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RESUMEN

“CAMBIOS FISIOLOGICOS EN ADOLESCENTES DE DECIMOS ANOS,
UNIDAD EDUCATIVA VICTOR MANUEL GUZMAN?”

Laura Cabascango Cuascota *
1Universidad Técnica del Norte, 'Facultad Ciencias de la Salud

lauris91 c@hotmail.com

Concretamente la adolescencia es un periodo muy interesante para abordar temas
importantes, dado que se trata de uno afos en lo que los jévenes estan en construccion,
debido a que su cuerpo esta sujeta a multiples cambios y por ese motivo es importante
que lo conozcan bien, para un mejor desarrollo y bienestar. El proposito de la presente
investigacion es determinar el nivel de conocimientos que tienen los adolescentes de
decimos afios de la Unidad Educativa Victor Manuel Guzméan sobre los cambios
fisioldgicos en la adolescencia. Se realiz6 un estudio cuali-cuantitativo, observacional,
descriptivo y longitudinal. La edad promedio de los participantes fueron de 14 a 16
afios de nacionalidad ecuatoriana, un 41,92% pertenecian a un estatus socioeconémico
medio tipico, de acuerdo a las encuesta de evaluacion el 68,60 % aseguraron que los
cambios fisicos aparecen entre los 10 y 14 afios perteneciente a la adolescencia
temprana, un 70,54% de adolescentes mujeres aseguraron que la menstruacion inicia
entre los 10 a 14 afios y el 69, 77% de adolescentes masculinos manifestaron que en
las mismas edades inicia la eyaculacion, en porcentajes variables conocen los
principales cambios fisicos tanto en masculinos y femeninos que se presentan en la
adolescencia, segun la encuesta inicial existen datos erréneos de términos importantes
que deben conocer en la etapa de la adolescencia la cual fue corregida. Se puede
concluir que la mayoria de los adolescentes que fueron objeto de estudio tenian un
nivel bajo en conocimientos sobre cambios fisioldgicos, de acuerdo a los talleres

educativos brindados el nivel aumento considerablemente.

Palabras claves: Cambios fisiologicos, adolescentes, conocimientos.
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SUMMARY

Specifically adolescence is a very interesting period to address important issues, since
it is the stapes where young people are growing because their body have too changes
and that is why it is important they know well, for a better development and welfare.
The purpose of this research is to determine the level of knowledge of adolescents of
the Victor Manuel Guzman Education Unit on physiological changes in adolescence.
It was made a quantitative-qualitative, observational, descriptive and longitudinal
study. The average age of the participants were 14 to 16 years with Ecuadorian
nationality; a 41.92% belonged to a typical middle socioeconomic status, according to
the survey 66.28% assured that physical changes appear between 15 and 19 years, it
belongs early adolescence, 75% of adolescent women said that menstruation starts
between 10 and 14 years and 69.17% of male adolescents said this age group starts
ejaculation, in varying percentages they know the main physical both male and female
changes that occur in adolescence, but according to bibliographic data are erroneous
data and unknowns important terms must be known by adolescents. It can be

concluded that most teens who were studied have ignore about physiological changes.

Keywords: Physiological changes, adolescents, knowledge.
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CAPITULO |

1. Problema de investigacion.

1.1 Planteamiento del problema.

La poblacion mundial de los adolescentes ha ascendido a mas de 100 millones y en los
paises en desarrollo 1 de cada 4 personas esta en la adolescencia, a diferencia de 1 de
cada 7 en los paises desarrollados. EI embarazo en edades cada vez méas tempranas se
ha convertido en un problema social y de salud publica de alcance mundial. Afecta a
todos los estratos sociales, pero predomina en la clase de bajo nivel socioeconédmico,

en parte debido a la falta de educacion sexual y al desconocimiento en esta etapa (1).

Nueve de cada 10 viven en el mundo en desarrollo y afrontan grandes dificultades
desde acceder a la ensefianza hasta, sencillamente, permanecer con vida que son
incluso mayores para las nifias y las mujeres jovenes (2).La adolescencia no es
solamente una etapa de vulnerabilidad; también es una época llena de oportunidades,
sobre todo para las nifias. Se conoce que cuanta méas educacion reciban las nifias, mas
probable es que retrasen el matrimonio y la maternidad, y que sus hijos gocen de mejor
salud y educacion. El desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias, el aumento
de peso, de estatura son modificaciones externas socialmente impactantes, que llevan
a la incertidumbre sobre las posibilidades de desempefiar un rol como hombre o mujer,

lo que facilita la vulnerabilidad ante comentarios, prejuicios y estereotipos (3).



Es conocida y analizada la situacion en América Latina de la pobre y limitada
participacion de nuestros adolescentes y jovenes en el desarrollo social, por multiples
razones (“no son capaces”, “no son responsables’), posicion contraria a la que expresa
el grupo en los multiples foros en que han sefialado con insistencia su deseo, necesidad
y reconocimiento de capacidad para contribuir eficazmente al desarrollo de sus

familias, de sus comunidades y paises (4).

Si bien la mayoria de los paises de América cuentan con programas oficiales de salud
integral del adolescente, estos son aln de muy baja cobertura. Esto significa que el
porcentaje de adolescentes que llegan a ser contactados por los servicios de salud es
muy bajo y la gran mayoria de las veces por razones de enfermedad y situaciones

vinculadas con el area de la reproduccidn y conocimientos sobre sexualidad (5)

En las adolescentes la menarquia es un indicio de gran importancia y el acontecimiento
es reinterpretado de acuerdo a las valoraciones atribuidas al destino de la mujer. Las
reacciones pueden ir desde la indiferencia al festejo o anuncios del drama de la
sexualidad y la procreacion, las responsabilidades de la adultez. Las diferentes
posiciones tendran impacto en la disposicion con que la adolescente enfrenta la

perspectiva de crecer (6).

Para los varones, las eyaculaciones nocturnas son casi un secreto que puede vivirse
con preocupacién o perplejidad; la discrecion es la respuesta que reciben con mayor
frecuencia. La construccion de su masculinidad pasa por comprobaciones de virilidad
exhibidas ante los adolescentes para llegar a iniciarse en las pautas de la conquista
heterosexual que las posiciones tradicionales de género demandan a su rol sexual. La
ansiedad ante la falla y el fracaso en dicha afirmacion puede instaurarse influyendo en

la relacion de género (7).



Segun el ultimo censo de poblacion, en el 2011 residian en la provincia de Imbabura
140.314 personas menores de 18 afios, Entre 1990 y el 2001, el nimero de menores de
18 afios aumentd en 20.048; esto significa que crecio la poblacién de este grupo de
edad en un 14%. EIl crecimiento relativo fue mayor entre los adolescentes (18%).La
provincia ocupa el puesto 7 entre las provincias del pais en cuanto a garantizar un
minimo de bienestar a su adolescencia el canton mas pobre de Imbabura es Cotacachi
(84%)y el menos pobre es Ibarra(41%) (8), (2).

1.2 Formulacion del problema.

¢ Conocen sobre cambios fisioldgicos en la adolescencia, los alumnos de décimos afios

de la Unidad Educativa Victor Manuel Guzman?



1.3 Justificacién.

La adolescencia es una etapa de gran importancia para los jovenes en su desarrollo, es
el cambio entre la pubertad y la edad adulta en donde se presentan una serie de cambios
tanto fisioldgicos, sexuales, psicoldgicos y sociales.

