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RESUMEN

CAMBIOS FISIOLOGICOS EN LOS ADOLESCENTES, EN EL CANTON
COTACACHI, 2015

Changuén Rosero Cristian Xavier*, Ruiz Roman Marfa Inés’.
! Carrera de Enfermeria, Universidad Técnica del Norte

crisyfl@hotmail.com; maril8do@hotmail.es

En Ecuador dos de cada tres adolescentes de 15 a 19 afios sin educacion son madres
0 estan embrazadas por primera vez. Las proporciones de maternidad adolescentes
son hasta 4 veces mas altas entre las que no tienen educacién (43%), comparadas
con las de niveles educativos mas altos (11% con secundaria completa), es por ello
la importancia de conocer los cambios fisicos y fisioldgicos predominantes previos
al embarazo tales como: crecimiento de mamas, ensanchamiento de caderas,
desarrollo del aparato reproductor, menarquia y ovulacion, con la finalidad de
evitar embarazos tempranos. Se pretende medir el nivel de conocimiento sobre
cambios fisiologicos en los adolescentes del canton Cotacachi. Se trata de un
estudio descriptivo, cuali - cuantitativo, longitudinal y de accidn participativa. La
informacion fue obtenida a través de aplicacién de cuestionarios, los datos se
analizan en el programa Microsoft Excel. Como resultados se mencionan: un 47%
de adolescentes pertenecen al grupo Medio Tipico (C+); Predomina el género
masculino que denota machismo al no permitir que las mujeres estudien, EI 95%
cursan el bachillerato. El nivel de conocimiento es moderado pues a pesar que el
92% de adolescentes conocen los cambios fisicos, pero el 60% desconocen los
cambios fisioldgicos que ocurren durante la adolescencia. Se elabora una guia
didactica sobre cambios fisicos y fisioldgicos, que es aplicada en talleres luego de
lo cual, los conocimientos de los adolescentes aumentan al 97% y a un 86%
respectivamente. Se concluye la investigacion haciendo énfasis que en el sector
rural los adolescentes requieren informacion adecuada sobre sexualidad y fisiologia
humana y reproductiva misma que se la debe incrementar en programas educativos.

Palabras clave: Adolescente, Cambios Fisiologicos, Adolescencia, Embarazo,
Sexualidad.
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SUMMARY

In Ecuador two out of three adolescents aged 15 to 19 years without education are
mothers or they are pregnant for first time. The proportions of teen motherhood are
up to 4 times higher among those with no education ( 43%), compared to higher
( 11% complete secondary ) education levels , which is why the importance of
understanding the physiological teen changes , to avoid early pregnancies . It is
intended to measure the level of knowledge about physiological changes in
teenagers from Cotacachi. It is a quality-quantitative, cross-section descriptive
study and participatory action. The information was obtained through application of
questionnaires; the data was analyzed in Microsoft Excel. As results are mentioned:
47.35 % belongs to the group of teenagers Typical Middle (C +); Predominantly
male, denoting a type of gender violence by not allowing women to study, 95.3 %
was enrolled in the school. The level of knowledge is moderate because although
92.2 % of adolescents knows the physical changes, but 60.3 % does not know the
physiological transformations that occur during adolescence. A tutorial was done
on physical and physiological changes they were applied in workshops, the
knowledge of adolescents is up to 96.6 % and 86.2 % respectively is produced. The
research concludes emphasizing that in the rural sector, teenagers require adequate
information about sexuality and human and reproductive physiology, it must be

increased in educational programs.

Keywords: Teenager, physiological, adolescence, pregnancy, sexuality.

Xiv



TEMA:

CAMBIOS FISIOLOGICOS EN LOS ADOLESCENTES, EN EL CANTON
COTACACHI 2015

Xv



XVi



CAPITULO |

1.- Problema de investigacion

1.1.-Planteamiento del Problema

Los adolescentes son los adultos del mafiana y constituyen una proporcion
substancial de la poblacion, ignorar sus necesidades no so6lo es dificil, sino
imprudente e injusto (1). La poblacion adolescente mundial es de mas de mil
millones, y representa el 85 % en los paises en desarrollo, la adolescencia es la etapa
de la vida del ser humano caracterizada por profundos y complejos cambios
fisiologicos, anatdmicos, psicoldgicos y sociales que culminan en la transformacion
de quienes hasta ahora fueron nifios en adultos (2), (3), (4). Datos mundiales indican
que mas de la mitad de los adolescentes empiezan sus relaciones sexuales antes de
los 16 afios, de la misma forma cada 5 minutos se produce un suicidio inherente a su
salud sexual y reproductiva, lo que indica indirectamente falencias en sus

conocimientos y conductas de sexualidad (5).

Mas del diez por ciento de los nacimientos que se registran anualmente en el mundo
se producen en madres adolescentes. Cada afio nacen 15 millones de nifios de madres
adolescentes. Cada dia hay 41095 y cada hora 1712 nacimientos de gestantes
inmaduras. En Ameérica Latina, los paises con mayor tasa de maternidad en
adolescentes son: Nicaragua, Guatemala, Honduras, El Salvador, Venezuela,
representando entre un 15 y un 25 % de las adolescentes (1). En Ecuador dos de cada
tres adolescentes de 15 a 19 afios sin educacion son madres o estan embrazadas por
primera vez. Las proporciones de maternidad adolescentes son hasta 4 veces mas
altas entre las que no tienen educacion (43%), comparadas con las de niveles

educativos mas altos (11% con secundaria completa) (6).

El limitado conocimiento sobre cambios fisicos y fisiologicos por parte de los

adolescentes, sumado a diversos factores como: instruccién deficiente, nivel socio



cultural, género, etc. podria predisponerlos a altos indices de embarazo precoz,
abortos con mortalidad y morbilidad materna elevada, infecciones de transmision
sexual, VIH/SIDA, Hepatitis B e incluso abandono de escolaridad (7), (8), (5). Las
consecuencias sefialadas del deficiente conocimiento en este grupo social impulsan a
valorar las condiciones en las que se desenvuelven, mediante estudios de
investigacion que reflejen con veracidad la problemética sefialada, para lo cual se
busca definir el nivel de conocimientos de los adolescentes acerca de su cuerpo, y

como este influye en la sexualidad de los adolescentes del canton Cotacachi.

1.2.- Formulacién del problema

¢Cudl es el nivel de conocimiento acerca de los cambios fisioldgicos en los

adolescentes, en el canton Cotacachi 2015?



1.3. Justificacién

La necesidad de elaborar una documentacion sobre cambios fisicos, y fisioldgicos en
los adolescentes se considera como un recurso necesario para consulta y prevencion,
mas aln si la misma estd centrada en una Ciudad pequefia de la Provincia de
Imbabura (Cotacachi), enfocAndonos en una parte de la poblacion que no tiene mayor

informacidn sobre sexualidad y métodos de prevencion de embarazos no deseados.

El presente estudio cobra importancia ya que pretende establecer el nivel de
conocimientos acerca de cambios fisicos y fisiologicos de los adolescentes con el
objetivo de disminuir el alto indice de embarazos, la morbilidad y mortalidad
materna, los abortos y las Infecciones de Transmisién Sexual, suicidios, malas
practicas médicas, procedimientos clandestinos que nos insensibilizan y nos
convierten en complices de esta tematica, lo cual es considerado como un problema
social, que poco a poco va ir pasando a ser una realidad bastante comun entre las
personas adolescentes, personas que aun no tienen la suficiente madurez fisica y

emocional, para sobrellevar una carga de tan alta responsabilidad.

Es por ello la importancia de dar a conocer la Anatomia y Fisiologia de nuestro
cuerpo a los adolescentes mediante charlas didacticas, guias de capacitacion y
talleres educativos, conocimientos que contribuirdn a enriquecer conceptos Yy
enfoques tedricos a las comunidades, investigados e investigadores quiénes se
beneficiaran de este estudio que los llevara a obtener su Titulo de Licenciatura en
Enfermeria que posteriormente serd tomada como una fuente bibliografica para

futuras investigaciones sean dentro y fuera de la Universidad Técnica del Norte.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Medir el nivel de conocimiento de los cambios fisiolégicos en el cuerpo de los

adolescentes, en el canton Cotacachi.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas en el grupo de adolescentes

en el Cantdn Cotacachi.

2. Establecer el nivel de conocimiento sobre los cambios fisicos y fisioldgicos

en los adolescentes del Cantdn Cotacachi.

3. Dictar charlas de capacitacion sobre cambios fisiolégicos en la adolescencia,

dirigida al grupo en estudio.

4. Elaborar y aplicar la guia de capacitacion al grupo de adolescentes

seleccionados con anterioridad.

5. Evaluar el trabajo realizado en el grupo de adolescentes.



1.5. Preguntas de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes en el Cantdn
Cotacachi?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre los cambios fisicos y fisioldgicos en los
adolescentes?

¢Como influye el grado de escolaridad en el grupo de adolescentes en estudio?

¢Por qué elaborar una guia de capacitacion?

¢Por qué aplicar esta guia de capacitacion en los adolescentes seleccionados?

¢Para qué evaluar el trabajo realizado en el grupo de adolescentes?






CAPITULO 11

2. Marco Teodrico

2.1.Marco Referencial

2.1.1. Embarazo en la adolescencia y conocimientos sobre sexualidad

El embarazo en la adolescencia se encuentra asociado con el desconocimiento de la
edad optima para el embarazo, de los dias fértiles para quedar embarazada, el hecho
de considerar el embarazo como responsabilidad exclusiva de la mujer, ver en el
aborto un método anticonceptivo, asi como también desconocer sus complicaciones

en la adolescencia.

A partir de los resultados de nuestro trabajo se evidencia que es necesario un nucleo
familiar que oriente sobre la sexualidad, creando una mayor relacién entre los padres
y los hijos. En la escuela es necesario incrementar la educacion sexual y ensefiar los
métodos de planificacién familiar, lo negativo de los embarazos en la adolescencia, y
las secuelas que pueden acarrear las enfermedades de transmisidn sexual, para asi
poder formar personas con alto nivel de conciencia en esta esfera tan importante de

la vida del ser humano (9).

Autor: Oscar Soto Martinez, Anelys Franco Bonal, Arlene Franco Bonal, Jorge

Silva Valido y George A. Velazquez Zufiga.


http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-21252003000600002&script=sci_arttext&tlng=pt#cargo
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-21252003000600002&script=sci_arttext&tlng=pt#cargo

2.1.2. Conocimientos de los adolescentes sobre aspectos de la sexualidad

Consideramos que los adolescentes a pesar de tener conocimientos, no los ponen
en practica al enfrentar su sexualidad de acuerdo con las caracteristicas propias
de esta etapa de la vida. Es elevado el porcentaje de adolescentes con
conocimientos sobre su aparato genital; estos no tienen en cuenta como posibles
consecuencias de la actividad sexual, la posibilidad de un embarazo y la

adquisicién de infecciones de transmision sexual.

Poseen conocimientos adecuados sobre la mejor edad para la maternidad,

anticoncepcion y enfermedades de transmision sexual.

Un menor porcentaje de adolescentes adquiere la informacion sobre sexualidad

de sus padres.
Existe un mayor riesgo en la sexualidad en los adolescentes mas jovenes (10).

Autor: Dra. lleana Garcia Imia, Dra. Elena Avila Galvez, Dr. Antonio Lorenzo
Gonzélez y Dra. Marisela Lara Carmona.

2.1.3. Conocimientos, actitudes y practicas sobre sexualidad de los
adolescentes en una unidad educativa.

Existe un porcentaje importante de adolescentes que inician precozmente la actividad
sexual presentando actitudes desfavorables y falta de informacion hacia la
sexualidad; siendo vulnerables a muchos factores de riesgo, es por ello la necesidad
de iniciar la educacién sexual desde los niveles de primaria y continuarse hasta la

universidad.



Se evidencia en la poblacién adolescente estudiada falta de informacién sobre
sexualidad, diferencias en las actitudes y la préctica sexual segun el grado académico
y el sexo; siendo los hombres los que reportaron actitudes mas favorables y mayor

practica sexual (11).

Autor: Liliana Libreros, Luzmila Fuentes y Amilcar Pérez.

2.1.4. Factores que influyen en el embarazo en la adolescencia

Se demostro que existio asociacion causal entre los factores dependientes de la vida
familiar y personal de las adolescentes y la incidencia de gestaciones precoces. El no
tener relaciones adecuadas con los padres, no recibir apoyo espiritual y econdémico de
la pareja, no mantener relaciones estables de pareja y no conversar con los padres
aspectos de sexualidad y reproduccion fueron factores que al actuar sobre ellos
lograriamos un mayor impacto sobre la poblacion expuesta (12).

Autor:  Rodolfo Alarcon Argota; Jeorgelina Coello Larrea; Julio Cabrera Garcia;

Guadalupe Monier Despeine.

2.1.5. Conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes de tres
comunidades, Nuevo Chimbote, 2012

Partiendo del hecho que los comportamientos sexuales son el resultado de la
interaccidn del conocimiento y de las actitudes sexuales; de manera general, se puede
afirmar que los adolescentes motivo de estudio tendrian posibilidades de
experimentar una sexualidad responsable y segura. Los resultados obtenidos en la
presente investigacion confirman la necesidad de una educacién en sexualidad
temprana y continua, que debe iniciarse en el hogar, complementarse en la escuela y

reforzarse en los servicios de salud. Bajo el enfoque preventivo-promocional que



integra al adolescente como individuo, la familia, la comunidad y el Estado, que
aborda los elementos socioculturales. Solo asi se podra garantizar la vivencia de una
sexualidad segura y responsable durante la adolescencia y las futuras etapas de la
vida (13).

Autores: Maydeli Carolina Matienzo Delgado, Amelia Nelly Solis Villanueva.

