita un ambiente tibio y
hamedo para sobrevivir, por ejemplo, en las membranas mucosas de los
genitales, la boca y el ano. Se transmite cuando se entra en contacto con
las heridas abiertas de una persona infectada. Esta enfermedad tiene
varias etapas: la primaria, secundaria, la latente y la terciaria (tardia). En
la etapa secundaria es posible contagiarse al tener contacto con la piel de
alguien que tiene una erupcion cutanea en la piel causada por la sifilis.
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Sintomas:

Si no es tratada a tiempo la enfermedad atraviesa cuatro etapas:

o [Etapa primaria: el primer sintoma es una llaga en la parte del
cuerpo que entrd en contacto con la bacteria. Estos sintomas son dificiles
de detectar, porque, por lo general no causan dolor, y en ocasiones
ocurren en el interior del cuerpo. Una persona que no ha sido tratada

puede infectar a otras durante esta etapa.

o« [Etapa secundaria: surge alrededor de tres a seis semanas
después de que aparece la llaga. Aparecera una erupcién en todo el
cuerpo, en las palmas de las manos, en las plantas de los pies o en
alguna otra zona. Otros sintomas posibles son: fiebre leve, inflamacion de

los ganglios linfaticos y pérdida del cabello.

« Etapa latente: si no es diagnosticada ni tratada durante mucho
tiempo, la sifilis entra en una etapa latente, en la que no hay sintomas
notables y la persona infectada no puede contagiar a otras. Sin embargo,
una tercera parte de las personas que estan en esta etapa empeoran y

pasan a la etapa terciaria de la sifilis.

« Etapa terciaria (tardia): esta etapa puede causar serios problemas
como, por ejemplo, trastornos mentales, ceguera, anomalias cardiacas y
trastornos neurologicos. En esta etapa, la persona infectada ya no puede
transmitir la bacteria a otras personas, pero continla en un periodo

indefinido de deterioro.
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Tratamiento:

o« Para un tratamiento rapido se receta la penicilina inyectada.
veinticuatro horas luego de la inyeccidn la persona ya no puede transmitir

el virus. Este tratamiento es efectivo en todas las etapas

3. VIH/ SIDA

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es responsable del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y ataca a los linfocitos T-

4, que forman parte fundamental del sistema inmunitario del ser humano.

Como consecuencia, disminuye la capacidad de respuesta del
organismo para hacer frente a infecciones oportunistas originadas por
virus, bacterias, protozoos, hongos y otros tipos de infecciones.

La causa mas frecuente de muerte entre las personas que contraen el
VIH es la neumonia por Pneumocystis jiroveci, aunque también es
elevada la incidencia de ciertos tipos de cancer como los linfomas de
células B y el sarcoma de Kaposi. También son comunes las
complicaciones neuroldgicas, la pérdida de peso y el deterioro fisico del
paciente. La mortalidad disminuyd mucho con el invento de los

medicamentos antirretrovirales.

El VIH se puede transmitir por via sexual (vaginal o anal) mediante el
intercambio de fluidos vaginales o rectales o semen, asi como mediante el
contacto con el liquido pre eyaculatorio durante las practicas sexuales o

por transfusiones de sangre. Una madre infectada con VIH también puede
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infectar al nifio durante el embarazo mediante la placenta o durante el
parto y la lactancia, aunque existen tratamientos para evitarlo. Tras la
infeccion, pueden pasar hasta 10 afios para que se diagnostique el SIDA,
gue es cuando el sistema inmunitario estd gravemente dafiado y no es

capaz de responder efectivamente a las infecciones oportunistas.

Es muy importante destacar que una persona infectada por el VIH
puede o no desarrollar el SIDA. Muchos pacientes que han sido
diagnosticados seropositivos frente al VIH pasan largos periodos de
tiempo sin desarrollar inmunodeficiencia y es una condicion que se puede

sobrellevar. La condicion de SIDA no es permanente.