En los talleres propuestos se ofrece informacion para que los adolescentes de décimos
afios de educacion bésica de la Unidad Educativa Victor Manuel Guzman de la Ciudad
de Ibarra puedan elegir y decidir con autonomia sobre su cuerpo y sexualidad, para
que tengan una vida en forma saludable y placentera, el mismo que se convierten en
procesos fundamentales de esta etapa de desarrollo. Siendo asi los beneficiarios
directos del Macro Proyecto sobre “PREVENCION DE EMBARAZOS EN
ADOLESCENTES”.

La presente investigacion es de gran importancia debido al desconocimiento o falta de
informacidn sobre cambios fisioldgicos en los adolescentes, convirtiéndose asi en un
problema social grave que se repite de generacion en generacion, donde no siempre es
facil hablar sobre sexualidad y para muchas personas es un tema tabu, que en los
hogares es demasiado limitada y no explorada por timidez o desconocimiento.

La guia educativa elaborada para que los y las adolescentes identifiquen saberes,
inquietudes que a diario adquieren y encuentren en ella un espejo en la que se puedan

mirar.



1.4 Objetivos.

1.4.1 Objetivo General.

v" Especificar los conocimientos que tienen los adolescentes de décimos afios de
la Unidad Educativa Victor Manuel Guzman sobre los cambios fisiologicos en

la adolescencia.

1.4.2 Objetivos Especificos.

v' Establecer las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio.

v"Identificar el nivel de conocimiento que tienen los adolescentes de la Unidad

Educativa sobre cambios fisioldgicos en la adolescencia.

v' Disefiar y ejecutar una guia educativa dirigida al grupo de estudio para reforzar

conocimientos sobre los cambios fisioldgicos en la adolescencia.

v' Evaluar la efectividad de la guia educativa ejecutada en el grupo de estudio.



1.5 Preguntas de investigacion

v’ ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio?

v ¢Cual es el nivel de conocimiento que tienen los adolescentes de la Unidad

Educativa sobre cambios fisioldgicos en la adolescencia?

v’ ¢Para qué disefiar y ejecutar la guia educativa sobre cambios fisiologicos en la

adolescencia?

v ;Como evaluar la efectividad de la guia educativa ejecutada en el grupo de

estudio?



CAPITULO Il

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

Definir la adolescencia con precision es problematico por varias razones. Primero, se
sabe que la madurez fisica y emocional depende de la manera en que cada individuo
experimenta este periodo de la vida. Hacer referencia al inicio de la pubertad, que
podria considerarse una linea de demarcacion entre la infancia y la adolescencia, no

resuelve problemas (2).

Reconocer la adolescencia como una etapa crucial del desarrollo humano, permite
abandonar la impresion que involucro considerarla como una transicién. Desde la
perspectiva de transicion los unicos hechos claramente reconocibles son el abandono
de la nifiez por las transformaciones bioldgicas que se presentan y el ingreso a la edad

adulta, reflejado en los cambios de la situacion social (9).

No obstante, las nifias pueden empezar a menstruar a los 8 afios. Hay indicios de la
que la pubertad estd comenzando mucho mas temprano; de hecho, la edad de inicio
tanto en las nifias como en los nifios ha descendido tres afios en el transcurso de los
ultimos dos siglos. Esto se da en gran parte a las mejores condiciones de salud y

nutricion (10).



Lo anterior significa que particularmente las nifias y algunos nifios estan llegando a la
pubertad y experimentando algunos de los principales cambios fisioldgicos y
psicoldgicos relacionados a la adolescencia, antes de ser considerados adolescentes
por las Naciones Unidas (10-19 afos). Pero también sucede que algunos nifios varones
entran en la pubertad a los 14 0 15 afios, cuando ya han sido tratados como adolescentes
en la escuela durante al menos dos afios y cuando ya han forjado relaciones con nifios

y nifias mucha mas desarrollada fisica y sexualmente (11).

A pesar de que o existe una definicion de adolescencia aceptada internacionalmente,
Las Naciones Unidas establecen que los adolescentes son personas con edades
comprendidas entre los 10 y 19 afios; es decir, la segunda década de la vida. En 1992,
Sebald precisa que el significado del término de adolescencia es complicado, las
definiciones de este periodo evolutivo son multiples y responden a distintos enfoques
disciplinarios. Existen distintas definiciones de esta fase evolutiva del ser humano:
sociologica, psicoldgica, fisiologica, legislativa, econdmica, tradicional, cognitiva

cronoldgica, etc. (12).

En el informe realizado en el 2010 el “The State of the World’s Children”, manifiesta
que resulta dificil definir a la adolescencia por diversas razones. Primero, porque las
experiencias individuales es este periodo son diferentes en relacion con las variaciones
fisicas, la maduracion emocional y cognitiva, entre otras eventualidades, ya que, a la
pubertad no es posible considerarla como la linea de demarcacion entre la nifiez y la
adolescencia pues se suceden cambios a diferentes edades entre hombres y mujeres,
incluso existiendo diferencias individuales en el mismo sexo. El segundo factor que
complica la definicién de adolescencia es la gran variacion en relacion con las leyes
en distintas naciones relacionadas con la minoria y la mayoria de edad, incluyendo
actividades como: contraer matrimonio y el comienzo del consumo de bebidas
alcohdlicas. Y el tercer factor se refiere a que no se respeta lo establecido legalmente
para los nifios, los adolescentes y los adultos y se permite que los primeros asumen

actividades que no les corresponden (6).



En las sociedades occidentales podemos encontrar diversos criterios que establecen
umbrales diferentes para la entrada en la vida adulta. En estudios recientes se ha
comprobado que en la adolescencia se replantea la definicion personal y social del ser
humano a través de una segunda individuacién que moviliza procesos de exploracion
diferenciacion del medio familiar, busqueda de pertenencia y sentido de vida. La
adolescencia es el periodo en que se produce con mayor intensidad la interaccion entre
las tendencias individuales, las adquisiciones psicosociales, las metas socialmente

disponibles y las fortalezas del entorno (6).

Otros estudios afirman que entre los 10 y 14 afios la preocupacion psicologica gira
basicamente alrededor de lo fisico y lo emocional y que se produce una
reestructuracién de una imagen corporal, se viven ajustes a los cambios corporales
emergentes, el animo es fluctuante, habiendo una fuerte autoconciencia de las

necesidades y deseos de comprension y apoyo por parte de los mayores (6).

Por otra parte, la alta frecuencia de trastornos menstruales en los primeros afios pos
menarca es un concepto ampliado y difundido. Estos problemas suelen ser un motivo
de preocupacion para los padres de las adolescentes que los padecen y una causa
frecuente de consulta al pediatra. En un trabajo realizado en nuestro pais, la
prevalencia de los trastornos del ciclo de la adolescencia se estimo en el primer afio de
edad ginecologica, desciende a 21,9% en el segundo afio y se mantiene en porcentajes

similares de los afios subsiguientes (13).



2.2. Marco Contextual

2.2.1 Misioén.

El Colegio Técnico Nacional "Victor Manuel Guzman" tiene como misidn
fundamental promover y brindar una educacion integral y armoénica a los(as)
estudiantes, basados en los principios basicos de la educacion, cimentando la
formacion de actitudes y valores, en el desarrollo del pensamiento, habilidades y
destrezas, para hacer de los(as) estudiantes ciudadanos(as) criticos(as), creativos(as),

éticos(as) e inventivos(as), que se proyecten positivamente en la sociedad (14).