2.2. Marco Contextual

2.2.1. Canton Cotacachi

El presente proyecto se efectué en comunidades seleccionadas mediante un estudio
realizado en el cantdn Cotacachi, en el cual se evidenci6 un alto indice de embarazo
en adolescentes (con un 36%, cifra que va por encima del porcentaje de embarazo en
adolescentes a nivel Nacional 32%), desconocimiento de su cuerpo y falta de

educacion en lo que a su salud sexual y reproductiva se refiere.

2.2.2. Reseria Historica

Santa Ana de Cotacachi es una ciudad de Ecuador, ubicada a las faldas del volcan
Cotacachi. Fue fundada en 1544 por fray Pedro de la Pefia, y constituye el canton
mas extenso de la provincia de Imbabura. En el afio 2000 fue declarada «canton
ecologico», preservando sus zonas verdes y fauna a través de la Reserva Ecoldgica

Cotacachi Cayapas (14).

En 2002 recibio el Premio «Ciudades por la paz» otorgado por la Unesco. El 23 de
abril de 2005, Cotacachi fue declarado «primer territorio libre de analfabetismo en el
Ecuador» y recibe una medalla de la UNESCO, y en el 2007 recibe el Premio
Ciudades Digitales Otorgado por AHCIET (15).
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2.2.3. Geografia

Ubicada en la zona norte de Ecuador. Se ubica a 80 km al norte de Quito y 25 km al
sur de Ibarra. Su clima es templado semi-seco o andino de valles. Su temperatura
oscila entre 14° 18° y los 19° Celsius. La ubicacion de la ciudad de Cotacachi esta
casi a mitad distancia entre Atuntaqui y Otavalo. Es también parte del corredor
Tulcan-Riobamba, Una megalopolis del Ecuador concentrando las ciudades de la
serrania nortefia, Cotacachi geograficamente es una ciudad dividida en 5 partes
principales, El VVolcan Cotacachi, la Laguna de Cuicocha, el Macizo Verde, La zona
de Intag y la Llanura de Imantag, todos estos componentes son parte importante que
modifica el clima de la ciudad asi desde los valles y dehesas soplan los vientos
templados y secos, mientras desde los andes y las partes altas soplan vientos frescos

y frios, que le dan a Cotacachi un clima templado y agradable.

La geografia del Cantén es muy variada encontrandose alturas que van desde los
4.939 metros sobre el nivel del mar hasta los 1.600 m.s.n.m. en la zona de Nangulvi
y 200 m.s.n.m. en la parte mas occidental correspondiente al recinto EI Progreso. Las
caracteristicas topogréaficas y climaticas del Canton permiten diferenciar claramente
dos zonas: la Andina y la Subtropical. La zona Andina estd ubicada en las faldas
orientales volcan Cotacachi, conformado por las parroquias urbanas San Francisco y
El Sagrario y las parroquias rurales Imantag y Quiroga. Su temperatura media oscila
entre los 15 y los 20 °C (14).

2.2.4. Vias de accesos

De la via panamericana de Otavalo a lIbarra, se encuentra un desvio hacia el
occidente que en 15 minutos se llega a la prospera ciudad de Cotacachi, la cual posee
una importante industria talabartera cuyos productos se exhiben en los almacenes del
lugar. Aproximadamente ochenta locales ubicados, en su mayoria, en la calle 10 de
Agosto, ofrecen una completa variedad de articulos de cuero como chompas,

carteras, cinturones, maletas, bolsos y otros accesorios (15).
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2.2.5. Organizacion Politica y Territorial de Cotacachi

Cotacachi para su manejo mas equilibrado se halla dividida en mas de 100 barrios
que agrupan 2 parroquias urbanas, estas se encargan de mantener el orden, hacer
cumplir las leyes del alcalde y de administrar bien los recursos de la ciudad,
actualmente Cotacachi esta conformada por 2 parroquias, pero en total son 8

parroquias rurales y 2 urbanas que conforman el Canton de Cotacachi (14).

Los barrios son agrupaciones que conforman las parroguias urbanas de la Ciudad y
se organizan y dirigen desde la Federacion de Barrios de Cotacachi, estas al contrario
de la parroquia no tienen autonomia, tan sélo un rango legislativo y poder de
administracion de recursos. Las parroquias urbanas y los barrios en los que se halla

dividida Cotacachi son los detallados a continuacion (16).

El Sagrario: Ubicada al norte de la calle 10 de agosto.

San Francisco: Ubicada al sur de la calle 10 de agosto.

2.2.6. Medio natural

Localizada en un valle de clima templado, su naturaleza es 6ptima para los pinares,
cipresales y bosques tanto mediterrdneos como coniferos; Cotacachi se halla
estratégicamente en la vera de dos rios el Ambi y el Pichavi, ambos modifican de
cierta manera los bosques en sus cuencas, asi a las orillas de estos encontramos

sauces, alamos y eucaliptos (15).
2.2.7. Indices Socio- demogréfico y Econdmico
La tasa de alfabetizacion cuando Cotacachi se declara: Primer territorio libre de

Analfabetismo es del 99,87% para 2005, 99,93% para los varones y 99,87% para las

mujeres, el 100% de los nifios acude a escuelas primarias del area urbana, el 95,7%

12



de los adolescentes acuden colegios de la ciudad, y un 67,4% de los bachilleres

acuden a la universidad (14).

2.2.8. Salud

La salud en Cotacachi se halla garantizada por el Hospital: Asdrdbal de la Torre
(Hospital Publico), Dispensario Médico del Seguro (Dispensario del IESS), asi como
clinicas privadas y consultorios médicos privados.

La principal causa de muerte en Cotacachi son los problemas cardio-cerebrales y los
respiratorios, mientras la poblacidén goza de una alta calidad de vida y una esperanza
de vida que se aproxima a los 75,7 afios para los hombres y 80,3 afios para las

mujeres (14).

2.2.9. Educacion

La educacion en Cotacachi es considerada una de las mejores en el norte del Pais, los
centros de ensefianza son catalogados como los mas modernos y académicamente
prestigiosos, con una amplia infraestructura y tecnologia de punta, tal es el caso del
Instituto Superior “Luis Ulpiano de la Torre”, que es el alma mater de las
instituciones en Cotacachi y su siguiente el amplio y tecnolégico Instituto

Tecnologico Superior de la Industria del Cuero “Cotacachi” (16).
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Pubertad y Adolescencia

La pubertad es un paso totalmente necesario para que el individuo adquiera su
funcion reproductora en plenas facultades. Aunque se suele dar de diferente forma,
tanto en edad como en ritmo, en funcién de cada nifio. En muchos casos esta
mediado por la genética, la alimentacion, raza, lugar geografico o los estimulos
psiquicos y sociales.

Es habitual que la pubertad comience entre los 8 y los 17 afios, segun el caso. En las
nifias la edad de inicio es a los 11 afios y en los nifios, a los 12. Aunque en los
ultimos afios, gracias a las mejoras en la calidad de vida, salud y nutricidn, estamos
asistiendo a un adelanto de la edad de la adolescencia y por ejemplo, en el caso de las
nifias, cada vez es mas habitual que tengan su primera menstruacién en una edad

bastante temprana (17).

Los cambios fisicos fundamentales y normales de la adolescencia son los siguientes,
aunque si se aprecian cambios diferentes 0 méas graves para la salud, es
recomendable acudir al especialista del seguro de salud para que valore los posibles

sintomas:

e Aceleracion y desaceleracion al final de esta etapa del crecimiento 6seo y de
los 6rganos internos.

e Cambios en la composicion corporal.

e Maduracién sexual del aparato reproductor y de los caracteres sexuales

secundarios (17).
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2.3.2. Cambios Fisicos y Fisioldgicos en la Pubertad

a. Pubertad en las nifias

El desarrollo de las mamas es el signo principal de que una nifia esta entrando a la
pubertad y a esto le sigue el primer periodo menstrual (menarquia). Antes de la
llegada de la primera menstruacion, una nifia normalmente tendra los siguientes

cambios fisicos y fisioldgicos en su cuerpo:

e Crecimiento de las mamas

e Ensanchamiento de las caderas

e Desarrollo del Aparato Reproductor

e Crecimiento de vello en el pubis, las axilas y las piernas
e Unaumento en la estatura

e Menstruacion

e Ovulacién

e Cambio de voz

Los ciclos menstruales ocurren aproximadamente en un periodo de un mes (28 a 32
dias) y al principio pueden ser irregulares. Una nifia puede pasar dos meses entre
periodos o tener dos periodos en un mes, pero con el tiempo éstos se vuelven mas
regulares (17), (18).

Después de que comienza la menstruacion, los ovarios empiezan a producir y liberar
ovulos, los cuales han estado almacenados en dichos ovarios desde el nacimiento.
Aproximadamente cada mes, después que empieza la menstruacién, un ovario libera
un huevo llamado 6vulo, que baja por la trompa de Falopio, la cual conecta el ovario
al utero. Cuando el évulo llega al Gtero, el revestimiento uterino se vuelve grueso con
sangre y liquido. Esto sucede de tal suerte que si el dvulo es fertilizado, éste pueda

crecer y desarrollarse en dicho revestimiento con el fin de producir un bebé.
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Si el 6vulo no se encuentra con el espermatozoide de un hombre y no es fecundado,
se disuelve. El revestimiento que se ha engrosado se desprende y forma el flujo de
sangre menstrual que sale del cuerpo a través de la vagina. Entre los periodos
menstruales, puede haber un flujo vaginal claro o blanquecino, lo cual es normal.
Durante o justo antes de cada periodo, la nifia puede sentirse de mal humor o emotiva
y su cuerpo se puede sentir inflado o hinchado (distendido). EI sindrome
premenstrual (SPM) puede comenzar a desarrollarse, sobre todo a medida que la nifia
crece. En las nifas, la pubertad generalmente termina a los 17 afios, por lo que
cualquier aumento de estatura después de esta edad es poco comun. Aungue una nifia
haya alcanzado la madurez fisica completa en ese momento, la maduracion educativa

y emocional continda (17).

b. Pubertad en los nifos

e EI primer signo de pubertad en los nifios es el agrandamiento de ambos
testiculos. Después de esto, los nifios normalmente experimentaran:

e Crecimiento acelerado, sobre todo de estatura.

e Crecimiento de vello en el area de los brazos, la cara y el pubis.

e Aumento del ancho de los hombros.

e Crecimiento del pene, del escroto (con enrojecimiento y pliegue de la piel) y
los testiculos.

e Eyaculaciones durante la noche (emisiones nocturnas o “poluciones
nocturnas").

e Cambios en la voz.

Los testiculos constantemente producen espermatozoides. Algunos espermatozoides
se pueden almacenar en una estructura llamada epididimo. Algunas veces, los
espermatozoides almacenados son liberados como parte de un proceso normal para
dar cabida a los espermatozoides nuevos. Esto puede ocurrir de forma automatica
durante el suefio (poluciones nocturnas) o después de una masturbaciéon o una

relacion sexual. Las poluciones nocturnas son una parte normal de la pubertad (18).
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2.3.3. Cambios Psicolégicos en la Adolescencia

Respecto a los cambios psicoldgicos que se producen en la adolescencia destacamos
la reafirmacion del yo, el individuo toma conciencia de si mismo y adquiere mayor
control emocional. Una forma de reafirmar el yo es el deseo de mayor autonomia, la
busqueda de nuevas experiencias y cierta arrogancia y critica con los padres y, en
general, con la autoridad. Estos deseos novedosos originan en él cierta angustia e
inseguridad provocada por el abandono de un mundo en el que se sentia seguro y la
entrada en otro con el que no se siente plenamente identificado. A veces, el
adolescente muestra un retraimiento interior que podemos interpretarlo como un
exceso de egocentrismo, sobrevaloracion personal y disconformidad con quienes le
rodean, pero este proceso es necesario para que el adolescente afiance su

personalidad y adquiera cierta autonomia en su forma de pensar, sentir y actuar (19).

2.3.4. Aparato Reproductor Femenino

El Aparato Reproductor Femenino esta constituido de los siguientes 6rganos:

a. Monte de venus

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

pubiano.

b. Labios mayores

Los labios mayores son dos grandes pliegues de piel que contienen en su interior
tejido adiposo subcutaneo y que se dirigen hacia abajo y hacia atras desde el monte
del pubis. Después de la pubertad, sus superficies externas quedan revestidas de piel
pigmentada que contiene glandulas sebaceas y sudoriparas y recubiertas por vello
(20).
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c. Labios menores

Los labios menores son dos delicados pliegues de piel que no contienen tejido
adiposo subcutaneo ni estan cubiertos por vello pero que poseen glandulas sebaceas
y sudoriparas. Los labios menores se encuentran entre los labios mayores y rodean el
vestibulo de la vagina.

Vestibulo de la vagina
p GENITALES EXTERNOS
El vestibulo de la vagina es el * Monte de Venus )
Mons™
espacio situado entre los labios . : e
+ Labios mayores late Cltors
menores y en €l se localizan los ‘ e
e . + Labios menores  minen -
orificios de la uretra, de la vagina
. s Anus
y de los conductos de salida de las + Clitoris
glandulas vestibulares mayores (de + Vestibulo vaginal
Bartolini) que secretan moco
durante la excitacion sexual, el Gréfico 1. Genitales Externos
cual se afiade al moco. femeninos (55).

El orificio uretral externo se localiza 2 - 3 cm. por detrds del clitoris, e
inmediatamente por delante del orificio vaginal. A cada lado del orificio uretral se
encuentran los orificios de desembocadura de las glandulas para uretrales (de
Skenne) que estan situadas en las paredes de la uretra, y también secretan moco. El
orificio vaginal es mucho mas grande que el orificio uretral. El aspecto del orificio
vaginal depende del himen, que es un delgado pliegue incompleto de membrana

mucosa que rodea dicho orificio.