Sintomas:

Los sintomas del SIDA en los adolescentes pueden ser los mismos que
en los nifios y también pueden parecerse mas a los sintomas que se
presentan a menudo en los adultos con el sindrome. Algunos
adolescentes y adultos pueden desarrollar una enfermedad con un
aumento en la segregacion de espermatozoides, ademas de otra parecida
a la gripe en el plazo de un mes o dos después de la exposicién al VIH,
aunque muchas personas no desarrollan ningan sintoma al infectarse.
Ademas, los sintomas usualmente desaparecen en el plazo de una
semana a un mes, y se confunden a menudo con los sintomas de otra

infeccidn viral. Los sintomas pueden incluir:

fiebre

e dolor de cabeza
e malestar general
e depresion

o infertilidad
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° Vémito
o diarrea

Vias de transmision

Las tres principales vias de transmision del VIH son:

e Sexual (acto sexual sin proteccion). La transmision se produce por
el contacto de secreciones infectadas con la mucosa genital, rectal u oral

de la otra persona.

o Parenteral (por sangre). Es una forma de transmision a través de
jeringuillas infectadas que se da por la utilizacion de drogas intravenosas
0 a través de los servicios sanitarios, como ha ocurrido a veces en paises
pobres; también en personas con hemofilia que han recibido una
transfusion de sangre infectada o productos infectados derivados de la
sangre; en menor grado, trabajadores de salud que estén expuestos a la
infeccion en un accidente de trabajo, como puede ocurrir si una herida
entra en contacto con sangre infectada; también debido a la realizacion de
piercings, tatuajes y escarificaciones, si se hace sin las debidas

condiciones de higiene.

o Vertical (de madre a hijo). La transmision puede ocurrir durante las
tltimas semanas del embarazo, durante el parto o al amamantar al bebé.
De las tres, el parto es la mas problematica. Actualmente en paises
desarrollados la transmision vertical del VIH esta totalmente controlada
(siempre que la madre sepa que es portadora del virus), ya que desde el
inicio del embarazo (y en ciertos casos con anterioridad incluso) se le da a
la embarazada una terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA),
especialmente indicada para estas situaciones; el parto se realiza por
cesarea generalmente, se suprime la produccion de leche (y con ello la

lactancia), e incluso se da tratamiento antiviral al recién nacido.
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4. Enfermedad inflamatoria pélvica (EIP)

e La enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) puede tener graves

consecuencias como la infertilidad.

e La enfermedad inflamatoria pélvica se presenta en las mujeres
cuando ciertas bacterias, como la clamidia o gonorrea, pasan del cuello
uterino (la entrada al utero) o de la vagina a los otros 6rganos

reproductores.

e Las mujeres pueden protegerse contra la enfermedad inflamatoria
pélvica tomando medidas para prevenir las enfermedades de transmision
sexual o tratando la enfermedad en etapas tempranas si tienen cualquier
sintoma genital como flujo vaginal con olor, sensacion de ardor al orinar,

dolor abdominal o en el area pélvica o sangrado entre ciclos menstruales.

e El tratamiento adecuado y a tiempo contra la enfermedad
inflamatoria pélvica puede ayudar a prevenir las complicaciones, incluso

el dafio permanente al aparato reproductor femenino.

5. Tricomoniasis

La tricomoniasis es una enfermedad de transmision sexual (ETS)

comun que es facil de curar:
e La infeccion, por lo general no presenta sintomas, aunque las
mujeres tienen mas probabilidad que los hombres de manifestar

sintomas. Es posible que observe un flujo genital inusual.

e« Si la tricomoniasis no se trata, puede aumentar el riesgo de la

persona de adquirir el VIH.
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o Las mujeres embarazadas con tricomoniasis pueden tener bebés

prematuros o de bajo peso.

6. Vaginosis Bacteriana

Cualquier mujer puede contraer la vaginosis bacteriana:

e Algunas mujeres con vaginosis bacteriana no saben que la tienen

porgue no presentan sintomas.

e Las mujeres que nunca han tenido relaciones sexuales también
pueden presentar vaginosis bacteriana, y es una afeccion comun en las

mujeres embarazadas.

e La vaginosis bacteriana puede aumentar la predisposicion de la
mujer a contraer otras ETS; las mujeres embarazadas pueden dar a luz

bebés prematuros o con bajo peso.

7. Clamidia

Es una enfermedad de transmisién sexual causada por una bacteria

llamada Chlamydia trachomatis.

Se transmite a través del contacto sexual con una persona infectada
con la bacteria, ya sea anal, vaginal o a través del contacto de la boca con
los genitales. Si no se trata a tiempo, las consecuencias podrian ser

serias.
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Causa

En la mujer puede causar infertilidad, esterilidad, y enfermedad pélvica
inflamatoria. En el hombre puede causar inflamacion de la uretra, de la

préstata y los testiculos.

Sintomas

La mayoria de las personas que tienen clamidia tienen pocos o ningun
sintoma hasta que la enfermedad estda en una etapa mas o menos
avanzada. Cuando se presentan sintomas, éstos usualmente aparecen de

una a tres semanas después de haberla contraido.