2.2.2 Vision.

La vision de futuro llevara a trabajar para conseguir que el Colegio Técnico Nacional
"Victor Manuel Guzman" se constituya en uno de los mejores colegios del norte del
Pais, que ofrezca a los(as) estudiantes nuevas oportunidades de desarrollo, llegando a
la excelencia académica a través del trabajo de maestros y maestras, con la aplicacion
de técnicas y estrategias metodoldgicas actuales que desarrollen la capacidad cognitiva

procedimental y actitudinal de los(as) estudiantes(as) (14).

2.2.3 Historia de la Unidad Educativa Victor Manuel Guzmén

En el medio ibarrefio en donde por vocacion colectiva y por tradicion institucional la
educacion de la juventud se orienta con predileccion hacia el humanismo vy las letras,

la creacion de dos colegios técnicos: El Colegio Victor Manuel Guzman, para sefioritas
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y el colegio 17 de Julio, para varones, constituy0 una innovacion que por si mismo
mostraba el advenimiento de nuevos tiempos, marcados con el sello del pragmatismo
y el desarrollo tecnologico, y abria a la vez nuevos horizontes para esta abrigada
juventud gque no encontraba cabida en los dos colegios existentes hasta entonces, el

Colegio Teodoro Gomez de la Torre y el de Sefioritas Ibarra (15).

Lejano esta el oriente donde se inicid la vida del Colegio Técnico Victor Manuel
Guzméan. Su raiz nutricia nacié en el pensamiento de ese pleclaro varén, maestro de
juventudes el Sr. Profesor Ramiro Guzméan Rueda, quien habiendo recibido el encargo
de Coordinador de la fundacion de los dos Colegios técnicos y habiendo sido declarado
en Comisidn de Servicios sin sueldo desde el 1° de julio hasta el 30 de septiembre de
1974, por el Ministro de Educacion de esa época. Dr. Angel Polibio Chéavez, trabajo
sin descanso por obtener cumplida realizacion de este noble proyecto, a cuyo servicio

puso su talento y abnegacién (15).

Y asi un 25 de septiembre de 1974, luego de arduas y sacrificadas gestiones, se crea el
Colegio Técnico “Victor Manuel Guzman”, junto con su hermano gemelo, de similar
trayectoria, el “17 de Julio”. En octubre del mismo afio, inici6 su periplo de docencia,
bajo la direccidn de su fundador y primer Rector del Plantel, el meritisimo maestro Sr.
Ramiro Guzmén Rueda. La Sociedad ibarrefia y la bizarra juventud estudiosa
desbordaron en demostraciones de jubilo y optimismo. En varios y bien trazados

discursos se exalto la valia trascendental del acontecimiento (15).

El Colegio inici6 sus primeras andanzas en el edificio del glorioso Colegio “Teodoro
Gomez de la Torre” y con un personal de 12 distinguidos ciudadanos, quijotes tal vez,
pero cumplidores decididos a cumplir la noble empresa que se les encomendaba. Ellos
fueron: Sr. Ramiro Guzméan Rueda Rector, Sr. Jorge Rueda, Inspector, Sr. German
Yépez, secretario, Srta. Graciela Calderdn, colectora, Sra. Carlos Nell Guzman,

Profesor de Musica. Srta. Rosa Villegas profesora, Sr. Jaime Pozo, profesor, Lic.
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Vilma Garnica Profesora, Lic. Blanca Vallejo Profesora, Lic. Lurdes Sarauz,
profesora. Sra. Marta Valencia, profesora, Sra. Elicenia Rosales, profesora. Este fue el
tianico equipo que se lanzo a la dura batalla de sostener un Colegio que nacia con

buenos augurios para la juventud ibarrefia (15).

Més tarde en el afio de 1983 con fecha 14 de noviembre se expide la Resolucion
Ministerial N° 1954 mediante la cual se autoriza el funcionamiento de la Seccion
Nocturna, dando cabida de esta manera, a muchos jovenes que trabajan durante el dia
y anhelan superarse estudiando en la noche (15).

En sus cuatro lustros de vida, el Colegio “Victor Manuel Guzman” ha cumplido con
la mision para la que fue creado y contintia en la brega por formar a esa juventud, que
al igual que la que se educa en los demas planteles secundarios, se prepara a dirigir los
destinos del pais. Varias generaciones han pasado por sus aulas. Valiosas ex —alumnas
prestan su colaboracion en diferentes instituciones. El amor a la juventud ha mantenido
inc6lume el prestigio del Colegio, pues no habido obstaculo ni barreras que no hayan
sido vencidos por los patriotas maestros, en todo tiempo y época. El amor y la entrega
a la nobilisima causa de la educacién han sido los pedestales sobre los cuales se han

afincado su buen nombre, su tradicion y su gloria (15).

2.3. Marco Conceptual.

2.3.1 Sexualidad.

Son las caracteristicas biologicas, psicologicas y socioculturales que nos permiten
comprender el mundo y vivirlo a través de nuestro ser como hombres o mujeres. Es

una necesidad humana, expresada a través del cuerpo como parte de nuestra
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personalidad, que determina lo femenino o lo masculino, de la imagen y conciencia de

cada ser humano, y también es parte de nuestra identidad (16).

2.3.2. Adolescencia.

Proviene del latin adolecer, significa padecer. Durante mucho tiempo se considerd solo
un transito entre la infancia y la adultez, pero hoy existen motivos suficientes para
considerarla como una etapa dentro del proceso de desarrollo del ser humano y
exclusivo de nuestra especie. La adolescencia es aceptada como una etapa privativa
del ciclo vital humano con “personalidad propia, donde se caracteriza por la magnitud

y complejidad de las transformaciones, que a su largo se experimentan (16).

En la actualidad se considera a la adolescencia como un periodo clave en el proceso
de socializacion del individuo, en el transcurso del cual cada una se prepara para
asumir como hombre o mujer determinados roles sociales propios de la vida adulta,
tanto en lo referido a la esfera laboral y profesional, como en la de sus relaciones
interpersonales con los miembros de la familia, con la pareja, los amigos y demas
grupos sociales en los que participa. Conjuntamente el o la adolescente debera regular
su comportamiento, de forma tal, que alcance una competencia adecuada ante las

exigencias presentes en la sociedad en que se desenvuelve (16).

La conviccion de las especificidades y variabilidad dentro de la propia adolescencia,
ha llevado al consenso de hacer subdivisiones. A fin de entender sus peculiaridades en
cuanto a crecimiento y desarrollo la OMS, define con fines précticos a la adolescencia
como el periodo en la vida comprendido entre los 10 y los 19 afios en que se producen
una serie de cambios biofisiologicos, psicologicos, intelectuales y sociales que situan
al individuo ante una nueva forma de vivenciarse a si mismo y a todo aquello que lo
rodea (16), (2).
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Es una de las etapas o cursos de la vida en la cual se producen las transformaciones
mas réapidas, profundas y radicales en todas las esferas (bioldgica, psicoldgica y
social), dividida en dos o tres etapas segun diferentes autores. Siendo una cuestion ain
no resuelta, cuando inicia y termina cada una de estas fases o subetapas y la propia
adolescencia. Las clasificaciones suelen basarse en limites cronoldgicos, a pesar de ser

este, el momento de la vida en el que las diferencias individuales son mas acentuadas

(16), (2).