Clitoris

El clitoris es un pequefio 6rgano cilindrico compuesto por tejido eréctil que se

agranda al rellenarse con sangre durante la excitacién sexual. Tiene 2 - 3 cm. de
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longitud y esta localizado entre los extremos anteriores de los labios menores.
Consiste en: dos pilares, dos cuerpos cavernosos y un glande y se mantiene en su
lugar por la accion de varios ligamentos. El glande del clitoris es la parte expuesta
del mismo y es muy sensitivo igual que sucede con el glande del pene. La porcion de

los labios menores que rodea al clitoris recibe el nombre de prepucio del clitoris (20).

Bulbos del vestibulo

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

presidn sobre el pene durante el acto sexual.

Vagina

La vagina es el drgano femenino de la copulacidn, el lugar por el que sale el liquido
menstrual al exterior y el extremo inferior del canal del parto. Se trata de un tubo
musculo membranoso que se encuentra por detras de la vejiga urinaria y por delante
del recto. En posicion anatomica, la vagina desciende y describe una curva de
concavidad anterior. Su pared anterior tiene una longitud de 6 - 8 cm., su pared

posterior de 7 - 10 cm. y estan en contacto entre si en condiciones normales.

Utero o matriz

El Gtero es un 6rgano muscular hueco
con forma de pera, tiene unos 7-8 cm.
de longitud, 5 - 7 cm. de ancho y 2 - 3
cm. de espesor ya que sus paredes son

gruesas. Su tamafio es mayor después
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de embarazos recientes y mas pequefio

cuando los niveles

bajos como sucede en la menopausia.

hormonales son

TROMPA IZQUIERDA

N
all
OVARIO [ZQUIERDO &

TROMPA DERECHA

Graéfico 2. Utero (50).

Esté situado entre la vejiga de la orina por delante y el recto por detras y consiste en

dos porciones: los 2/3 superiores constituyen el cuerpo y el 1/3 inferior, el cuello o

cérvix que protruye al interior de la parte superior de la vagina y en donde se

encuentra el orificio uterino por el que se comunica el interior del

vagina. La porcion superior redondeada del cuerpo se llama fondo del

Utero con la

utero y a los

extremos del mismo o cuernos del Utero se unen las trompas de Falopio, cuyas

cavidades quedan asi comunicadas con el interior del Gtero. Varios ligamentos

mantienen al Utero en posicién. La pared del cuerpo del Utero tiene tres capas:

e Capa externa serosa o0 Perimetrio

e Capa media muscular (constituida por musculo liso) o Miometrio

e Capa interna mucosa (con un epitelio simple Columnar ciliado) o endometrio,

en donde se implanta el huevo fecundado y es la capa uterina que se expulsa,

casi en su totalidad, durante la menstruacion (20).
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Trompas de Falopio

Las trompas de Falopio son 2
12 cm. de

longitud y 1 cm. de didmetro que se

conductos de 10 -

unen a los cuernos del Utero por
cada lado. Estan disefadas para
recibir los ovocitos que salen de los
ovarios y en su interior se produce
el encuentro de los espermatozoides

con el 6vulo y la fecundacion.

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

Ampolla de la

trompa uterina
istmo P

\ } Infundibulo

/

Fimbrias

Graéfico 3. Trompas de Falopio (61).

El infundibulo presenta numerosos pliegues o fimbrias que atrapan al ovocito
cuando se produce la ovulacion para llevarlo al orificio abdominal de la
trompa e introducirlo en el interior de la misma. Una de las fimbrias esta

sujeta al ovario correspondiente.

La ampolla es el lugar en donde tiene lugar la fertilizacion del ovocito por el

espermatozoide.

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

La porcion uterina que es el segmento de la trompa que atraviesa la pared del
utero y por donde el ovocito es introducido en el Gtero. La pared de las
trompas tiene una capa interna 0 mucosa con un epitelio simple columnar
ciliado que ayuda a transportar el ovocito hasta el Utero junto a células

secretoras que producen nutrientes para el mismo, una capa intermedia de
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masculo liso cuyas contracciones peristalticas ayudan también, junto con los

cilios de la mucosa, a transportar el ovocito, y una capa externa o serosa (20).

Ovarios

Los ovarios son 2 cuerpos ovalados en Folules pimats  Felcuessecunders

[

Foliculo Seciarle
o ue Da Gran!

forma de almendra, de aproximadamente 3
cm. de longitud, 1 cm. de ancho y 1 cm. de /
espesor. Se localiza uno a cada lado del |7

el ovario
utero y Se mantienen en posicion por varios ook /
Invelucionado

ligamentos como: el ligamento ancho del
Utero. Los ovarios constituyen las gonadas b o
femeninas y tienen el mismo origen ol

embriologico que los testiculos o gdnadas M AL
Graéfico 4. Ovarios (56) .

masculinas.

En los ovarios se forman los gametos femeninos u dvulos, que pueden ser
fecundados por los espermatozoides a nivel de las trompas de Falopio, y se producen
y secretan a la sangre una serie de hormonas como la progesterona, los estrégenos, la
inhibina y la relaxina. En los ovarios se encuentran los foliculos ovaricos que
contienen los ovocitos en sus distintas fases de desarrollo y las células que nutren a
los mismos y que, ademas, secretan estrogenos a la sangre, a medida que los ovocitos
van aumentando de tamafio. El foliculo maduro o foliculo De Graaf es grande, esta
Ileno de liquido y preparado para romperse y liberar el ovocito que sera recogido por
el infundibulo de las trompas de Falopio. A este proceso se le llama ovulacion. Los
cuerpos luteos o cuerpos amarillos son estructuras endocrinas que se desarrollan a
partir de los foliculos ovaricos que han expulsado sus ovocitos u évulos en la
ovulacion y producen y secretan a la sangre diversas hormonas como progesterona,
estrogenos, relaxina e inhibina hasta que, si el ovocito no es fecundado, degeneran y

son reemplazados por una cicatriz fibrosa. Antes de la pubertad, la superficie del

22



ovario es lisa mientras que después de la pubertad se cubre de cicatrices
progresivamente a medida que degeneran los sucesivos cuerpos luteos (20).

Glandulas Genitales auxiliares: Glandulas vestibulares y Glandulas

parauretrales

Las glandulas vestibulares mayores (de Bartolino) son dos y tienen un tamario de 0.5
cm. Se sitlan a cada lado del vestibulo de la vagina y tienen unos conductos por
donde sale su secrecion de moco para lubrificar el vestibulo de la vagina durante la
excitacion sexual. Las glandulas vestibulares menores son pequefias y estan situadas
a cada lado del vestibulo de la vagina y también secretan moco que lubrifica los
labios y el vestibulo. Las glandulas parauretrales (de Skene) desembocan a cada lado
del orificio externo de la uretra. También tienen una secrecion mucosa lubrificante
(20).

2.3.5. Aparato Reproductor Masculino

El Aparato Reproductor Masculino

estd conformado por los siguientes
Organos:

) - Vesicula
Testiculos seminal
Los testiculos son dos glandulas ] - Prosaa
ovoides, una a cada lado del pene, de | Urin LA

7, Conducto
unos 5 cm de largo y 2,5 cm de deferente
diametro y con un peso de 10-15 Pese — 28 Epididing
gramos, que estan suspendidas dentro <\
del escroto por el cordon = Testiculo
espermé.tiCO. Producen las células Gréfico 5. Aparato Reproductor
germinales masculinas 0 Masculino (62).
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espermatozoides y  las hormonas

sexuales o andrdgenos.

Constituyen las gonadas masculinas y tienen el mismo origen embriologico que los
ovarios 0 gonadas femeninas. En el interior de cada testiculo, los espermatozoides se
forman en varios cientos de tibulos seminiferos que se unen para formar una red de
canales que recibe el nombre de rete testis. Pequefios conductos conectan la rete

testis con el epididimo.

Los tibulos seminiferos contienen dos tipos de células, las células espermatogeénicas,
que daran lugar a los espermatozoides y las células de Sertoli encargadas del
mantenimiento del proceso de formacidn de espermatozoides o espermatogénesis. En
el tejido conjuntivo situado en los espacios que separan a los tlbulos seminiferos
adyacentes hay grupos de células llamadas células de Leydig que secretan

testosterona, el andrégeno mas importante.

Epididimos

Los epididimos son dos estructuras en forma de coma de unos 4 cm de longitud, cada
una de las cuales se encuentra adosada a las superficies superior y posterior-lateral de
cada testiculo. Cada epididimo tiene un cuerpo que consiste en el conducto del
epididimo que estd muy contorneado y en donde los espermatozoides son
almacenados para pasar las etapas finales de su maduracién, y una cola o cola del
epididimo que se continta con el conducto deferente que transporta el esperma hacia
el conducto eyaculador para su expulsion hacia la uretra. El epididimo ayuda a
expulsar los espermatozoides hacia el conducto deferente durante la excitacion
sexual por medio de contracciones peristalticas del musculo liso de su pared. Los
espermatozoides pueden permanecer almacenados y viables en el epididimo durante

meses (21).
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Escroto

El escroto es un saco cutaneo exterior que contiene los testiculos y estd situado

postero-inferiormente en relacion al pene e inferiormente en relacion a la sinfisis del

pubis.

Consta de:

Piel: rugosa, de color oscuro

Fascia superficial o lamina de tejido conjuntivo que contiene una hoja de
musculo liso con el nombre de musculo dartos cuyas fibras musculares estan
unidas a la piel y cuya contraccion produce arrugas en la piel del escroto. La
fascia superficial forma un tabique incompleto que divide al escroto en una
mitad derecha y otra izquierda y cada una de ellas contiene un testiculo
Asociado a cada testiculo dentro del escroto, se encuentra el musculo
cremaster que es una pequefia banda de musculo estriado esquelético que
continda al masculo oblicuo menor o interno del abdomen. La localizacién
exterior del escroto y la contraccion de sus fibras musculares regulan la
temperatura de los testiculos porque la produccion normal de
espermatozoides requiere una temperatura inferior en unos 2-3 grados a la
temperatura corporal. En respuesta a las bajas temperaturas el masculo dartos
se contrae con lo que se arruga la piel del escroto y se reduce la pérdida de
calor y el masculo cremaster en cada lado también se contrae con lo que los

testiculos son acercados al cuerpo para estar cerca del calor corporal.
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Pene

Es el 6rgano de la copulacion en el hombre.
Sirve de salida comdn para la orina y el
semen o liquido seminal. Consiste en un
cuerpo y una raiz.

* Cuerpo del pene: es la parte pendular libre,
cubierta por piel muy fina, de color oscuro y
poco adherida. Esta compuesto por tres
cuerpos cilindricos de tejido cavernoso
eréctil, encerrados en una capsula fibrosa.
Dos de los cuerpos eréctiles que son los
Cuerpos cavernosos, estan situados a ambos
lados del pene, en la parte posterior del
organo.

El otro cuerpo eréctil que es el cuerpo
esponjoso se encuentra anteriormente en el
pene, en el plano medio, contiene la uretra
esponjosa y la mantiene abierta durante la

eyaculacion.

CORTE LONGITUDINAL

Vejiga urinaria——<s.
AR
Gidndula prostatica— ;

\ y

Cuerpos cavernosos

Cuerpos esponsos

Ureltra

Corona—%"

Orificio ureteral externo

Raiz

Gréfico 6. Pene y sus partes (63).

e El dorso del pene se encuentra en posicion anterior cuando el pene esta flacido

y su superficie anterior mira hacia atrds. Los cuerpos cavernosos estan

fusionados uno con otro en el plano medio y en la parte posterior se separan y

forman los dos pilares que sostienen el cuerpo esponjoso que Se encuentra

entre ellos.

e Raiz del pene: es la parte superior, de sujecion del pene y contiene los dos

pilares que se insertan a cada lado del arco pubico. Cada pilar del pene esta

rodeado por el masculo isquiocavernoso. El bulbo del pene es la porcion
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ensanchada de la base del cuerpo esponjoso por donde penetra la uretra
esponjosa en el cuerpo esponjoso, y esta unido a los musculos profundos del
periné. La contraccion de todos estos musculos esqueléticos permite la
eyaculacion. El peso del cuerpo del pene estd sostenido por dos ligamentos
que lo sujetan a la superficie anterior de la sinfisis del pubis. En la punta del
pene, el cuerpo esponjoso forma el glande que cubre los extremos libres de
los cuerpos cavernosos. Cerca del extremo final del glande se encuentra el
orificio de la uretra esponjosa u orificio externo de la uretra. La piel y las
fascias del pene se prolongan como una doble capa de piel dando lugar al
prepucio, que cubre el glande en una extension variable (21).

Conductos deferentes

Los conductos deferentes son 2 tubos musculares de pared gruesa que comienzan en
la cola del epididimo de cada lado y terminan en el conducto eyaculador.
Transportan esperma desde el epididimo al conducto eyaculador de su lado. El
conducto deferente de cada lado asciende dentro del cordon espermatico o estructura
de sostén del aparato reproductor masculino que asciende desde el escroto, pasa al
interior de la pelvis a través del conducto inguinal y contiene el conducto deferente,
arterias, venas, linfaticos, nervios y el musculo creméaster. Una vez en el interior de la
pelvis, el conducto deferente cruza el uréter y viaja entre el uréter y el peritoneo,
después se une con el conducto de la vesicula seminal de su lado para formar el
conducto eyaculador. El conducto deferente transporta los espermatozoides durante
la excitacion sexual, desde el epididimo hasta el conducto eyaculador, en su camino
hacia la uretra, por medio de contracciones peristalticas de su pared de musculo liso.
Igual que sucede con el epididimo, el conducto deferente puede almacenar

espermatozoides durante meses.
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Vesiculas seminales

Las vesiculas seminales son 2 largos tubos de unos 15 cm. de longitud que estan
enrollados y forman unas estructuras ovaladas en la base de la vejiga, por delante del
recto. Seria méas apropiado llamarlas glandulas seminales ya que producen una
secrecion espesa y alcalina que contiene fructosa, prostaglandinas y diversas
proteinas, que se mezcla con el esperma a medida que éste pasa a lo largo de los
conductos eyaculadores. El conducto de cada vesicula seminal se une con el

conducto deferente de su lado para formar el conducto eyaculador.