Las primeras sefiales pueden incluir: Flujo vaginal poco comun, dolor al
orinar, irritacion en el recto, inflamacion de la membrana del ojo
(conjuntivitis), dolor en la parte baja del abdomen , sangrado luego de
tener relaciones sexuales, sangrado entre periodos menstruales, dolor
durante la relacion sexual. En los hombres también pueden sentir
secreciones acuosas que sale a través del pene y ardor y picazén en la

apertura del pene.

Tratamiento

Se les recetara antibioticos a la pareja infectada que deben tomarse
durante siete dias. La penicilina no se receta porque no es efectiva en el
tratamiento de la clamidia. En su lugar se receta tetraciclina, doxyciclina o

algun otro antibiético.
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8. Papiloma humano

Este virus es el responsable de las verrugas genitales y también ha
sido la causa de algunos casos de cancer cervical y de otros tipos de

cancer genital.

Es una enfermedad infecciosa causada por el VPH (virus del papiloma
humano). Se transmite principalmente por via sexual, aunque puede
contagiarse también en piscinas, bafios y saunas. Se presenta en la piel
de las zonas genitales en forma de verrugas. Las lesiones son
apreciables a simple vista o se pueden diagnosticar por observacion de

tejidos con un microscopio.

Sintomas

Algunos de los sintomas mas importantes que sugieren la presencia de
virus del papiloma humano son irritaciones constantes en la entrada de la
vagina con ardor y sensacién de quemadura durante las relaciones
sexuales (se denomina vulvodinia), pequefias verrugas en el area ano-
genital: cérvix, vagina, vulva y uretra (en mujeres) y pene, uretra y escroto
(en varones). Pueden variar en apariencia (verrugas planas no visibles o
acuminadas si visibles), en nUmero y en tamafio, por lo que se necesita
un especialista para su diagnostico. Aparecen alteraciones en el
papanicolaou, lo que refleja que en el cuello del Gtero hay lesiones
escamosas intraepiteliales (zonas infectadas por VPH que pueden

provocar cancer).
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Tratamiento

No existe cura para las verrugas genitales, ya que una vez se haya
contraido el virus este permanece en el cuerpo. Las verrugas pueden ser
extirpadas guimicamente, por congelamiento, guemandolas,
quirargicamente, en los casos de verrugas mas grandes o por medio de
rayos laser. Aunque estas se extirpen, las verrugas pueden reaparecer y

siempre son contagiosas.

9. Herpes genital

llustracién 7: Herpes genital

Fuente: http/commons.wikimedia.org

El herpes genital no pone en riesgo su vida, aunque puede ser
bastante severo en personas que tienen sistemas inmunol6gicos

deficientes.

Causa

Existen dos clases de virus del herpes simple. Cuando se presentan

llagas en los labios o ampollas causadas por la fiebre, se deben al virus
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del herpes simple I. El virus del herpes simple Il por lo general produce
llagas en el &rea genital, pero también pueden salir en los labios y boca.
Se contagia a través del contacto sexual con alguien que tenga llagas

genitales visibles.

Sintomas

Ampollas pequefias y muy dolorosas que se pueden encontrar
alrededor de la vagina, en el pene, alrededor del ano, los muslos y los

gluteos. Estas ampollas pueden reventarse y secarse formando costras.

Tratamiento

No existe cura disponible. La duracion de los sintomas puede reducirse
si se da tratamiento en la etapa inicial del brote. Si no se inicia temprano,

puede que el tratamiento no sea efectivo.

10. Chancro

El chancro es una enfermedad ulcerosa genital causada por la bacteria

Haemophilus ducreyi.

Biozell Diagnostico Molecular ofrece la prueba de deteccion de H.
Ducreyi mediante la técnica de PCR que amplifica secuencias especificas
de su ADN gendmico. Este método es mas sensible y mas rapido que el
cultivo del microorganismo. Asi mismo Biozell ofrece la posibilidad de
deteccién simultanea de los tres agentes responsables de la formacion de

Ulceras genitales sobre una Unica muestra tomada de la lesion.
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MATERIAL DE APOYO N° 4: Cuadros para completar

Tabla 23: Sintomas de las ETS

Sintomas

Cuerpo

En

El

Agente De Contagio

Nombre De La
Posible Enfermedad

Elaborado por: Paola Aldas, 2013

Tabla 24: Cuadro para completar: “Como se infecta una persona con

VIH"

Formas de contagio

Elaborado por: Paola Aldas, 2013

Descripcion del contagio
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MATERIAL DE APOYO N° 5: “Tarjetas enciclopedia especializada”
llustracion 8: Tarjetas de valores

RESPETO:

Practicar el respeto nos permite
considerarnos a nosotros/as v a los demés

SEGURIDAD: Nos ayuda a tener presente que
no somos objetos sexuales y que la belleza no
solo depende del aspecto fisico sino también
de las capacidades emocionales e intelectuales

Cos

que podemos desarrollar.