Existen disimiles criterios referentes a las edades de inicio y culminacion de cada una
de ellas, incluso para cada uno de los sexos. Segun los autores, teniendo en cuenta la
experiencia practica con los adolescentes y concordando con otros autores, la
adolescencia debe dividirse en tres etapas, fases, momentos o cursos de vida, donde se
tendrd muy en cuenta el comportamiento de género en el desarrollo de los cambios

bioldgicos, psicoldgicos y sociales a traves de toda la etapa: (16), (6).

2.3.3 Etapas de la adolescencia.

Estos cambios bioldgicos que representan el final de la infancia comprenden un
crecimiento rapido y aumento de peso, cambios en las proporciones y la forma del
cuerpo y el alcance de la madurez sexual. Es asi que biolégicamente se dice que la

adolescencia se inicia cuando se adquiere la capacidad para reproducirse (16), (17).

Estos cambios en la apariencia fisica influyen en la autoimagen que los adolescentes
se van formando de si mismos por lo que en esta etapa ocurren también cambios
emocionales, cognoscitivos y sociales. En este sentido, Horrocks (1984) considera
conveniente hacer una division del periodo de la adolescencia en: adolescencia
temprana, donde predominan los cambios fisioldgicos, y adolescencia tardia, en la que

los aspectos de sociabilidad y auto concepto son relevantes (16), (17).
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Por su parte, Castells y Silber (2000) y Macias-Valdez (2000) consideran que, para
conocer mejor el orden cronoldgico de los sucesos de la adolescencia, es conveniente
hacer una division por etapas las cuales tienen una duracion promedio de tres afios y
agrupan los cambios mas significativos, distinguiendo asi el periodo en el que se

encuentra el adolescente (16), (17).

2.3.4 Primera o fase adolescencia incipiente o temprana

Esta primera fase de la adolescencia, denominada indistintamente adolescencia precoz,
temprana o pre adolescencia se inicia con la “pubertad”, término castellano
proveniente del latin “pubertas”, que comienza a utilizarse durante el siglo XVIII. El
que hace referencia a la edad en que aparece el vello viril o pabico, representando con
ello el conjunto de cambios bioldgicos que preparan al ser humano para la
reproduccion. Esta caracterizada fundamentalmente por la primacia de estos cambios
bioldgicos en ambos sexos, seguidos por el inicio de las primeras manifestaciones de
los cambios psicoldgicos y muy rara vez por alguna manifestacion de los cambios

sociales (16).

Transcurre con caracteristicas particulares en cada género, siendo las muchachas mas
precoces en su inicio y desarrollo, transitando mayoritariamente por ella, entre los 10
afios y los 11/12 afios, observandose como un grupo creciente de mujeres puede iniciar
esta primera fase y por tanto la etapa de la adolescencia desde los 8 afios y otras
posponer su debut hasta los 13 afios y en menor proporcion a partir de los 14/15 afios.
Mientras en los varones generalmente ocurre entre los 11 afios y los 12 afios, aunque
no son pocos los adolescentes que se desplazan hacia ambos extremos de este
comportamiento medio, por lo que proponemos su extension entre los 10 afios y los
13/14 afos (16).
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El desarrollo de estos cambios bioldgicos, los que ademés de poner a punto el sistema
reproductor, propician el cambio de la imagen corporal y social hacia la adultez: la
aparicion de la menarquia acompanada con la nueva distribucion de la grasa corporal
(senos y gluteos) en las muchachas y la capacidad de eyaculacion, el bello facial, la
voz mas grave y la amplitud de los hombros en los muchachos. Son elementos muy
importantes para la esfera auto valorativo y en su desarrollo psicoldgico en general,
siendo la inconformidad con su imagen uno de los conflictos que mas afecta a los

adolescentes de esta etapa (6).

La adaptacion corporal y el aumento de la fuerza muscular hacen que el adolescente
realice movimientos bruscos producto de la necesaria descarga de energia, pero a la
vez esta situacién condiciona su tendencia a fatigarse con facilidad y a cometer
torpezas. Por esta razon, a veces las personas que le rodean le rifien o lo averglienzan,
lo cual causa su tipica irritabilidad y excitabilidad emocional. La imagen corporal
adquiere gran importancia. El adolescente con caracteristicas fisicas atléticas es mas
aceptado, en especial por sus iguales, de acuerdo a los estereotipos culturales, mientras
que aquellos cuya figura provoca una imagen desfavorable, pueden ser objeto de burla,

discriminados en su grupo y rechazados por el sexo opuesto (6).

Esta situacion provoca en algunos adolescentes retraimiento, timidez o conductas
agresivas”. La maduracion fuera del periodo de edad promedio en muchachas y
muchachos, bien por ser mas temprana o tardia provoca afectaciones en su autoestima.
Se sienten descontextualizados, los y las adolescentes con una evolucion temprana se
sienten superiores a sus coetaneos por lo que prefieren compartir con chicos y chicas

mayores, por los que no siempre son aceptados (16).

Si la maduracion es tardia, les confiere un doble nivel de inferioridad, por
autovaloracién y por ser considerados como nifios o nifias. Con una gran vinculacién

a la imagen corporal, la autovaloracién y la aceptacion social de sus coetaneos se
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encuentran en ambos sexos la obesidad y el acné juvenil. Lo que en cualquiera de estos
casos los y los hace ser rechazados en los grupos formales y poco aceptados en los de
pertenencia (16), (6).

Por otra parte, y no con menor importancia, estdn todos los cambios en su
comportamiento para parecerse a los adultos. Lo que sucede en medio del ansia y la
necesidad de su independencia y las dificultades que les provoca la pérdida de la
dependenciay la proteccion de los adultos. Sumado a todo ello los nuevos sentimientos
hacia sus coetaneos, los instintos sexuales que tanto placer y desasosiegos les cusan
tanto a muchachas como a muchachos y las dificultades que encuentran en la

comunicacion con los adultos (16), (6).

Principales caracteristicas de la etapa temprana.

v" Transcurre en los varones entre los 10 afios y los 13 - 14 afios, mientras en las
muchachas entre los 8 - 10 afios y los 11- 12 afios.

v" Se caracteriza por el predominio de los cambios biol6gicos, ocurre el conocido
estiron puberal, con el desarrollo y funcionamiento del sistema reproductor y
la aparicion de los caracteres sexuales secundarios. Este periodo de maduracion
tiene una duracion media de 3 a 4 afios.

v Las transformaciones puberales ocurren en cuatro direcciones: Cambios
antropométricos, Cambios fisiol6gicos, Cambios endocrinos, Maduracion
sexual.

v’ Se presentan alteracién de la tonicidad muscular en forma acentuada. Se quejan
de cansancio y fatiga, irritabilidad, dolores de cabeza, excitabilidad elevada,
dificultad para concentrarse, crisis de desfallecimientos, etc.

v' Todos estos cambios bioldgicos van a influir fundamentalmente en la

autovaloracién y la identidad personal de los adolescentes (incluida su imagen
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corporal) asi como en la valoracion social que reciben, tanto por parte de
adultos como de sus coetaneos o iguales.

Incremento del nimero de accidentes, sobre todo en varones, producto de la
inmadurez y su arrojo ante el peligro.

Posible surgimiento en diferentes escenarios en que se desarrollan de una serie
de realidades que estimulan la aparicion de algun tipo de experiencia
homosexual transitoria.

Incremento de la curiosidad por conocer sobre su anatomia genital y su
sexualidad.

Las palabras sexuales, asi como los chistes de doble sentido constituyen
expresiones comunes en la comunicacion en esta etapa entre ellos.