Conductos eyaculadores

Cada uno de los dos conductos eyaculadores es un tubo delgado, mide de 2 a 2,5 cm.
de longitud y se forma cerca del cuello de la vejiga por la union del conducto de la
vesicula seminal y el conducto deferente de su lado. Ambos conductos eyaculadores
viajan juntos a medida que pasan a través de la prostata y van a desembocar en la
uretra prostatica en donde expulsan el semen inmediatamente antes de que sea

expulsado al exterior desde la uretra (21).
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Prostata

La prostata es la mayor glandula accesoria
del sistema reproductor masculino con un
tamafio similar al de una pelota de golf. Se
sitla en la pelvis por debajo de la vejiga

urinaria y detrds de la sinfisis del pubis y

rodea la primera porcion de la uretra que,

; "’ Il 11!
por ello, se llama prostatica. Crece o e et

lentamente desde el nacimiento hasta la oy oo
pubertad, luego se expande hasta los 30 afios | .

o — e
y permanece estable hasta los 45 afios. A
partir de esa edad, puede agrandarse y Ul pesita Fene s iy

ocasionar molestias. La uretra prostatica y

los conductos eyaculadores pasan a través de Grafico 7. Prostata (64).

la prostata dividiéndola en 16bulos.

Existen de 20 - 30 conductillos prostaticos que desembocan en la pared posterior de
la uretra prostatica, ya que la mayor parte del tejido glandular se localiza posterior y
lateral a la uretra prostatica y por esos conductos se descarga la secrecion prostatica
hacia la uretra y se afiade al liquido seminal. El liquido prostatico es lechoso y
levemente acido y contiene &cido citrico, enzimas proteoliticos y sustancias
antibidticas que contribuyen a disminuir el crecimiento de bacterias en el semen vy el

aparato reproductor femenino (21).

Glandulas bulbo uretrales

Las glandulas bulbouretrales son 2 y tienen el tamafio de un guisante, también
reciben el nombre de glandulas de Cowper. Se encuentran debajo de la prostata,
postero - laterales en relacion a la uretra membranosa. Sus conductos (2 - 3 cm.) se

abren en la porcion superior de la uretra esponjosa. Durante la excitacion sexual
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secretan un liquido alcalino al interior de la uretra que protege a los espermatozoides,

neutralizando la acidez de la uretra y moco que lubrifica el extremo del pene y las

paredes de la uretra, disminuyendo el nimero de espermatozoides que resultan

dafados por la eyaculacion.

Uretra masculina

Reiriz en el afio 2014 refiere que la
uretra masculina es un tubo muscular
que transporta la orina y el semen
hasta el orificio externo de la uretra o
meato  uretral, localizado en el
extremo del glande. Con propdsitos
descriptivos, la uretra masculina se

divide en 3 partes:

Uretra prostéatica
Uretra membranosa

Uretra esponjosa

[N
ERECHO

URETER
DERECH)

WEJIGA
URMASIA

RECTO
PROSTATA

L SIHRS DELPUBIS
{IRETRA PELVIANA

(IRETRA PENEANA

TESTOLD

Gréfico 8. Uretra Masculina (65).

La uretra prostatica tiene unos 3 cm de longitud y comienza en el orificio interno de

la uretra, en el trigono de la vejiga. Desciende a través de la glandula prostética y en

su pared posterior desembocan los conductos de la glandula prostéatica y los

conductos eyaculadores. La uretra membranosa es la porcion mas corta de la uretra

con 1 cm de longitud aproximadamente.

Esta rodeada por el esfinter uretral y a cada lado se encuentra una glandula bulbo

uretral. La uretra esponjosa es la porcion mas larga de la uretra con unos 15 cm de

longitud y atraviesa toda la longitud del pene. Termina en el orificio externo de la

uretra que comunica con el exterior y es la porcion mas estrecha y menos distensible
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de la uretra con un didmetro aproximado de unos 5 mm. En la parte superior de esta

uretra desembocan los conductos de las glandulas bulbouretrales (20).

2.3.6. Gametogénesis

Constituye el proceso generador del ciclo reproductor (ovogénesis Yy
espermatogénesis).

Espermatogénesis

\\ ) ESPERMATOGONI (2n)
i 16 clomosomas|

, . . “ e XY)=2n |
La espermatogenesis es el mecanismo dMexy MITOSIS i)

encargado de la  produccion  de

ESPERMATOCITO

espermatozoides; es la gametogénesis en
PRIMARIO (2n)

el hombre. Este proceso se produce en las

z , . R 4+ XY aie
gbnadas. La espermatogénesis tiene una MEIOSIS |

duracion aproximada de 62 a 75 dias en la g B ESPERMATOCITO W
especie humana y se extiende desde la '@ \j R [

Z2+Y)=n
2+ X ney :

adolescencia y durante toda la vida del "
varon. La formacion de espermatozoides ‘. 2N

_ ] @ ‘w @ G  EspermATIOAS (n
comienza alrededor del dia 24 del

MEIOSIS |

desarrollo embrionario en el saco vitelino. l 1
Aqui se producen unas 100 células m 3 ‘:'g \(h ESPERMATOZOIDES (n)

germinales que migran hacia los esbozos | .. 24 247

de los 6rganos genitales. Alrededor de la e B e
cuarta semana ya se acumulan alrededor Wi amchielidogopet.com
de 4000 de estas células germinales. Imagen 9. Espermatogénesis (66).

Los testiculos para poder producir espermatozoides, tendran que esperar hasta la
pubertad, cuando estén suficientemente desarrollados. La espermatogénesis, en la
especie humana, comienza cuando las células germinales de los tibulos seminiferos

de los testiculos se multiplican. Se forman unas células llamadas espermatogonias.
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Cuando el individuo alcanza la madurez sexual las espermatogonias aumentan de
tamafio y se transforman en espermatocitos de primer orden. En estas células se
produce la Meiosis: la meiosis | daré lugar a dos espermatocitos de segundo orden y
tras la meiosis Il resultaran cuatro espermatidas (gracias a la meiosis, de una célula
diploide surgen cuatro células haploides (gametos)). Durante el eyaculado se produce
una elevada pérdida de espermatozoides, junto con un nimero bastante elevado de
espermatozoides malformados; de toda la capacidad espermatogénica potencial del
testiculo, tan s6lo un 25% consigue tener capacidad suficiente y ser apto para la
fecundacién. La testosterona es una hormona esteroide que es producida
principalmente en los testiculos de (células de Leydig) y en los ovarios, aunque
pequefias cantidades son secretadas por las glandulas suprarrenales. En los hombres,
la testosterona juega un papel clave en el desarrollo de los tejidos reproductivos
masculinos como los testiculos y prostata, La testosterona es necesaria para el
desarrollo normal del espermatozoide. La testosterona activa genes que promueven la
diferenciacion de espermatogonia. Como también la promocién de los caracteres
sexuales secundarios tales como el incremento de la masa muscular y 6sea y el
crecimiento del pelo corporal. Ademas, la testosterona es esencial para la salud y el
bienestar como también para la prevencion de la osteoporosis (22).

Ovogénesis

Es la formacién de células sexuales femeninas.

Ovogénesis prenatal

En la etapa de formacion embrionaria femenina, las células germinales se reproducen
por  mitosis sucesivas. Al llegar a las gonadas (ovarios) las células germinales
contintan dividiéndose por mitosis donde se producen millares de ovogonias, que
son células madres del ovario con toda la dotacion genética de la especie (diploides).
Las ovogonias dan origen por division mitdtica a ovocitos primarios, también

diploides. Los ovocitos primarios se rodean de células foliculares y epiteliales planas,
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formando el foliculo primordial. Alrededor del séptimo mes de gestacion, los
ovocitos primarios comienzan a dividirse por meiosis I, pero al llegar al diploteno de
la profase I, se detiene la division meiotica. Este prolongado lapso de inactividad,
Ilamado dictiotena, culmina cuando se alcanza la pubertad, momento en que se
reinicia el proceso de ovogénesis por accién hormonal. Se supone que las células
foliculares segregan una sustancia que frena el proceso de maduracién del ovocito

primario.

Ovogénesis posnatal

Las nifias nacen con foliculos primarios

qgue encierran a todos los ovocitos

AU OAORA

primarios en dictiotena, hasta que llega la
madurez sexual. En ese momento

empiezan a madurar los foliculos y los

=
=
b
Z

ovocitos primarios aumentan de tamafio.

Un poco antes de que la mujer ovule,
<« Oocito de 1" orden
concluye la meiosis | y se genera un

Corpusculos polares
(D\nln )

ovocito secundario haploide y el primer |4 "/ vl VAR | ¢
cuerpo polar. Cabe sefialar que esta ¢ "If(’j;;:“"‘ 5
division no es proporcional en cuanto a \ ,/. tica ;
volumen, ya el cuerpo polar, que mas @ @ é
tarde se atrofia es muy pequefio respecto E

>

del ovocito secundario, que obtiene casi
Grafico 10. Ovogeénesis (57).

todo su citoplasma.

En la medida que exista fecundacion, el ovocito secundario reanuda la meiosis Il
hasta el final, formandose un ovocito haploide maduro y un segundo y pequefio
cuerpo polar que mas tarde involuciona. Si no se produce la fecundacidn, el ovocito
secundario es eliminado durante la menstruacion. Cerca de dos millones de ovocitos
primarios se forman en los ovarios durante la etapa embrionaria, aunque esa cantidad

se reduce aproximadamente a 400000 al nacimiento. Al llegar la pubertad, la gran
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mayoria se atrofia, puesto que solo 400-500 ovocitos primarios diploides se
transformardn en ovocitos secundarios haploides a lo largo de toda la vida
reproductiva. Con la ovulacion de cada ciclo sexual de 28 dias, el ovocito secundario
pasa del ovario a la trompa de Falopio, madurando de a uno por vez. Las hormonas
segregadas por la hipdfisis (gonadotrofinas) ejercen su accion sobre los ovarios. La
hormona foliculo estimulante (FSH) estimula al ovocito primario para que se
convierta en secundario, mientras que la hormona luteinizante (LH) provoca la

ovulacion (22).

Foliculogénesis

Los foliculos ovéricos son estructuras formados por un conglomerado de células
granulosas que encierran a cada ovocito en el interior del ovario. Dentro de los
foliculos tiene lugar la ovogénesis. La foliculogénesis es la formacion y maduracién
de los foliculos ovaricos, a partir del foliculo primordial hasta periodos intermedios o

finales. De acuerdo a la etapa de desarrollo, se distinguen distintos tipos de foliculos.

Foliculos primordiales: se forman en la vida embrionaria y contiene una capa de
células planas epiteliales y foliculares. Rodea al ovocito primario que estd en

dictiotena.

Foliculos primarios: estan constituidos por células de forma cubica que encierran

ovocitos primarios, también en dictiotena, pero que han aumentado de tamafio.

Foliculos secundarios: tienen un diametro cercano a 300 micras. Poseen varias capas

de células granulosas que encierran a un ovocito secundario de 90-100 micras.

Foliculos terciarios o de Graaf: tienen un didmetro promedio de 20 mm. Estan
constituidos por varias capas de células granulosas que se van ahuecando, formando
un antro que se llena de liquido a medida que se acerca a la superficie del ovario. El

foliculo terciario contiene a un ovocito secundario latente en la profase de la mitosis
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| (dictiotena) que se prepara para ser expulsado hacia la trompa de Falopio. Se

calcula que se necesitan casi tres meses para que se genere un foliculo de De Graaf a

partir de un foliculo primordial (22).Ver Gréfico 3.

2.3.7. Ciclo Menstrual y Ovulacion

Durante la primer semana después de la
menstruacion (dia 28 del ciclo), la FSH
continda aumentado, los foliculos crecen
intensamente y la FSH aumenta la

expresion de sus propios receptores y

receptores de LH en las células
granulosas.

Durante este periodo, los foliculos
producen  estradiol en  pequefias

cantidades y sus niveles son + constantes
en sangre.
Durante la segunda semana, siguen
creciendo los foliculos, incrementan los
receptores de FSH en la granulosa, donde
las  aromatasas  transforman  los
andrdgenos tecales en E2, que aumenta

significativamente.
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Grafico 10. Ovulacion (58).

Este incremento induce un feed-back (-), la FSH que disminuye significativamente

en sangre. El foliculo con mas numero de receptores de FSH, la maxima actividad

aromatasa y que produce la mayor concentracion de E2 es el foliculo dominante

seleccionado para ovular. Los otros foliculos degeneran gradualmente en un proceso

denominado.

35



El estradiol continGa incrementdndose fundamentalmente a expensas del foliculo
dominante y llega al pico 72 Hs. antes de la ovulacion. Este alto nivel de E2 induce
por feed- back positivo, una pequefia produccion de FSH y LH que determinan su
pico. La ruptura folicular (ovulacién) ocurre 36hs. después del pico de LH.

Esto es debido a que las células granulosas adquieren receptores de LH (por efecto
de la FSH) y ahora responde a la LH. Este péptido induce la secrecion de enzimas
que digieren la pared folicular. El incremento inicial de LH al inicio de su pico, es
suficiente para que las granulosas secreten pequefias cantidades de Progesterona que

participa en el mecanismo de induccion del pico de LH (23).