PROYECTO DE VIDA:

Nos ayuda a elegir el camino para obtener la
felicidad, la salud y el éxito.

LIBERTADAD:

La libertad nos da la potencialidad de elegir una
pareja, asi como decidir procrear.

Elaborado por: Paola Alda
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Los estudiantes utilizardn las tarjetas para analizar sus valores, y

confeccionardn nuevas con otros valores importantes.

Evaluacion:

Sugerencias:

e En cada actividad se debe evaluar con una lista de cotejo.
e Todas las exposiciones deben ser evaluadas juntos con los
participantes.

¢ El docente debe elaborar una ficha para su evaluacion.
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6.9. Impactos

6.9.1. Impacto Social

Hoy por hoy nuestra sociedad tiene un gran numero de madres
adolescentes y con ello jovenes que abandonan sus estudios y no se
convierten en entes productivos para la sociedad, al contrario son el
centro de critica, malos comentarios y hasta lastima, situacion que hace a
una sociedad que no evolucione. Desde este punto de vista se puede
decir que una sociedad educada se convierte en un potencial de
desarrollo y eso se quiere lograr con los jovenes que no solo son el futuro,

sino mas bien el presente de la patria.

6.9.2. Impacto Educativo

En cuanto a la educacion, los adolescentes y jovenes constituyen los
grupos mas vulnerables en cuanto a las catastrofes biol6gicas como el
SIDA, las ITS, aborto, embarazos precoces, de ahi que la educacién
sexual es un tema prioritario en las instituciones educativas, por ello esta
guia de educacion sexual y prevencién del embarazo se convierte en una
herramienta educativa que permite que los y las adolescentes aprendan a
vivir plenamente, tomando las decisiones correctas, fortaleciendo el
manejo de una convivencia sana consigo mismo y con los demas,
convirtiéndose en un impacto positivo, no solo en el campo educativo sino
también en el campo psicologico en el que el adolescente va a cambiar su
autoconcepcion, asi como también sus actitudes frente a situaciones que
tengan que ver con su sexualidad; la informacién y la educacién en la
afectividad y sexualidad cobran gran valor cuando permite llevar a los
adolescentes y jovenes a la reflexion de un concepto integral de

sexualidad ligada a sus actos, sus afectos y su proyecto de vida,

133



concepcion que los conduce a ser protagonistas reales de sus propias

decisiones asi como también responsables de sus consecuencias.

6.10. Difusion
El trabajo se difundirhd a través de foros y charlas a realizarse en el

Instituto Técnico Superior “Alberto Enriquez” y la entrega de la propuesta

para su reproduccion.
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Anexo 1: Arbol de Problemas

Falta una Guia de
Educacién Sexual

Falta técnicas metodoldgicas
innovadoras sobre educacion
sexual

Embarazos
infecciones
sexual, SIDA.

de

precoces,
transmision

Falta implementar Educacion sexual para
adolescentes en el Instituto Técnico” Albero
Enriquez”

No se implementa Educacién Sexual
en los Planes y programas de estudio

Poca capacitacion a docentes sobre temas
de Educacion sexual por parte del Ministerio
de Educacion

Educacion sexual

Los adolescentes no tienen
informacion cientifica sobre
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Anexo 2: Matriz de consistencia para asegurar la coherencia del trabajo de investigacion

TITULO: Guia de Educacién Sexual y Prevencién del Embarazo

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVO GENRAL MARCO TEORICO MUESTRA DISENO INSTRUMENTO
PROBLEMA

Elaborado por: Paola Aldas
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Anexo 3: Encuesta aplicada a estudiantes del Colegio “Alberto Enriquez”

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Carrera de Psicologia Educativa y Orientacion Vocacional
2013-2014

Instrucciones.- La primera y ultima pregunta tendra una sola opcion,
mientras que en las demas preguntas enumere del 3 al 1 segun la

importancia, siendo el 3 el mas importante.

ENCUESTA

1. ¢Recibe educaciéon sexual en su Colegio?

INDICADOR

Siempre

Con alguna

frecuencia

Rara vez

Nunca

2.  ¢Qué temas recibe en educacion sexual?