Formacién de grupos del mismo sexo. Aunque su atraccion sea por el otro
sexo, no se sienten preparados ain para el acercamiento y comparten en estos
grupos sus fantasias erdticas, gustos, preferencias y necesidades.
Ambivalencia entre las ansias de independencia y la necesidad de proteccion
familiar.

Inicio de la busqueda de su identidad.

Posible inicio de su preocupacién por el futuro (¢ Qué voy a ser?).

Principales cambios morfo-fisioldgicos en cada sexo.
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Hombres

v Crecimiento del tamafio de los testiculos y las bolsas escrotales w Aparicion
del vello pubico.

v" Un afio después aproximadamente se inicia el crecimiento longitudinal del

pene y en segundo lugar en grueso.

Crecimiento del vello axilar y posteriormente por el resto del cuerpo.

“Estiron puberal” (Aumento notable de la talla corporal).

Ensanchamiento de los hombros.

Cambios de tipo muscular, 6seo, cutaneo.

Cambios en la voz. Aparicion de la nuez de Adan.

N NN R

Primera eyaculacion, generalmente es nocturna, puede ser espontanea o por

auto manipulacién (masturbarse).

MASCULINO
urater
vejiga vesicula
seminal
glamdula
PRANIOS conducto
eyaculatorio
tonducio
deferents
tecto
pene
testicule

Imagen 2 Cambios fisicos en adolescentes hombres (18).
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Mujeres.

v Comienzo del desarrollo del tejido mamario. Posibles molestias
v" Inicio del crecimiento del vello pubiano
v Aumento de volumen de los ovarios, trompas y Gtero
v" Menarquia o primera menstruacion entre los 10 y 12 afios, aunque hay reportes
a los 8 afios, la cual puede estar separada de las siguientes incluso por varios
meses; generalmente transcurren 1 o 2 afios antes de que aparezcan los ciclos
ovulatorios regulares
v Ensanchamiento de las caderas
v Redistribucién del tejido graso en mamas y glateos
v Generalmente se adelantan en su desarrollo alrededor de 2 afios con referencia
a los hombres.
trompa
S de Falopio
de Falopio
endometrio
ovario
utero miometrio
cuello vagina

Imagen 3: Organo reproductor femenino (18).

Imagen 4: Cambios fisicos en adolescentes mujeres (18).
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Principales conflictos generados por las caracteristicas de la etapa.

v" lrreverencia ante el control de los adultos.

<\

Cambios constantes de gustos, preferencias, mascotas, juegos, deportes,
amigos.

Inconformidad con su imagen personal y corporal.

La masturbacion.

Alternancia entre depresion y euforia en diferentes momentos y periodos.

Constante cansancio ante las tareas asignadas

AU NEE NI NERN

Pueden aparecer los primeros signos: adicciones, relaciones de pareja y

sexuales

\

Existencia de algun tipo de experiencia homosexual transitoria

v" Aparece una mayor valoracion del criterio de los adultos sobre ellos.

Sugerencias précticas a tener en cuenta en el afrontamiento adecuado de los

principales conflictos generados por las caracteristicas de la etapa temprana.

Irreverencia: ante el control de los adultos, manifiesta mediante acciones y expresiones

para demostrar que son mayores e independientes (16):

v" Legalizar la importancia de la existencia y establecimiento de los limites y
normas familiares y sociales

v Apoyarlos, comprenderlos y permitirles su realizacion personal dentro de los
“limites” familiares y sociales, basado siempre en el respeto, los valores

humanos, la comunicacion y la informacion contextualizada.
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Cambios constantes: De gustos, preferencias, mascotas, juegos, deportes, amigos. El
ensayo-error les permite su crecimiento personal a partir de sus propias vivencias, la
obtencion de conocimientos construidos, las experiencias, formacion de valores

personales, la construccion de su propia vida (16):

v" Se deben guiar sin imposiciones, con apoyo, respeto, solidaridad. ;por qué no?
con cierta complicidad.

v Ensefiarlos a tomar decisiones a partir del andlisis de las alternativas con
sugerencias contextualizadas.

v" Brindarles informacion autorizada y actualizada.

<\

Desarrollar constantemente el nivel y la calidad de la comunicacion.

v" Definir en cada etapa el establecimiento de los limites familiares y sociales.

Inconformidad con su imagen personal y corporal: Sufren la desproporcion de su
cuerpo en crecimiento y las dificultades con la aceptacion social, que dafia su
autoestima (16), (19).

Transmitirles informacion autorizada y actualizada que les permita identificar y
conocer que estan en una etapa de transito que los llevard a la juventud, que
recuperaran una adecuada proporcion al arribar a su figura definitiva, lo que pueden
apoyar con correctos habitos alimentarios, ejercicios fisicos y la practica de deportes.
Asi como reconocerles que muchos criterios de los adultos estan perneados por los
comportamientos inestables de la adolescencia y por sus dificultades en el

afrontamiento de los conflictos en esta etapa (16), (19).

Brindarles acompafiamiento con respeto y comprension; pero sin lastima, por el
contrario, reconocer sus capacidades y habilidades, ayudarlos a crear seguridad y

confianza en ellos mismos y en lo positivo e importante de estos cambios (16), (19).
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Darle mayor significado a sus valores humanos y comportamiento social.

Evitar comentarios y/o conductas criticas y expresiones de burla sobre los cambios

bio-psico -sociales en presencia del (de la) adolescente y/u otras personas (16), (19):

\

NN

Por mirarte en el espejo no te van crecer los senos.

Este se piensa que es un hombre, se pasa la vida afeitandose para que le salga
la barba.

Parece un o0so con la cantidad de pelo que tiene.

Yo no sé a quién sali6 parece que te vas a quedar enano.

Has crecido tanto y estas tan flaco que pareces una cosa mala.

Ya no paras en la casa y tl no eres un hombre.

Te pasas todo el tiempo en la escuela o con tus amigas, ya nunca tienes tiempo
para ayudar en la casa.

Recuerda que la responsabilidad es de la mujer Lo que mas te importa es bailar,

ya no te interesa tu familia.

Evitar asociaciones entre los cambios bio-fisioldgicos y psico-sociales, de €l o la

adolescente, con trastornos y enfermedades en presencia de los adolescentes y/u otras
personas (16), (19):

v
v
v

Si te sigues masturbando te vas a volver loco.
Se masturba tanto que esta lleno de granos.
Tengo que llevarte al médico, mira cémo te ha crecido el pie (o cualquier otra

parte del cuerpo que se vea desproporcionada)

Masturbacion: La produccion hormonal que se desencadena en la pubertad, es el

factor estimulador del desarrollo del sistema reproductor y los caracteres sexuales

secundarios en ambos sexos, con ello, se liberan la aparicion de impulsos sexuales (la
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libido), los deseos y la necesidad de experiencias sexuales en ambos sexos, con mayor

0 menor vehemencia en cada individuo (16), (20).

Brindarles informacién autorizada y actualizada, libre de tables sociales e
interpretaciones religiosas infundadas de caracter absoluto. Lo que puede ser a traves
de la comunicacion directa o facilitandole materiales cientificos de orientacion o vias

de acceso a los mismos (16), (20).

No usar expresiones que la relacionen con acciones obscenas, sucias, morbosas,
pornograficas o amorales. Tampoco con enfermedades fisicas 0 mentales como la
locura, dafios cerebrales, anemia, debilidad corporal, tuberculosis, acné juvenil o

cualquier otra patologia (16), (20).

Respetar su intimidad, propiciando el ordenamiento préactico en el uso de los locales
de carécter colectivo como el bafio o servicio sanitario. Permitir su intimidad en su

habitacion, cuarto de estudio u otro escenario privado (16), (20).