Una vez que el ovocito sale del foliculo roto, la LH induce la secrecién de
Progesterona por las células granulosas remanentes que se organizan en una nueva
glandula llamada el cuerpo lGteo (luteinizacion).La progesterona y el E2 aumenta y
llegan a su plateau al dia 22. Esto induce un feed-back negativo en la LH y FSH que

disminuyen sensiblemente en la circulacion.

Si la implantacion no ocurre no hay hGC, el cuerpo luteo no es sustentado por mucho
tiempo y disminuye el E2 y la Progesterona. Esta disminucién induce un aumento de
FSH que empieza a reclutar foliculos para el proximo ciclo. La menstruacion aparece
por que los niveles de progesterona bajan a los requeridos para mantener el

endometrio secretor (23).

2.3.8. Ereccion- Eyaculacion

El tejido eréctil de los cuerpos cavernosos y del cuerpo esponjoso consiste en unos
espacios venosos entrelazados e intercomunicados entre si. Cuando se produce
excitacion sexual las fibras nerviosas parasimpaticas, que provienen de la médula
espinal sacra, estimulan la produccién y liberacién de Oxido nitrico (NO) que
provoca la relajacion del masculo liso de las arteriolas que proporcionan sangre a

estos espacios venosos y como consecuencia la sangre fluye y los llena.
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El cuerpo esponjoso no se vuelve tan

rigido como los cuerpos cavernosos y i ‘ %Pezng:dﬂ

por tanto, cuerpos la uretra esponjosa CaVeMmOSOS Vacos ;;m sangre

permanece abierta permitiendo el paso ."‘-‘)/1};"’ '

del semen durante la eyaculacion. Una X | ‘@f/"r‘

vez que la excitacion sexual termina, el . *z

pene retorna a su estado de flacidez, Cuerpos El pene y2 st
cavemosos llenos leno de sangre

V.

debido a la estimulacion de las fibras
nerviosas los cavernosos se agrandan y

se vuelven rigidos, y el pene se pone ( 4

en ereccion los cavernosos se agrandan
y se vuelven rigidos, y el pene se pone

en ereccion.

Graéfico 11. Ereccion (59).

La eyaculacion es la liberacion brusca de semen desde la uretra al exterior debido a
un reflejo simpatico coordinado por la region lumbar de la médula espinal. Como
parte de ese reflejo, el esfinter de musculo liso situado en la base de la vejiga urinaria
se cierra, evitando que la orina sea expulsada durante la eyaculacion y que el semen
ingrese en la vejiga urinaria. Antes de que se produzca la eyaculacion, las
contracciones peristalticas del epididimo, del conducto deferente, de las vesiculas
seminales, de los conductos eyaculadores y de la prostata impulsan el semen a la
uretra esponjosa lo que produce la emision de un pequefio volumen de semen antes
de la eyaculacion. Esta emision también puede ocurrir durante el suefio (polucién
nocturna). La musculatura del pene también se contrae durante la eyaculacion. El
semen es una mezcla de espermatozoides y liquido seminal, el cual esta formado por
las secreciones de los tubulos seminiferos, las vesiculas seminales, la prostata y las
glandulas bulbo uretrales. Es decir, es una suspension de espermatozoides en los
liquidos segregados por dichas estructuras. EI volumen de semen de una eyaculacion
normal es de unos 2,5-5 ml y contiene unos 50-150 millones de espermatozoides por

cada ml. Tiene un pH ligeramente alcalino. Las secreciones de la préstata le dan una
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apariencia lechosa y los liquidos de las vesiculas seminales y las glandulas bulbos
uretrales le dan una consistencia pegajosa. El liquido seminal proporciona a los
espermatozoides un medio de transporte, nutrientes y proteccion frente al medio

acido hostil que representan la uretra masculina y la vagina femenina (21).

2.3.9. Planificacion Familiar

Es una herramienta bésica para decidir
cuantos hijos se desea tener de acuerdo a
las posibilidades de cada grupo familiar
0 individuo y en qué momentos tenerlo
para ello existen varios métodos como
son:

e Meétodos Naturales

e Métodos de Barrera

e Meétodos Hormonales

e Métodos Definitivos Gréfico 12. Panificacion Familiar
(60).

2.3.10. Método del Ritmo

Este método requiere un seguimiento del ciclo durante unos pocos meses para
determinar el patron individual de ovulacion. Consiste en llevar a cabo, durante al
menos 6 meses, un registro de las fechas en que se inicia la menstruacion, con la
finalidad de conocer en qué dias tiene lugar la ovulacion.
Como la ovulacion se produce entre 12 y 15 dias antes de la menstruacion, se
considera que los dias fértiles de aquellas mujeres con ciclos regulares de 28 dias,
son los comprendidos entre el noveno y el decimoctavo dia, contando desde el que
comenz6 la menstruacién. En el caso de las mujeres cuyo ciclo dura entre 25 y 35
dias, los dias fértiles se encuentran entre el séptimo y el vigesimoprimer dia a partir
del que tuvo lugar la menstruacion (24).
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2.3.11. Etapas del Embarazo

El desarrollo dentro del Gtero del nuevo ser pasa por dos fases:

1. La primera constituye el ‘“Periodo Embrionario”, que comprende

aproximadamente los primeros dos meses y medio.

2. La segunda se denomina “Periodo Fetal” y se inicia al terminar la anterior y

comprende el resto del embarazo.

e Al final del primer mes, el
embrion mide medio centimetro
y comienzan a formarse el
cerebro, la columna, los

rifiones, el higado, el aparato

digestivo y lo que méas adelante

Grafico 13. Periodo Embrionario
(25).

seran los brazos y las piernas.

e En el segundo mes el embrion mide unos 2,5 cm. La cabeza esta bien

diferenciada y en ella se distinguen los ojos, la nariz, la boca y las orejas.

e También se diferencian bien los brazos y las piernas en sus distintas partes o
segmentos. Los principales 6rganos se han formado y el corazén empieza a

latir. Al final de este periodo el embrion mide unos 4 cm y se denomina feto.

e Al tercer mes el feto tiene una forma que recuerda a la especie humana. Es

capaz de realizar movimientos por si solo. Ahora mide entre 8 y 10 cm. Tiene
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una cabeza muy grande con relacion a su cuerpo. En este momento su cuerpo
se encuentra basicamente formado. A partir de ahora es capaz de deglutir o
tragar, y en el aparato digestivo se acumula una sustancia de color verde

Ilamada meconio que se ira expulsando durante los primeros dias de vida

Hacia el cuarto mes, los genitales externos estan bien formados. La piel se va
desarrollando y produce una sustancia blanquecina que se denomina
“vermix” y que recubre al feto y contiene gran cantidad de grasa. Esta
sustancia protege su piel del continuo contacto con el liquido amniético en el

que esta inmerso y suele recubrir al nifio en el nacimiento.

Entre los cuatro y cinco meses de
embarazo se empezara a notar cdmo
se mueve el nuevo ser. Al principio se
moverd muy suavemente y mas
adelante se movera con mayor fuerza.
En estos meses es capaz de llevarse la

mano a la boca, puede tener tos o hipo

y suele estar en momentos dormido y

en momentos despierto. Gréafico 14. Periodo Fetal
(25).

Aproximadamente a los seis meses aparece el pelo en la cabeza. Crecen las
cejas y las pestafias y todo su cuerpo se cubre de un vello muy fino que se
denomina “lanugo”. En esta fase pesa algo mas de 1.000 gr. Y mide unos 35

cm.
Sobre el séptimo mes se va completando la maduracion de sus Organos
(pulmédn, aparato digestivo). A partir de este mes el empezard a engordar

porgue su cuerpo ya acumula grasa.
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Durante el octavo y noveno mes, €l bebe sigue creciendo hasta alcanzar el
peso que tendré en el nacimiento, alrededor de los 3 0 3,5 kg. Su longitud es
de unos 50 cm. Durante estos meses le crece el pelo y las ufas, sus
movimientos se los sentird de una forma mas brusca. El nifio tenderd a
ponerse con la cabeza hacia abajo, es decir, hacia la pelvis en direccién al
cuello del utero. Esta es la postura mas adecuada para el parto y desde ese

momento ya no se movera tanto (25).

2.3.12. Etapas del Parto

Periodo de dilatacion

La dilatacion se consigue mediante las contracciones del Utero. La frecuencia,

intensidad y duracion de estas contracciones son variables. Esta es la fase mas larga

del parto y la que puede resultar mas pesada a la mujer. En las primerizas, puede

durar desde 4 a 5 horas, hasta mas de 12, y en las mujeres que ya han tenido un parto

0 mas, desde 2 a 3 horas, hasta méas de 8. El periodo de dilatacion posee a su vez dos

partes o fases:

La dilatacién consiste en el Borramiento o desaparicion del cuello uterino y
en su ensanchamiento progresivo hasta alcanzar un diametro de

aproximadamente diez centimetros, lo que permite el paso del bebé.

Borramiento del cuello Las primeras contracciones son cortas, poco intensas
y bastante espaciadas. Tienen como finalidad ablandar y acortar el cuello
hasta hacerlo desaparecer o “borrarlo”. Este proceso puede durar bastantes
horas sobre todo en primerizas. Durante esta fase del parto debes tratar de
distraerte, pasear e intentar relajarte y reservar tus energias para mas adelante

cuando las contracciones sean mas intensas. Dilatacion Una vez borrado el
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cuello comienza la dilatacién. Gradualmente las contracciones aumentan en
intensidad, frecuencia y duracion.

Periodo expulsivo

Comienza cuando se alcanza la dilatacion completa y termina con la salida del nifio.
Su duracion es muy variable, y depende de muchos factores. Se considera normal
una duracion de una hora en primerizas y 30 minutos en mujeres que ya han tenido
otro/s parto/s. Pero este periodo se puede prolongar, considerandose normal. Las
contracciones son ahora mas largas e intensas pero efectivas. Con estas ultimas
contracciones él bebe desciende poco a poco a través del canal del parto girando
sobre si mismo para facilitarse el paso. Cuando la cabeza sea visible y asome a través
de la abertura de la vulva, en ese instante puede hacerse un pequefio corte o
episiotomia para ensanchar dicha abertura e impedir pequefios desgarros de los
musculos. A continuacién saldra la cabeza del nifio e inmediatamente el resto del

cuerpo. Posteriormente se pinza y corta el cordén umbilical (26).

Periodo de alumbramiento

Este periodo comienza cuando termina la expulsion del feto y se corta el cordon
umbilical y termina cuando se expulsa la placenta. Después de una breve pausa las
contracciones reaparecen, aunque ahora son suaves Yy escasamente dolorosas.
Generalmente la placenta se desprende de las paredes del utero y sale
espontaneamente, aunque a veces requiere una ligera presiébn o masaje sobre el
vientre de la madre. Una vez expulsada la placenta se cose la episiotomia, si esta se
ha realizado (26).
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2.4. Marco Legal

2.4.1. Constitucion Politica de la Republica del Ecuador:

Seccion cuarta - De la salud (27):

Art. 42.- El Estado garantizard el derecho a la salud, su
promocion y proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad
alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento basico,
el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y
comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e
ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios de

equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

Art. 43.- Los programas y acciones de salud publica seran
gratuitos para todos. Los servicios publicos de atencion médica,
lo serén para las personas que los necesiten. Por ningiin motivo
se negara la atencién de emergencia en los establecimientos

publicos o privados.

El Estado promovera la cultura por la salud y la vida, con énfasis en la educacion
alimentaria y nutricional de madres y nifios, y en la salud sexual y reproductiva,
mediante la participacion de la sociedad y la colaboracion de los medios de
comunicacion social. Adoptard programas tendientes a eliminar el alcoholismo y

otras toxicomanias.
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Art. 44.- El Estado formulara la politica nacional de salud y vigilara
su aplicacion; controlard el funcionamiento de las entidades del
sector; reconocera, respetard y promovera el desarrollo de las
medicinas tradicional y alternativa, cuyo ejercicio sera regulado por
la ley, e impulsara el avance cientifico-tecnoldgico en el area de la

salud, con sujecion a principios bioéticos.

Art. 45.- El Estado organizara un sistema nacional de salud, que se
integrara con las entidades publicas, auténomas, privadas vy
comunitarias del sector. Funcionara de manera descentralizada,

desconcentrada y participativa.

Art. 46.- El financiamiento de las entidades publicas del sistema
nacional de salud provendrd de aportes obligatorios, suficientes y
oportunos del Presupuesto General del Estado, de personas que
ocupen sus servicios y que tengan capacidad de contribucion

econdmica y de otras fuentes que sefiale la ley.

La asignacion fiscal para salud pablica se incrementara anualmente en el mismo
porcentaje en que aumenten los ingresos corrientes totales del presupuesto del

gobierno central. No habra reducciones presupuestarias en esta materia (27).

2.4.2. Ley Organica de Salud.

La Ley Orgéanica de Salud, menciona derechos de la salud y proteccion y seran

sefialados los mas relevantes a continuacion (28).
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Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios
de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con

enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la
ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las
disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por

la autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un
derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible,
cuya proteccién y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy,
el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de

ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

2.4.3. Programa Nacional de Salud Integral en la adolescencia, Ley General
de Proteccion a las madres Adolescentes.

Dentro del Programa Nacional de Salud Integral en la Adolescencia se encontraran
articulos de mucha relevancia para nuestra investigacion y seran detallados a

continuacion (29).
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Art. 1.- La presente Ley tiene por objeto dar atencion y asistencia social
a madres adolescentes en situacion de riesgo y a sus hijos desde su
concepcién hasta cuando sus hijos cumplan once afios, principalmente
proporcionandoles salud y educacion. Para los efectos de esta Ley se
entenderd por madre adolescente la mujer menor de edad embarazada o

que tenga al menos un hijo o una hija; no importara el estado civil.