INDICADOR

Cambios en el cuerpo

Reproduccion y embarazo

Enamoramiento

Excitacion y placer

Métodos anticonceptivos

Prevencion de E.T.S

Negociacién uso del conddn
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Como manejar presiones

Como prevenir una situacion de

violencia sexual

Diversidad sexual

Abuso, violencia y delitos sexuales
Otros

¢, Como recibe esta informacion?

INDICADOR

Videos

Talleres participativos

Campafias, testimonios

Informacién escrita

Charlas
Otros

¢ De quién preferiria recibir la informacion?

INDICADOR
Papa

Mama

Docente

Psicélogo/a

Médico

Amigos

Otros

¢, Qué cualidades debe tener la persona para orientar o educar?

INDICADOR

Tener informacion cientifica
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Hablar abiertamente sobre los temas de

preguntas que se hacen

Brindar confianza

Ser respetuoso con los estudiantes

No ridiculizar ni burlar de las preguntas

Garantizar privacidad y confidencialidad

Tener informacion sobre los derechos de
los niflos/ nifias y adolescentes

Promover respeto entre hombres y

mujeres

Ser dindmico

No castigar ni sancionar por preguntar
Otros

¢, Qué consecuencias tiene no recibir educacion sexual?

INDICADOR

Las chicas se embarazan porque no

conocen métodos anticonceptivos

Los chicos no saben como usar el

condoén

Se actla con informacién falsa y mitos

sobre el cuerpo

Los chicos y las chicas no aprenden a

decir que no

Se producen mas E.T.S

No se sabe como protegerse de violencia

sexual

Otros
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7. ¢Qué deberia hacer el colegio para implementar o mejorar un

programa de educacion sexual?

INDICADOR

Capacitar a los docentes

Contratar expertos en el tema

Capacitar a todos los estudiantes

Formar lideres juveniles para que

trabajen con los estudiantes

Capacitar a todo el personal de la

Institucion

Organizar actividades con participacion

de jovenes

Otros

8. ¢Le pareceria importante que en su colegio haya una guia de

educacion sexual y prevenciéon del embarazo?

INDICADOR

Muy importante

Medianamente

importante

Poco importante

No me gustaria

Gracias por su colaboracién
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Anexo 4: Fotografias

llustracion 9: “Alberto Enriquez”

Fuente: Paola Aldas

Fuente: Paola Aldas

144



llustracién 10: Instituto Técnico Superior “Alberto Enriquez” Aplicacion

de encuestas y socializacion

Fuente: Paola Aldas
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EL RECTORADO

CERTIFICA

QUE, la sefiorita ALDAS VELA ELIANA PAOLA, realiz6 la guia Educacién
Sexual y Prevencién de Embarazos en la Unidad Educativa “Alberto
Enriquez”, en el afio lectivo: 2012 — 2013, por lo cual una vez
analizada esta actividad se valida como una propuesta Util para los
estudiantes, para el Departamento de Consejeria Estudiantil y de la
Institucion.

Puede hacer uso de este certificado con fines estrictamente de caracter
laboral.

Atuntaqui, 9 de julio de 2013
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.—.1.—.)\ BIBLIOTECA UNIVERSITARIA
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Q\mﬁf‘/ AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION
A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

1. IDENTIFICACION DE LA OBRA
La Universidad Técnica del Norte dentro del proyecto Repositorio Digital Institucional, determind la
necesidad de disponer de textos completos en formato digital con la finalidad de apoyar los

procesos de investigacion, docencia y extensién de la Universidad.

Por medio del presente documento dejo sentada mi voluntad de participar en este proyecto, para
lo cual pongo a disposicion la siguiente informacion:
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CEDULA DE IDENTIDAD: | 100324049-4

APELLIDOS Y NOMBRES: | Aldas Vela Eliana Paola
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2. AUTORIZACION DE USO A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD

Yo, Aldds Vela Eliana Paola, con cédula de identidad Nro 100324049-4. , en calidad de
autor (es) v titular (es) de los derechos patrimoniales de la obra o trabajo de grado descrito
anteriormente, hago entrega del ejemplar respectivo en formato digital y autorizo a la Universidad
Técnica del Norte, la publicacién de la obra en el Repositorio Digital Institucional y uso del archivo
digital en la Biblioteca de la Universidad con fines académicos, para ampliar la disponibilidad del
material y como apoyo a la educacion, investigacion y extension; en concordancia con la Ley de
Educacién Superior Articulo 144.

3. CONSTANCIAS
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