Alternancia entre depresién y euforia en diferentes momentos y periodos.

Los y las adolescentes manifiestan con frecuencia cambios extremos de su estado de
animo (alegria- tristeza) y su comportamiento con periodos de aislamiento o de gran
actividad grupal (16), (21).Son caracteristicas normales y comunes producto de sus
cambios bio- psico-sociales, de su crecimiento y desarrollo corporal y psicoldgico, su
proceso de aprendizaje, de salida de sumundo infantil azul o rosado y su incorporacion
a la sociedad, la formacion de sus propios principios morales, valores humanos y de
su personalidad (16), (21):
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v Resulta imprescindible brindarles compresion, respeto, apoyo, informacion,
comunicacion abierta sin imposiciones, asegurarles nuestra disponibilidad en
funcién de sus requerimientos; para permitirles y facilitarles su crecimiento
personal. Pero siempre teniendo muy en cuenta factores como los valores
humanos, los limites familiares y sociales, un adecuado equilibrio entre la
tolerancia y los niveles de permisibilidad.

v No cuestionar constantemente sobre su estado emocional, deje siempre abierto

un adecuado canal de comunicacion afectiva y efectiva.

Constante cansancio ante las tareas asignadas: Aunque es cierta la existencia de un
por ciento de parte del mismo como férmula para disponer de mayor tiempo personal,
este (16), (21). Cansancio esta sustentado en su proceso de crecimiento corporal y de
sus sistemas de 6rganos, lo que requiere de una mejor y mayor alimentacion y descanso
(16), (21).

Dosificar y educar sobre la base de valores humanos (como la responsabilidad, la
solidaridad y el respeto) su incorporacién a las responsabilidades del hogar, la sociedad
y su adultez, siempre a través de negociaciones, dejandoles margen para su
organizacion y descanso personal Pueden aparecer los primeros signos de adicciones
al tabaco y el alcohol, de inicio de relaciones de pareja e incluso sexuales, como
elementos de reafirmacion, independencia e IMITACION (16), (21):

v Tener muy en cuenta una adecuada educacion de la sexualidad, basada en una
informacidn actualizada y contextualizada.

v" Desarrollar una comunicacion afectiva y efectiva, sustentada en el respeto a
sus gustos, preferencias y criterios personales. Ellos y ellas también son seres

humanos.
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v' Establecer los limites, normas y el control en funcion de los patrones familiares
y sociales, pero teniendo en cuenta el contexto actual y las necesidades de los
y las adolescentes.

v Especial cuidado y atencion se debe dar al ejemplo personal y familiar, los
seres humanos aprendemos fundamentalmente por imitacion. En la educacion
del adolescente no hay cabida para la expresion “has lo que yo digo y no lo que
yo hago”. Es vital tener presente que los adultos, sobre todos los que
conformamos sus figuras de apego, héroes y heroinas, somos su principal

ejemplo a seguir.

Existencia de algun tipo de experiencia homosexual transitoria: Existen una serie
de realidades en los diferentes escenarios que pueden estimular el surgimiento de algin

tipo de estas experiencias (16), (22).

La ausencia, insuficiente o erronea educacion de la sexualidad, sustentada en la
comunicacion vertical y estereotipada sin la participacion del propio adolescente puede
facilitar las mismas (16), (22).Los adolescentes se sienten mas comodos cuando se
retnen con adolescentes de su mismo sexo, ya que no tienden a ser controlados u
observados por los adultos. Pudiendo sentir hasta miedo a la represién de sus padres,
si muestran abiertamente sus apetencias sexuales hacia el otro sexo. También temen
quedar mal en un encuentro heterosexual por desconocer las conductas que se pautan

para su rol de género desde lo social (16), (22).

Por el rechazo o falta de aceptacion social a la homosexualidad, muchos adolescentes
sienten culpa al vivenciar fantasias homosexuales, realidad que en la actualidad se
estimula a través de una mayor accesibilidad a materiales pornograficos, muchas veces
a espalda de los adultos. Experiencias homosexuales que pueden o no ocurrir durante

la adolescencia precoz o temprana y que nada tienen que ver con su orientacion sexual
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(que se define alrededor de los 18 afios) las cuales son rechazadas por los propios
adolescentes y tienden a ser ocultadas y olvidadas (16), (22).

Tampoco dichas experiencias se deben confundir con las relaciones sistematicas en el
marco de grupos de adolescentes del mismo sexo, realidad propia de esta etapa. Pueden
aparecer signos como la sistematizacion de experiencias homosexuales, dudas acerca
de sus preferencias sexuales, agudizacion de rasgos de amaneramiento o0
masculinizacion, entre otros, que sugieren una tendencia a la homosexualidad. La
orientacion sexual no se elige, es un gusto o preferencia en la esfera sexual por
personas de su mismo sexo. Cuya repercusion social aln en nuestra sociedad lacera su
bienestar emocional, siendo esta realidad mas compleja y reforzada en la adolescencia
(16), (22).

Para evitar estas experiencias resulta imprescindible lograr una adecuada y efectiva
comunicacion con los y las adolescentes que satisfaga todas sus inquietudes y
necesidades en la vida cotidiana y especialmente en la esfera de la sexualidad, para lo
cual es necesario prepararse a través de la literatura técnica y el asesoramiento de los

profesionales preparados para ello (16), (22):

v" Si conoce de alguna de estas experiencias no haga un dilema de ello, posibilite
el acercamiento del o la adolescente para recibir ayuda familiar y/o profesional
ante sus dudas e insatisfacciones.

v" Si su hijo o hija manifiesta un caracter sistematico de estas experiencias, reciba
ayuda profesional que le permita acercarse al o la adolescente para brindarle su
apoyo, respeto y comprension. El cuestionarlos y agredirlos no cambiara su
posible orientacion, solo los alejara de usted y los dejara aun mas confundidos

y desamparados.

27



Aparece una mayor valoracion del criterio de los adultos sobre ellos: Les
preocupa, aunque expresen lo contrario, lo que piensan los adultos sobre su imagen,
comportamiento, aptitudes, actitudes, capacidades, habilidades. Estos criterios

influyen en su autovaloracion (16), (23):

v" Se debe tener cuidado al criticarlos (sobre todo en los temas sexuales). Nunca
hacerlo en publico y /o frente a sus coetaneos u otros adultos, es necesario que
ocurra en privado y a través de una adecuada y respetuosa comunicacion,
escuchando sus criterios y puntos de vista, los que deben ser congeniados con
las normas familiares y sociales.

v Resulta muy importante el reconocimiento de sus buenas acciones y resultados,

sobre todo delante de amigos y adultos.

2.3.5 Segunda o fase: adolescencia intermedia

En esta fase de la adolescencia, aunque en muchos casos aun permanece el desarrollo
de los cambios biologicos en deferentes niveles, asi como es posible que en algunos
casos aparezcan los primeros esbozos de los cambios sociales, esencialmente se
caracteriza por los cambios psicol6gicos en muchachas y muchachos. Se mantiene la
particularidad del desarrollo de las caracteristicas en cada género, acontece en los
varones entre los 13/14 afios y los 15/16 afios, mientras en las muchachas entre los
12/13 afios y los 14/15 afos. Si bien la maduracion precoz puede traerles algunos
inconvenientes, en esta etapa su retraso les causa mayores consecuencias negativas
(16), (23).