Art. 2.- Esta ley regulara todas las politicas publicas, establecidas por el
Estado para programas preventivos y de apoyo, que ejecutan los
ministerios del &rea social, dirigidas a madres adolescentes.

2.4.4. Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017, Plan Nacional de prevencion

del embarazo en adolescentes en Ecuador.

Dentro del Plan Nacional del Buen Vivir encontramos diferentes Objetivos y el que
nos ayuda a Mejorar la calidad de vida de la poblacion es el Objetivo 3 y se

mencionara sus politicas mas relevantes: (30).

o Ofrecer proteccion y prevencién especializada para la salud de nifias,

nifios y adolescentes.

o Promover los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres,
difundiendo el derecho a la salud, al disfrute de su sexualidad y
fortaleciendo el acceso a la informacién, orientacion, servicios y
métodos de planificacion familiar a la vez que se vele por la
intimidad, la confidencialidad, el respeto a los valores culturales y a

las creencias religiosas.
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Valorar las condiciones particulares de salud de las mujeres diversas,

en particular durante el embarazo, parto y postparto.

Priorizar las acciones tendientes a reducir la mortalidad materno-
infantil y el riesgo obstétrico, en particular en las zonas rurales, las

comunidades, pueblos y nacionalidades.

Optimizar y equipar los servicios de atencion materno-infantil y
acompanfar a las madres durante el embarazo, con calidad y calidez,
promoviendo una adecuada nutricion, cuidado y preparacion, e

impulso a la maternidad y paternidad responsable.

Fortalecer el sistema de atencion diferenciada y acorde a las
diversidades, en el postparto y al recién nacido, y articular éste a
redes de cuidado a las nifias y nifios en centros laborales, barriales,
comunitarios, institucionales, en coordinacion intersectorial y con las

iniciativas locales.

Fortalecer las acciones y servicios para garantizar el derecho a una
salud sexual y reproductiva no discriminatoria y libre de violencia
que respete la diversidad, y empoderar a las mujeres en el

conocimiento y ejercicio de sus derechos.

Impulsar acciones de prevencion del embarazo adolescente, e
implementar estrategias de apoyo integral a madres y padres
adolescentes, asi como a sus familias, garantizando el ejercicio pleno

de sus derechos.
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2.4.5. Derechos Sexualesy Derechos Reproductivos

Dentro de los Derechos Sexuales y Reproductivos se encontraron los mas relevantes
que a continuacion seran mencionados (27).

El cuerpo de cada uno y una es el espacio basico para el ejercicio de
derechos. La reivindicacion de esta condicion es producto de un proceso
de visibilizacion, en el marco mismo de la normativa de derechos
humanos, que en un primer momento se dirigia al individuo frente a un

otro llamado Estado con una obligacion de respeto o de no hacer.

El segundo momento correspondié al reconocimiento del individuo y de la
sociedad como actores ante un Estado que no solo debia respetar sino
realizar acciones positivas para promover y garantizar derechos. En esta
etapa la salud como derecho econdmico, social y cultural fue redefinida
como un derecho mas alla de la ausencia de enfermedad y por lo tanto un
Estado con obligaciones de prevenir y resguardar.

La salud sexual y la salud reproductiva estan vinculadas con los derechos
sexuales y derechos reproductivos y los deméas derechos humanos y por lo
tanto su aplicacion es universal, indivisible, interdependiente,

interrelacionados y ademas irrenunciables.

Los tratados y convenios internacionales de derechos humanos implican
la obligacion para los estados que los suscriben de respetar, garantizar y
proteger los derechos de todas las personas bajo cada jurisdiccion estatal.
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La Convencion sobre la Eliminacién de todas las Formas de

Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) del afio 89 establece en el

articulo 12 que:

Garantizar la eliminacion de todas las barreras al acceso de la
mujer a los servicios, la educacion y la informacion sobre salud,
inclusive en la esfera de la salud sexual y genésica y, en particular,
asignar recursos a programas orientados a las adolescentes para
la prevencion del embarazo precoz y la prevencion y el tratamiento
de infecciones de transmision sexual, incluido el virus de
inmunodeficiencia  humana/sindrome de  inmunodeficiencia
adquirida (VIH-SIDA).

Dar prioridad a la prevencion del embarazo no deseado mediante
la planificacion de la familia y la educacion sexual y reducir las
tasas de mortalidad derivada de la maternidad mediante
servicios de maternidad sin riesgo y asistencia prenatal. En la
medida de lo posible, deberia enmendarse la legislacion que
castigue el aborto a fin de abolir las medidas punitivas impuestas

a mujeres que se hayan sometido a abortos.

Supervisar la prestacion de servicios de salud a la mujer por las
organizaciones publicas, no gubernamentales y privadas para
garantizar la igualdad del acceso y la calidad de la atencidn;
Exigir que todos los servicios de salud sean compatibles con los
derechos humanos de la mujer, inclusive sus derechos a la
autonomia, intimidad, confidencialidad, consentimiento y opcion

con conocimiento de causa.
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e Velar por que los programas de estudios para la formacion de los
trabajadores sanitarios incluyan cursos amplios, obligatorios y
que tengan en cuenta los intereses de la mujer sobre su salud y
sus derechos humanos, en especial la violencia basada en el

género.

2.5. Marco Etico

El Estado Ecuatoriano sobre la base de los preceptos constitucionales, es un Estado
social de derecho, soberano, unitario, independiente, democrético, laico, multiétnico
y pluricultural, propicia a través de la Politica Nacional de Salud, Derechos Sexuales
y Derechos Reproductivos, la aplicacion y el cumplimiento de todos los avances
realizados en las diferentes convenciones, pactos, convenios, declaraciones y leyes
que estan vigentes en el pais, de manera que sean una realidad en la vida cotidiana de
las mujeres y hombres del Ecuador. Las conferencias de El Cairo y Beijing contintan
siendo las principales fuentes de inspiracion para la formulacion de ésta politica y sus
lineas de accion, cuya tarea fundamental es llevar a la practica todos los enunciados
escritos en las normas legales y construir iguales oportunidades para que toda la
poblacion ejerza plenamente y goce estos derechos (31).

Toda politica de salud como parte de la politica social es un instrumento a través del
cual el Estado interviene en la vida de las sociedades, en funcion de finalidades
como el desarrollo no s6lo econémico sino humano y su compleja construccion es un
“un asunto fundamentalmente publico pero no exclusivamente publico” lo que
implica la participacion de diferentes actores, grupos, clases, etc. en los que
coexisten contradicciones e intereses diferentes, que muchas veces rebasan las
fronteras nacionales. La formulacion de una politica pasa también por la
comprension de la democracia y la ciudadania buscando responder a las necesidades
de salud de toda la poblacion, en este caso especifico de la salud sexual y salud

reproductiva (31).
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Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentaciéon, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan

el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencién integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.

Durante los altimos 15 afios, las organizaciones de las Naciones Unidas han reunido
a los paises del mundo en diferentes conferencias, convenciones, pactos, acuerdos o
declaraciones internacionales para tratar los temas del desarrollo, pobreza, poblacion,
mujer, nifiez, pueblos y nacionalidades, etc. En todas ellas los principios
fundamentales son el respeto a los derechos de humanos y como se hacen una

realidad para todos los seres, en todos los rincones del planeta (31).

2.5.1. Derecho de los Nifios y Adolescentes

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos
comunes del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El
Estado reconocera y garantizara la vida, incluido el cuidado y

proteccion desde la concepcion.
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Las nifas, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su
identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la educacion y
cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar
de la convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su
libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de
manera prioritaria en su idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y
nacionalidades; y a recibir informacién acerca de sus progenitores o familiares

ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar.

El Estado garantizara su libertad de expresion y asociacion, el funcionamiento libre

de los consejos estudiantiles y demas formas asociativas (31).

2.5.2. Derechos del Paciente

Art 2.- DERECHO A UNA ATENCION DIGNA.- Todo paciente tiene
derecho a ser atendido oportunamente en el centro de salud de
acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano y tratado con

respeto, esmero y cortesia.

Art. 3.- DERECHO A NO SER DISCRIMINADO.- Todo paciente
tiene derecho a no ser discriminado por razones de sexo, raza,

edad, religion o condicion social y econdmica.

Art. 4.- DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD.- Todo paciente
tiene derecho a que la consulta, examen, diagnostico, discusion,
tratamiento y cualquier tipo de informacion relacionada con el
procedimiento médico a aplicarsele, tenga el caracter de

confidencial.
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Art 5.- DERECHO A LA INFORMACION.- Se reconoce el derecho
de todo paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencion
al paciente, reciba del centro de salud a través de sus miembros
responsables, la informacion concerniente al diagndstico de su
estado de salud, al prondstico, al tratamiento, a los riesgos a los
que medicamente estd expuesto, a la duracion probable de
incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y tratamientos
existentes, en términos que el paciente pueda razonablemente
entender y estar habilitado para tomar una decision sobre el
procedimiento a  seguirse. Exceptlense las  situaciones de
emergencia. El paciente tiene derecho a que el centro de salud le

informe quien es el médico responsable de su tratamiento.

Art. 6.- DERECHO A DECIDIR.- Todo paciente tiene derecho a
elegir si acepta o declina el tratamiento médico. En ambas
circunstancias el centro de salud debera informarle sobre las

consecuencias de su decision (31).
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la investigacion

3.1.Tipo de Estudio

La investigacion realizada es de tipo observacional, descriptiva de corte transversal
debida que la poblacion fue observada e intervenida en un periodo de tiempo
determinado de marzo a junio del 2015. Es descriptivo porque se determiné el nivel
de conocimiento de los adolescentes del Canton Cotacachi en cuanto a los Cambios

Fisioldgicos de los adolescentes.

3.2. Disefio de la investigacion

El presente estudio tiene una metodologia cuali-cuantitativa, ya que se realizd
registros de conocimientos que fueron estudiados mediante técnicas como la
observacion participante y las encuestas existiendo mayor comunicacion entre el
investigador y los investigados, permitiendo identificar la proporcidn de adolescentes

que conocen el tema a investigar

3.3. Localizacion y Ubicacién del area de estudio

La presente investigacion se realizd en comunidades del canton Cotacachi: El

Cercado, Apuela, Imantag, trabajando con los adolescentes de la zona.
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3.4. Poblacion

La Poblacién y Universo constituye a 158 adolescentes pertenecientes a las

comunidades de Cercado, Apuela, Imantag.

Criterios de Inclusién:

Criterios de Exclusion:

Pertenecer al Canton Cotacachi
Adolescentes hombres y mujeres que oscilan en el grupo
de edad de

10 a 19 afios.

Adolescentes transelintes.

3.5. Operacionalizacion de las Variables

Objetivo Variable Indicador
Masculino
. Sexo )
Identificar las Femenino
caracteristicas < 15 afios
sociodemogréficas en el Edad 15 afios
grupo de adolescentes 16-19 afios
en el Canton Cotacachi. o Ecuatoriano
Nacionalidad )
Extranjero
Mestiza
Indigena
) Afrodescendiente
Etnia .
Montubio
Blanco
Otro, especifique
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Estado Civil

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Unidn libre

Ocupacion

Estudiante
Ama de casa
Comerciante
Agricultor

Jornalero

Establecer el nivel de
conocimiento sobre
cambios fisicos y
fisioldgicos en los
adolescentes del Canton
Cotacachi.

Cambios fisioldgicos

Conocimientos de los
cambios fisiologicos de
la adolescencia

Conoce

Cuales conoce

Desconoce

Cambios fisioldgicos
que has tenido los
adolescentes del CC
Menstruacion
Menarquia

Anarquia
Eyaculacion

Ereccidn

Cambios fisicos

e  Ensanchamiento
de caderas

e  Ensanchamiento
de la espalda

e Vello pubico

e Engrosamiento de
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lavoz

3.6. Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion

Los métodos utilizados en la presente investigacion fueron encuestas y recoleccion
verbal del conocimiento de los adolescentes de cada comunidad, al final de las

charlas se evaluaron los conocimientos de cada adolescente mediante encuestas.

3.7. Anélisis de datos
Los datos recolectados por medio de las encuestas fueron analizados mediante una

base de datos en Microsoft Excel. Los resultados obtenidos mediante las encuestas se

tabularon y se los represent6 en gréaficos o tablas.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion
Se logro obtener los siguientes resultados con la aplicacion de las distintas encuestas
al grupo de adolescentes, a continuacion se detallaran los resultados obtenidos de

acuerdo a cada objetivo antes planteado.

4.1. Datos socio demograficos

Gréfico 1. Nivel Socioeconomico (34).

Titulo del grafico

47%

31%
18%
70“ - 70“
— =
D c+

C- B A
BAJO MEDIO MEDIO MEDIO ALTO
BAJO TIPICO ALTO

DE 0 A 316 |DE 316.1 A|DE 535.1 A | DE 696.1 A| DE 845,1 A
535 696 845 1000

Fuente: Encuesta INEC 2004.

Elaborado: Los Autores

Anélisis:- Teniendo en cuenta que el resultado fue obtenido en una zona rural del
Canton Cotacachi, en el presente grafico se observa que el 47% de las familias de los
adolescentes pertenece al nivel socioecondmico Medio Tipico (C+); lo cual se
relaciona con los resultados de la encuesta INEC 2014, en la cual se establece que el
49% de los hogares ecuatorianos pertenecen al estrato medio bajo (C) (32). Realidad
que se evidencio al viajar a las comunidades mencionadas para el desarrollo de la

investigacion donde se pudo observar el tipo de vivienda que existian en la zona.
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Grafico 2. Género (34).