Con la tendencia a la estabilizacion del desarrollo hormonal y la figura corporal, se va
alcanzando la madurez sexual y la madurez biologica para la reproduccion,

comenzando a consolidarse la orientacion del deseo sexual hacia otra persona y
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surgiendo la necesidad de compartir ese deseo, de comunicarse, de intercambiar
caricias y de transmitir emociones. El desarrollo del pensamiento va alcanzando el
nivel hipotético deductivo que le permite ir estableciendo generalizaciones, ideas y
conclusiones propias, asi como reajustando sus normas Yy Vvalores, desear
independencia y autonomia. Desde lo psicoldgico el adolescente esta inmerso en un
salto cualitativamente agudo y riesgoso, pues si bien en los primeros momentos se
encuentra ain bajo la autoridad y el control absoluto de los adultos, poco a poco debe
desarrollar recursos que le permitan autodeterminarse, tomar decisiones
trascendentales para él/ella y para quienes les rodean, con el fin de poder desempefarse
de forma independiente y responsable en la vida personal, familiar, de pareja, laboral
y social (16), (23).

En esta fase se produce atin mas el autodescubrimiento, se desarrolla su autoconciencia
y autovaloracion, haciéndose mas clara su identidad personal, lo que permite asumir
determinadas posiciones en ocasiones generadoras de confrontaciones que pueden
traer como consecuencia censuras y sanciones por parte de la familia, la sociedad y del
medio donde se desarrolla, pudiendo ser calificados como improductivos,
dependientes o desadaptados. Esta fase de la adolescencia es un periodo de sucesivos
desprendimientos importantes para lograr la autonomia, en cuyo camino muchachos y
muchachas vivencian contradicciones entre las satisfacciones que les provoca el
“adentro”, los carifios, la proteccion y las ventajas de la familia y de la infancia y el
“afuera”, que resulta desconocido, sorprendente y tentador, que responde a las
necesidades de establecer nuevos vinculos con otras personas sin que medie la

presencia de los padres (16), (23).

Por ello, aungue el sentimiento y la necesidad de independencia y autodeterminacion
constituyen mecanismos indispensables para la maduracion psicolégica y social de los
adolescentes, se hace necesario ayudarlos a no confundir el crecer con la libertad sin
limites, sin responsabilidades, a comprender que ‘“crecer” no significa dar la

bienvenida a todo lo que seduce en el “afuera” y que aparentan reforzar determinados
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roles de género (la violencia, el consumo de tabacos, alcohol y drogas, las acciones y
comportamientos antisociales); que no podemos prescindir de los aprendizajes
valiosos de la infancia que ayudan a prepararse para enfrentar los nuevos proyectos
del presente y del futuro. Por otro lado, las adolescentes reafirman el ser caprichosos,
irreverentes, intensamente emotivos, pudiendo disminuir su motivacion escolar o el
comportarse de forma disciplinada, aspirando a lograr el reconocimiento de sus

compafieros de grupo, a los que escucha y expresa toda su confianza (16), (23).

Todas las transformaciones corporales unidas a las caracteristicas psicolégicas propias
de la fase dan origen al “sentimiento de adultez”, que es la necesidad de ser y
comportarse como los mayores, de reproducir sus conductas y manifestaciones
generales y sexuales, lo cual debe ser conocido e interiorizado por padres y madres
para no establecer barreras en la comunicacion con sus hijos e hijas que adn los
necesitan (16), (23).

En el trénsito a través del conjunto de estas transformaciones internas y externas a las
que esta sometido el y la adolescente, estos pueden encontrar y de hecho generalmente
encuentran, incomprensiones, obstaculos, retos y desafios muchas veces
lamentablemente generados por los propios adultos fundamentalmente de la familia,
estructura que también estd en un proceso dificil de desprendimientos. Haciéndose
necesario superarlos para poder alcanzar una adultez responsable y feliz en escenarios
tan importantes para la vida como la familia, la pareja, la sociedad, asi como en la
actividad laboral y profesional, de donde no podemos separar la ética y la ideologia
(16), (23).

En esta fase de la adolescencia como consecuencia de una inadecuada orientacion y
educacion sexual pueden aparecer relaciones sexuales tempranas sin preparacion real
y proteccion para ellas, embarazos no deseados, abortos inducidos, infecciones de

transmision sexual, matrimonios tempranos y divorcios, asi como comportamientos
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antisociales. Todos estos eventos pueden provocar trastornos psicoldgicos, riesgos

para la salud fisica de la madre y del bebe, asi como consecuencias psicosociales como

el abandono de los estudios o del proyecto de vida, limitaciones en el disfrute cultural-

recreativo y cambios en el lugar ocupado en las relaciones interpersonales (16), (23).

Principales caracteristicas de la etapa intermedia.

v

Transcurre en los varones entre los 13/14 afios y los 15/16 afios, mientras en
las muchachas entre los 12/13 afios y los 14/15 afios.

Se vivencian con mas fuerza los cambios psicolégicos. El disponer del
desarrollo de su sistema reproductor y caracteres sexuales secundarios
(capacidad reproductiva disfrute de placer), les hace sentir su cercania con la
adultez, ser hombres y mujeres.

Todavia persisten, aunque en menor proporcion, sus cambios bio-fisioldgicos
en diferentes fases de desarrollo (inicio, intermedio o final) segin las
caracteristicas de cada individuo.

La desarmonia somética da paso ahora a la armonia. Los varones sobrepasan
en fuerza a las muchachas y se extingue paulatinamente la irritabilidad.
Pueden persistir, pero en una fase superior, la ambivalencia entre la
independencia y la necesidad de proteccion, asi como las bromas y cuentos
relacionados con la sexualidad y las relaciones sexuales reducidas al circulo de
adolescentes, mas frecuente entre los varones.

Persistencia de la masturbacion independientemente del inicio y desarrollo de
las relaciones sexuales.

Muestran mayor interés por asuntos mas complejos de la reproduccion
(anticonceptivos, abortos).

Expresan mayor interés por las diferentes manifestaciones del vinculo sexual
(besos, caricias) y hasta donde pueden llegar en el mismo.

Incremento en la busqueda de su identidad.

Necesidad de aprobacion y aceptacion grupal.
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Mayor frecuencia de adiccion al tabaco, el alcohol y otras drogas
(medicamentos y drogas duras).

Necesidad de fantasear sobre sus capacidades y habilidades personales y
sociales, asi como en su vida sexual.

Surgimiento de amistades exclusivas, generalmente del mismo sexo
(relaciones de intimidad psicoldgica), aunque pueden aparecer amistades del
otro sexo.

Establecimiento de normas y valores propios a partir de patrones familiares y
sociales. complementados con sus vivencias y criterios personales.

Formacion y desarrollo de la responsabilidad en sus roles personales,
familiares y sociales a partir de los patrones, limites y ejemplos de las
principales figuras de apego y/o sus héroes y heroinas.

Aln pueden existir una serie de condiciones que estimulan la aparicién de

algun tipo de experiencia homosexual transitoria.

Principales conflictos generados por las caracteristicas de la etapa.

NN

Desarrollo de fantasias sexuales y suefios eréticos
El enamoramiento

Establecimiento de las primeras relaciones de pareja
Establecimiento de las relaciones sexuales

Primeras grandes tomas de decisiones personales.
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Sugerencias précticas a tener en cuenta en el afrontamiento adecuado de los

principales conflictos generados por las caracteristicas de la etapa.