54%

46%

MASCULINO FEMENINO

Fuente: Encuesta INEC 2004.

Elaborado: Los Autores

Anélisis: El estudio evidencia que un 54% de poblacion es de género masculino.
Datos que se relaciona con cifras dadas por el INEC en las que sefiala que el 51% de
la poblacion adolescente pertenece al género masculino (33). No se observa gran
diferencia entre datos del INEC con los obtenidos en lo que concierne a zona rural, a
pesar que en zonas como la estudiada ain existe machismo que de una u otra
manera representa un tipo de violencia de género. En Imbabura el 63,5% de las
mujeres ha sufrido violencia de género, valor que supera el porcentaje Nacional que
llega al 60%; asi mismo se menciona a que este tipo de violencia se presenta en un
58% en la Educacion Media (33).
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Gréfico 3. Nivel de estudio de acuerdo a la Edad (34).
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m Menores de 15 afios  m 15 afios 16 a 19 afnos

Fuente: Encuesta INEC 2004.

Elaborado: Los Autores

Analisis: Se identifico que los adolescentes encuestados se encuentran en el rango de
edad de 16 a 19 afios con una poblacion de 83 adolescentes que representan el 48%
mismo porcentaje que representan los adolescentes de 15 afios pero con una
diferencia en su poblacion que son 71 adolescentes; segn Viviana Cruz en el 2014
el inicio temprano de induccion acerca de su cuerpo y su salud reproductiva a un
adolescente le asegura al mismo un menor riesgo de sufrir embarazos no deseados al
igual que infecciones de transmision sexual, (35). Se observa de igual manera que los
rangos de edad obtenidos concuerdan con el nivel de estudio en el cual se encuentran
los adolescentes dato que nos asegura que la poblacion encuestada es netamente

adolescente.
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Graéfico 4. Etnia (34).

54%

44%

2%
I

Mestizo Indigena Afrodescendiente

Fuente: Encuesta INEC 2004.
Elaborado: Los Autores

Andlisis: En el presente estudio realizado en una comunidad predominantemente
rural se identifico que el grupo de adolescentes encuestados el 54% pertenecen a la
etnia indigena y el 44% a la etnia mestiza; En el pais encontramos una gran cantidad
de nacionalidades y pueblos indigenas, especificamente en la zona de estudio la etnia
predominante es la indigena kichwa del pueblo Otavalo, segun el Grupo Etnico del
Ecuador que ubica a este grupo en los cantones de Otavalo y Cotacachi (36). A pesar
que la investigacion se realizé en una zona de asentamiento indigena no hubo mayor
predominio sobre la etnia mestiza de acuerdo al numero de adolescentes que

asistieron.
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4.2. Encuestas de nivel de conocimiento y evaluacion sobre cambios fisicos y

fisioldgicos en los adolescentes

Las presentes encuestas se las realizaron en dos fases la primera previamente a la
socializacion de la charla educativa y a la presentacion de la guia de conocimientos
acerca del tema Cambios Fisiologicos en los Adolescentes al grupo en estudio y la
segunda tras la intervencion obteniéndose los siguientes resultados que a

continuacion se ven detallados en tablas y graficos.
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Gréfico 5. Sefiale el tema sobre cudl o cuales le gustaria tener

mayor informacion.

48,8%

29,5%
24,8%
0,
17,1% 14,7%
Enfermedades  Saludy Entendiendo  Violencia Salud
de Derechos nuestro hacia la Mentalde la
Transmision Reproductivos  cuerpo miujer Mujer

Sexual

Fuente: Encuesta UTN

Elaborado: Los Autores

Andlisis: En esta investigacion el 49% de los adolescentes esta interesado en
conocer acerca de enfermedades de transmision sexual mientras que el 30% en
salud y derechos reproductivos. En estudios realizados en el Policlinico Docente
“Wilfredo Pérez Pérez” se evidencia que los adolescentes no tienen en cuenta
como posibles consecuencias de la actividad sexual, la posibilidad de un
embarazo y la adquisicion de infecciones de transmision sexual (10). En el
presente estudio se denota datos no muy relevantes en el interés que tienen los
adolescentes por conocer mas acerca de Enfermedades de Transmisién Sexual a
pesar de las complicaciones que estas llevarian a su diario vivir y sobre todo a su
salud.
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Grafico 6. Mencione los cambios fisicos y fisiologicos que ha sufrido durante

la adolescencia como mujer
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Fuente: Encuesta UTN

Elaborado: Los Autores

Analisis: En los siguientes graficos podemos observar que el grupo femenino en
estudio indico como cambio mas relevante que ha sufrido durante su adolescencia la
menstruacion con un 43% mismo que tras la intervencién siguié marcando como
cambio significativo en las adolescentes con un 50%; segun Katherine Gordon en su
libro de Ginecologia Pediatrica y Adolescente nos da a conocer que los cambios mas
significativos para una adolescente son la menstruacion y la madurez emocional
debido a la importancia que estos cambios tendran a lo largo de toda su vida (37). La
menstruacion es sin duda alguna la finalizacion de la nifiez para comenzar la etapa de

la adolescencia, cambio que influira en las adolescentes fisica y psicoldgicamente.
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Gréfico 7. Mencione los cambios fisicos y fisioldgicos que ha sufrido durante la

adolescencia como hombre.
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Fuente: Encuesta UTN.

Elaborado: Los Autores.

Anélisis: En los presentes graficos se observa que los adolescentes mencionan méas

sus cambios mas relevantes sus cambios fisicos como son el ensanchamiento de la

espalda con un 38% mismo porcentaje que tras la intervencién aumento a un 56% ;

investigacion que concuerda con la revista de Adolescente y sus crisis del desarrollo

la cual nos indica que los cambios mas grandes para un adolescente son el

ensanchamiento de sus musculos y espalda debido a como este cambio influye tanto

en sus vidas como en la sociedad que los rodea (38). Podemos notar que los

adolescentes evidenciaron en mayor nimero cambios fisicos en sus cuerpos mas no

fisioldgicos sin tomar en cuenta que los anteriormente mencionados son los que van

a ocasionar embarazos precoces.
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Gréfico 8. Conoce cuales son los cambios fisicos que ocurren en la adolescencia.

Conocimiento previo Evaluacion

96,6%

92,2%

7,8%

Si NO

Fuente: Encuesta UTN.

Elaborado: Los Autores

Analisis: En los siguientes graficos se observa que el grupo en estudio con un 92%
conocian los cambios fisicos que ocurren durante la adolescencia y tras la
intervencion se evidencia un incremento en su conocimiento al 97%; Matienzo
confirman la necesidad de una educacion en sexualidad temprana y continua, que
debe iniciarse en el hogar, complementarse en la escuela y reforzarse en los servicios
de salud (13). La importancia del conocimiento acerca de los cambios fisicos influye
en gran manera en el comportamiento y desarrollo de los adolescentes ya que ellos
se ven enfocados en la apariencia fisica, el cdmo se ven y como los ve la sociedad

sobre todo en el aspecto sexual.
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Grafico 9. Conoce cuales son los cambios fisiologicos que ocurren en la
adolescencia.

Conocimiento previo Evaluacion

86,2%

Si NO

Fuente: Encuesta UTN

Elaborado: Los Autores

Analisis: En los siguientes graficos se observa que el 35% del grupo en estudio
conocian cuales son los cambios fisioldgicos que ocurren durante la adolescencia,
datos que aumentaron significativamente tras la intervencion a un 86%; Segln
estudios realizados en el Policlinico Emilio Daudinot se indica que el
desconocimiento de los cambios fisioldgicos en la adolescencia principalmente la
ovulacion, el no saber cuando y cuales son sus dias fértiles son factores de riesgo
para embarazos en la adolescencia (9). Cambios fisiologicos que son indispensables
conocer por las consecuencias que estos pueden ocasionar por ende el conocimiento
adecuado de estos cambios podria disminuir el alto indice de embarazos que se dan a

temprana edad.
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Gréfico 10. Mencione los cambios fisicos y fisiologicos durante la adolescencia.

Conocimiento previo Evaluacion

17,2%
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Fuente: Encuesta UTN.

Elaborado: Los Autores

Analisis: En los siguientes graficos se observa los cambios fisicos y fisiologicos que
los adolescentes refieren haber tenido, en donde se denota que la menstruacion es el
cambio mas evidente con un 24%; dato que tras la intervencion cambia a un 17%
conjuntamente con el ensanchamiento de caderas, crecimiento de vello pubico, y
crecimiento de las mamas en un 13%, Segln Alarcon en el 2009 refiere que el no
tener relaciones adecuadas con los padres, no recibir informacién correcta acerca de
los cambios fisicos y fisioldgicos que ocurriran en la adolescencia, no conversar con
los padres aspectos de sexualidad y reproduccion son factores que intervienen en el
embarazo a temprana edad (12). Cabe mencionar que los adolescentes se enfocan
mas en cambios fisicos siendo que los cambios fisiolégicos como la ovulacion,
eyaculacion en un 4,6% son los que acarrearan grandes conflictos (embarazos),
mientras que los fisicos intervendran solamente en su aspecto personal.
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Gréfico 11. A qué edad comienzan los cambios fisicos y fisiologicos en la
adolescencia.

Conocimiento previo Evaluacion
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Fuente: Encuesta UTN.
Elaborado: Los Autores.

Analisis: Los siguientes graficos refieren a la edad que comienzan los cambios
fisicos y fisiologicos en la adolescencia en donde se observa que el 87% creen que se
inicia a los 12 afios y tras la intervencion nos indican en un 91% que efectivamente
a los 12 afios empiezan sus cambios. Segun Libreros en el 2008 sefiala la necesidad
de iniciar la educacién sexual desde los niveles de primaria y continuarse hasta la
universidad; ya que existe un porcentaje importante de adolescentes que inician
precozmente la actividad sexual presentando actitudes desfavorables y falta de
informacidn hacia la sexualidad; siendo vulnerables a muchos factores de riesgo (11)
. Es importante mencionar que los cambios pueden darse antes de los 12 afios y es
por ello que los adolescentes desde muy tempranas edades ya deben conocer sobre

ellos.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

En el area de estudio el nivel socioecondmico mas representativo es el Medio
Tipico (C+). La etnia predominante es la indigena Kichwa del pueblo

Otavalo; El género masculino es del predomina con un 54%.

El nivel de conocimientos obtenido fue adecuado en cuanto a los cambios
fisicos en vista que los adolescentes mencionaron con facilidad cuales son,
mientras que al analizar los resultados de los cambios fisioldgicos los
adolescentes desconocian acerca del ciclo ovarico, menstruacion,

eyaculacion, ereccion.

Se logré mejorar el nivel de conocimiento acerca de los cambios fisicos y
fisiolégicos de los adolescentes mediante la elaboracion de una guia
informativa especifica que sefiala los cambios fisicos y fisiologicos que se

presentan durante la adolescencia.

Se consiguid mejorar el conocimiento de los adolescentes en cuanto a los
cambios fisicos y fisiologicos que ellos presentan, los cual se evidencia con el
incremento al 97% en conocimientos sobre cambios fisicos y con el

incremento al 86% sobre cambios fisiologicos.
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5.2. Recomendaciones

Para futuras investigaciones a nivel rural se necesita un acercamiento
oportuno que gane la confianza entre el adolescente y el investigador ya que
se lograra mejorar la veracidad de las respuestas por parte de los encuestados,
se recomienda buscar una mejoria en el didlogo entre padres e hijos ya que de
alli viene una parte de la educacion hacia los adolescentes.

Trabajar en conjunto Unidades Educativas, Ministerio de Educacion y Salud
Publica y la Universidad Técnica del Norte, mediante programas de
vinculacion con la comunidad para de esta manera mejorar el nivel de
conocimiento acerca de los cambios fisicos y fisioldgicos de los adolescentes,

para prevenir embarazos no deseados.

Entregar la guia de conocimientos elaborada como un aporte de la UTN, a
las entidades de Salud y Educacién del Cantdn Cotacachi, con la finalidad de
que se continten las capacitaciones a los adolescentes, con talleres de
metodologia ludica para reforzar los conocimientos en el tema especifico del
material entregado.

Que el presente trabajo de investigacion constituya un aporte a la Carrera de
Enfermeria con la elaboracion de un articulo cientifico que sera entregado a
la Revista la U investiga, de la Facultad Ciencias de la Salud, para solicitar la

publicacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO
DE INVESTIGACION TITULADO:

Prevencidon de embarazo en adolescentes, a cargo de la Dra. Ysabel Casart

Introduccién

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a las jévenes adolescentes del Canton
Cotacachi a quienes que se les invita a participar en el Proyecto Prevencion de embarazo en
adolescentes. Yo soy: trabajo para la Universidad
Técnica del Norte en la Facultad de Ciencias de la Salud. Estamos realizando un proyecto de
Capacitacion sobre salud sexual y reproductiva, donde ademas se impartiran médulos de
gastronomia, nutricion y proyectos de vida. No tiene que decidir hoy si participar o no en este
proyecto. Antes de decidirse, puede hablar con alguien que se sienta comodo sobre la
investigacion.

Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por favor, me para segun le informo para
darme tiempo a explicarle. Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarme a mi, al doctor que
investiga o a miembros del equipo.

Propésito

El embarazo en los adolescentes ocurre con mucha frecuencia, las causas son muchas, el
impartir conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, ademas de conocimientos sobre el
aprendizaje de diferentes recetas y como alimentarnos mejor, asi como conocer sobre las
opciones de emprender negocios y practicar actividades fisicas son los propdsitos de este
proyecto. El averiguar si todas estas intervenciones ayudan a disminuir el embarazo en los
adolescentes, es la razén por la que hacemos este estudio.

Tipo de Intervencion de Investigacion

Esta investigacion incluird la realizacion de diferentes charlas de capacitacion en conocimientos
de salud sexual y reproductiva, otro grupo de actividades para la elaboracién de recetas y el
aprendizaje de una buena alimentacion, Igualmente se impartiran conocimientos para iniciar
negocios y se desarrollaran actividades fisicas. Estas actividades se realizaran durante los fines
de semana y seran impartidas en forma continua. La investigacion contara con un cronograma
donde se establecen las fechas en que se realizaran, usted puede solicitar informacion y
consultar cualquier duda en cualquier momento.

Seleccidn de participantes
Estamos invitando a todos las adolescentes del Cantdn Cotacachi.
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Participacion Voluntaria

Su participacion en esta investigacién es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o
no hacerlo. Usted puede cambiar de idea méas tarde y dejar de participar aun cuando haya
aceptado antes.

Confidencialidad

Con esta investigacion nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que participen. La
informacion que recojamos por este proyecto de investigacion se mantendra confidencial. La
informacién acerca de usted que se recogera durante la investigacion sera puesta fuera de
alcance y nadie sino los investigadores tendran acceso a verla. Cualquier informacién acerca de
usted tendra un nimero en vez de su nombre. Solo los investigadores sabran cudl es su nimero y
se mantendra la informacion encerrada en cabina con llave. No sera compartida ni entregada a
nadie excepto su médico y el equipo de investigacion.

Compartiendo los Resultados

El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacién se compartira con usted antes
de que se haga disponible al publico. No se compartira informacién confidencial. Los resultados
se publicaran para que otras personas interesadas puedan aprender de nuestra investigacion.

Derecho a negarse o retirarse

Usted no tiene por qué tomar parte en esta investigacion si no desea hacerlo. Puede dejar de
participar en la investigacion en cualquier momento que quiera. Es su eleccién y todos sus
derechos seran respetados.

A Quién Contactar

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de haberse
iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas méas tarde, puede contactar cualquiera de las
siguientes personas: Dra. Ysabel Casart, correo casarty@gmail.com Teléfono 0987879001.
También puede contactar a:

PARTE II: Formulario de Consentimiento

He sido invitado a participar en el Proyecto Prevencion e embrazo en adolescentes. He sido
informado de todas las actividades programadas. Se me ha proporcionado el nombre de un
investigador que puede ser facilmente contactado usando el nombre y la direccion que se me ha
dado de esa persona.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en
ninguna manera mi persona.

Nombre del Participante
Firma del Participante
Fecha

Dia/mes/afio

Si es analfabeto
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el
individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo Y Huella dactilar del participante

Firma del testigo
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Fecha
Dia/mes/afio

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento
informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer
preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Investigador
Firma del Investigador

Fecha

Dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento
Informado (iniciales del investigador/asistente)
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Anexo 2. Cuestionario sobre Conocimiento de Embarazo en Adolescentes.

La siguiente encuesta se aplica con la intencion de conocer la opinion y

conocimientos sobre la causa de embrazo en adolescentes.

Es una encuesta andnima, le rogamos contestar todas las preguntas de la forma mas

sincera posible.

1. Sexo de la persona encuestada

Masculino Femenino
2. Edad
Entre 10-18 afios Entre 19-23 afios Entre 24-49 afios

3. ¢ Qué nivel de estudio posee?

Primaria Secundaria Cursa la Universitaria

4. ; Tiene conocimientos en el area de la salud?

Si No

5. ¢ Qué entiende por embarazo adolescente?

Es el que ocurre antes de los 15 afios
El que ocurre entre los 12 y 19 afios

No lo sé

6. ¢Cual es la principal causa de embrazo en adolescentes?

84



Falta de valores

Ausencia de proyecto de vida

Poca informacion sobre el sexo

Poca informacion sobre métodos anticonceptivos
Falta de comunicacion con los padres

Otro:

7. ¢A qué edad se inician sexualmente los adolescentes?

Antes de los 15 afios

Entre los 15-17 afios

Después de los 18 afios

Cuando son responsables econémicamente

Otro:

8. ¢ Consideras que para quedar embarazada no mas hace falta una relacion sexual?

Si
No

No lo sé

9. ¢Por qué ocurren las relaciones sexuales entre adolescentes?

Por curiosidad
Por presién grupal
Por necesidad de afecto

Por decision propia
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Otro:

10. ¢ Cuéndo se produce un embarazo?

Cuando se une el dvulo con el espermatozoide durante el periodo fértil de la

mujer.
Cuando se une el 6vulo con el espermatozoide durante la menstruacién
Cuando se une el 6vulo con el espermatozoide después de la menstruacion

Otro:

11. Cree que el embarazo en adolescente es responsabilidad de:

La adolescente embarazada
El padre adolescente
Ambos

Las familias

El gobierno

Otro:

12. ;Como evitar efectivamente el embarazo?

Usando métodos anticonceptivos naturales (método del ritmo, lactancia materna)
Usando otros metodos anticonceptivos (preservativo, pildora, DIU)

Con abstinencia (hasta la unién matrimonial)

Por interrupcion del coito antes de la eyaculacion ("marcha atras™)

Otro:
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13. ¢ Cudl crees que es el anticonceptivo méas usado?

Preservativo masculino
Preservativo femenino (DIU)
Pildora diaria

Pildora "del dia siguientes"

Otro:

14. ;Quién debe ensenar sobre anticonceptivos?

A través de una educacidn sexual en la escuela
A través del padre/madre o tutor

Redes sociales

Amigos

Otro:

15. ¢ Qué consecuencias tiene el embarazo en la adolescencia?

Fracaso escolar

Dificultad para conseguir trabajo
Libertad para la toma de decisiones
Aumento de la pobreza

Perdida de la autoestima

Otro:
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16. ¢ Cuél crees que es la mejor forma de eliminar el embrazo en la adolescencia?

Educacion sexual en las escuelas

Aumentar la comunicacion entre padres e hijos

Aumentar la orientacion sexual en los centros educativos

Que se encargue el gobierno a través de camparias de educacion sexual

Otro:

17. ¢ Crees que se da el apoyo suficiente a las adolescentes embarazadas?

Si
No

No lo sé

18. ¢ Cuantos casos conoces de embarazos en adolescentes?

Un
Dos o tres
Mas de tres

Ninguno

19. ¢ Consideres el aborto una solucién para la adolescente embarazada?

Si
No

No lo sé
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20. ¢Crees qué los padres de los adolescentes (0 td, si €s un caso) son los mas
afectados en la situacion?

Si
No
Estan afectados pero no tanto como los adolescentes

No lo sé, no he visto esa situacion

21. ¢ Cual crees gque es el impacto mas relevante en este grupo?

Psiquico
Fisico
Social

No lo sé.
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AIINEC

Anexo 3. Encuesta Socio - Econdmica

Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondmico

© nacional de estadistica y censos

Conozca el nivel socioeconémico de su hogar
Marque una sola respuesta con una (x) en cada una de la siguientes preguntas:

Caracteristicas de la vivienda p:::::s
1 éCual es el tipo de vivienda?
Suite de lujo 59
Cuarto(s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio 59
Casa/Villa 59
Mediagua 40
Rancho a
Choza/ Covacha/Otro o
2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
Hormigén 59
Ladrillo o bloque 55
Adobe/ Tapia a7
Cafia revestida o bahareque/ Madera 17
Cafia no revestida/ Otros materiales o
3 El material predominante del piso de la vivienda es de:
Duela, parquet, tablén o piso flotante 48
Ceramica, baldosa, vinil o marmetén 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Cafa/ Otros materiales o
4 éCuantos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar o
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha 24
Tiene 3 o mas cuartos de bafio exclusivos con ducha 32
5 El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:
No tiene o
Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo ciego 18
Conectado a pozo séptico 22
\ Conectado a red publica de alcantarillado 38/
Acceso a tecnologia P;::::s
1 ¢Tiene este hogar servicio de internet?
No o
Si 45
2 ¢Tiene computadora de escritorio?
No o
Si 35
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3 ¢Tiene computadora portatil?

No (o]

Si 39
4 ¢éCudntos celulares activados tienen en este hogar?

No tiene celular nadie en el hogar o

Tiene 1 celular 8

Tiene 2 celulares 22

Tiene 3 celulares 32

Tiene 4 6 mas celulares 42

\_ J
Posesion de bienes P;::f:

1 éTiene este hogar servicio de teléfono convencional?

No o

Si 19
2 ¢Tiene cocina con horno?

No o

Si 29
3 ¢Tiene refrigeradora?

No (o]

Si 30
4 ¢Tiene lavadora?

No o

Si 18
5 ¢Tiene equipo de sonido?

No [+]

Si 18
6 ¢Cuantos TV a color tienen en este hogar?

No tiene TV a color en el hogar o

Tiene 1TV a color 9

Tiene 2 TV a color 23

Tiene 3 6 mas TV a color 34
7 éCuantos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?

No tiene vehiculo exclusivo para el hogar o

Tiene 1 vehiculo exclusivo 6

Tiene 2 vehiculo exclusivo 1n

\ Tiene 3 6 mas vehiculos exclusivos 15/
Habitos de consumo P;::::s

1 éAlguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

No o

Si 6
2 ¢En el hogar alguien ha usado internet en los Gltimos 6 meses?

No o
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Si 26
3 ¢En el hogar alguien utiliza correo electrénico que no es del trabajo?

No ]

Si 27
4 éEn el hogar alguien esta registrado en una red social?

No o

Si 28
5 Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo

éAlguien del hogar ha leido algtin libro completo en los tltimos 3 meses?
No o
Si 12

Nivel de educacion

1 ¢Cual es el nivel de instruccion del Jefe del hogar?

puntajes

finales

Sin estudios o
Primaria incompleta 21
Primaria completa 39
Secundaria incompleta 1M
Secundaria completa 65
Hasta 3 afios de educacién superior 91
4 6 mas afios de educacién superior (sin post grado) 127
Post grado m
y,
puntajes
Actividad econémica del hogar finales
1 ¢Alguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general,
voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?
No o
Si 39
2 ¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacién,
seguro de salud privada sin hospitalizacién, seguro internacional,
seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?
No o
Si 55
3 ¢Cudl es la ocupacion del Jefe del hogar?
Personal directivo de la Administracién Publica y de empresas 76
Profesionales cientificos e intelectuales 69
Técnicos y profesionales de nivel medio 46
Empleados de oficina 31
Trabajador de los servicios y comerciantes 18
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 17
Oficiales operarios y artesanos 17
Operadores de instalaciones y maquinas 17
Trabajadores no calificados 0
Fuerzas Armadas 54
Desocupados 14
Inactivos

17 )

92



Segun la suma de puntaje final (Umbrales),
identifique a que grupo socioeconémico pertenece su hogar:

Grupos
socioeconomicos

A (alto)

B (medio alto)
C+ (medio tipico)
C- (medio bajo)
D (bajo)

Umbrales

De 845,1 a 1000 puntos
De 696,1 a 845 puntos
De 535,1 a 696 puntos
De 316,1 a 535 puntos
De 0 a 316 puntos

~

J

suma de

puntajes
finales
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Anexo 4. Encuesta de Evaluacién de Conocimiento

1. Datos generales

SEXO
Hombre Edad Nacionalidad
Mujer
ETNIA NIVEL DE ESTUDIO
Mestiza Octavo E.B.
Indigena Noveno E.B.
Afro descendiente Décimo E.B.
) 1°ro de
Montubio .
Bachillerato
2°do de
Blanco )
Bachillerato
- 3°ro de
Otra, especifique )
Bachillerato

ESTADO CIVIL

REALIZA ALGUNA OTRA
ACTIVIDAD COMO:

Soltero

Ama de casa

Casado

Comerciante

Divorciado

Agricultor

Unidn libre

Jornalero

Viudo

Otro especifique

Ninguna

2.- Considera que las charlas recibidas durante los talleres son Utiles para sus

conocimientos y el logro de una salud sexual y reproductiva sana.
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¢Porqué?

St () NO()

3.- Sefiale cual o cuéles de los talles le resultdé MAS interesante y le aporto mas

informacion (puede ser mas de una opcion).

a)
b)
c)
d)
e)

Entendiendo nuestro cuerpo
Enfermedades de Transmision sexual
Salud y derechos reproductivos
Violencia hacia la mujer

Salud Mental de la Mujer

4.- Sefale cudl o cudles de los talles le result6 MENOS interesante y le aporto menos

informacidn (puede ser mas de una opcién).

a)
b)
c)
d)
e)

Entendiendo nuestro cuerpo
Enfermedades de Transmision sexual
Salud y derechos reproductivos
Violencia hacia la mujer

Salud Mental de la Mujer

5.- Le gustaria recibir mas informacion sobre alguno de los temas:

a)
b)
c)
d)
e)

Entendiendo nuestro cuerpo
Enfermedades de Transmision sexual
Salud y derechos reproductivos
Violencia hacia la mujer

Salud Mental de la Mujer
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6.- Mencione un tema que no haya sido tratado y que sea de su interés para futuras
capacitaciones

7.- Conoce cuales son los cambios corporales y fisioldgico durante la adolescencia

SI(C) NO()

8.- Menciones los cambios que se dan durante la adolescencia:

9.- Desde que edad cree Ud. que comienza a aparecer los cambios fisiologicos

10.- Seleccione los cambios que su cuerpo ha tenido en los Gltimos afios

a) Menstruacion

b) Aparecimiento de Vello Plbico
c¢) Cambio de voz

d) Madurez emocional

e) Madurez espiritual
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Anexo 5. Galeria Fotogréfica

Imagen 1.- Realizacion de encuestas sociodemograficas y de conocimiento.
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Imagen 2.- Desarrollo de las charlas y promocion de la guia de capacitacion al grupo

a i

de adolescentes.
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