Desarrollo de fantasias sexuales y suefios eréticos no vinculados a comportamientos
patoldgicos. Surgen espontanea y cominmente en esta etapa de la vida como resultado
de su desarrollo sexual (16), (24):

v’ Legalizar la normalidad del surgimiento y el disfrute de estos eventos,
asociandolos a vivencias positivas, agradables y necesarias para ambos sexos.

v" Sin propiciar la utilizacién de materiales pornograficos, favorecer el desarrollo
e intercambio sobre el tema mediante la comunicacion abierta, sencilla y
precisa con ambos padres

v Obtener asesoramiento de especialistas para estos y otros temas de requerirlo

la familia.

El enamoramiento: Es la primera expresion de atraccion por el otro sexo, sin que
necesariamente implique un deseo de intercambio carnal. Es comun la aparicion de
signos fisioldgicos y conductuales asociados a este importante evento como son:
“susto”, intranquilidad, torpeza, risa inmotivada, cosquilleo en la “boca del estobmago”,
enrojecimiento facial, temblores, sensacion de “estar en el aire” (16), (24). Cuando
surjan los primeros signos de este evento resaltar lo hermoso, positivo y necesario que
resulta enamorarse, enfatizando en las vivencias afectivas agradables que generan en
quienes lo experimentan, cuyos recuerdos los acompafiaran como experiencias
importantes en toda su vida en dependencia del desarrollo de cada adolescente (16)
(24).

Apoyarlos en la canalizacién de las vivencias asociadas al enamoramiento con cierta

complicidad, sin descuidar las vinculadas a la actividad sexual y siempre acompafada
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de la informacidon contextualizada que al respecto ellos y ellas puedan necesitar, no
descuidando el sentido de la responsabilidad y otros valores como el amor y el respeto

en estas nuevas experiencias (16), (24).

No sancionar ni utilizar experiencias desagradables de figuras afectivamente

importantes para el adolescente (16), (25).

Establecimiento de las primeras relaciones de pareja como comportamiento distintivo
de esta etapa. Es un escenario donde él y la adolescente se preparan para expresar su
afectividad. Estas relaciones se caracterizan generalmente por ser breves,
superficiales, “exhibicionistas” mas que apasionadas; pero también mas espontaneas
y desinhibidas, asi como, una exageracion del goce de relaciones esporadicas que
funcionan como barrera a las inseguridades, expectativas e ideales propios de su edad.
Aparecen cambios frecuentes de parejas, con mayor incidencia en los varones (16)
(25).

A pesar de estas consideraciones generales el funcionamiento de la relacion de la

pareja adolescente se expresa segun:

La edad de sus miembros

Las caracteristicas personolégicas de cada miembro
La forma de relacionarse entre ellos

El lugar donde se desarrollan

NN

Los modelos de relacion que han recibido, asi como los tabues, prejuicios y
mitos que aun subsisten en la familia y la sociedad Las presiones que de una
forma u otra ejercen sus compafieros de escuela, vecindad o grupos en general
para el establecimiento de las mismas, lo que en no pocas ocasiones constituye

el eje fundamental del comportamiento de pareja de hombres y mujeres.
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Fomentar el didlogo con los y las adolescentes estimulando que canalicen sus
inseguridades, miedos, dudas, expectativas e informaciones que poseen, en un
ambiente en el que: (16), (25):

v Se destaque la importancia del conocimiento mutuo para el proceso de eleccion
de la pareja (necesidades, motivaciones, preferencias, intereses, frustraciones,
miedos, conflictos, etcétera).

v' Se resalte lo necesario y placentero que resulta expresar emociones y
sentimientos entre ambos miembros de la pareja Se valore la importancia de
conocer los gustos y preferencias de cada miembro de la pareja; pero también
lo que disgusta y molesta.

v Se desarrollen los valores humanos como amor, responsabilidad, solidaridad y
respeto (a los espacios, limites, tiempo, creencias, posiciones politicas, gustos
y preferencias) dentro de la pareja.

v" Se propicie el desarrollo de la relacién de pareja sustentado en la equidad, la
aceptacion y/o la tolerancia de las diferencias Se propicie la importancia de la
no violencia en cualquiera de sus manifestaciones para el equilibrio en el seno

de la pareja.

Entrenarlos/as en ser asertivos (defender los derechos propios, sin dafiar los ajenos)

para la eleccion de la pareja (16), (25).

Estar dispuestos y aprender a escucharlos no solo cuando la alegria y la satisfaccion
los invada, sino también cuando se sientan solos, angustiados por no ser
correspondidos o culpables por errores cometidos. Que comprendan que identificar

estas vivencias es importante para su crecimiento personal (16), (26).

Respetar la privacidad de la relacion de pareja como elemento esencial de su
funcionamiento (16), (26).
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La familia debe aceptar o al menos tolerar la pareja seleccionada con sus
caracteristicas, coincidentes o no con las normas familiares (16), (26).
Establecimiento de las relaciones sexuales: Se pueden producir por presion grupal,
instintos, deseo, curiosidad, reafirmacion, independencia, imitacion de otros
adolescentes, jovenes o adultos. En las muchachas ademas por retencion de la pareja.
Edad media de inicio: los 14 afios, con la primacia en varones (16), (26).

Enfatizar la importancia del conocimiento propio y mutuo del cuerpo, asi como la
exploracion de las zonas erdgenas en el intercambio sexual para el disfrute pleno,
responsable y placentero (16), (26).

Hablar claramente, con respeto, sin tables ni prejuicios sobre el caracter reconfortante,
estimulante y placentero de los juegos sexuales, relacionando al menos los més

comunes Yy legalizando el papel de la creatividad en ellos (16), (26).

Entrenarlos/as en ser asertivos (defender los derechos propios, sin dafar los ajenos) en
el inicio y desarrollo de las relaciones sexuales (16), (26). Brindar informacion sobre

las caracteristicas de la respuesta sexual humana para cada sexo (16), (26).

Legalizar la responsabilidad de ambos miembros de la pareja en la prevencion del

embarazo, sefialando como consecuencias:

v' El dafio psicolégico en ambos sexos, con mayor incidencia en las mujeres.

v" Las implicaciones de un legrado en un utero en desarrollo, que puede implicar
infertilidad en las mujeres y sentimientos de culpa en los hombres.

v Implicaciones de un embarazo en un sistema reproductor en desarrollo: dafios
maternos y del feto, parto pre término, bajo peso al nacer, incidencia en el
desarrollo biolégico y psicologico del recién nacido Desvanecimiento del

futuro sofado
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Desarticulacion del grupo de coeténeos y sus actividades (16), (26).

Legalizar la responsabilidad de ambos miembros de la pareja en la prevencion de las

ITS, sefflalando como consecuencias:

Su recurrencia causa dafios del sistema reproductor
Son una de las causas de infertilidad en ambos sexos
Las implicaciones de una ITS no curable en su vida personal, de pareja y social

AR NERN

Las implicaciones de la infestacién con VIH/SIDA en sus expectativas de vida

contextualizandolo en el lugar de residencia

Primeras grandes tomas de decisiones personales: (Inicio de las relaciones de pareja
y sexuales, tipos y continuidad de estudios, inicio de la actividad laboral no estatal,

independencia economica a cualquier precio (“lucharla”), etcétera (16), (12).

Estimular el cumplimiento de normas y valores sociales asociados a dichas realidades
(16).

Prepararlos y entrenarlos en el proceso de toma de decisiones basado en la
identificacion de todas las alternativas posibles aplicadas a cada problematica,

valorando las consecuencias positivas y negativas (16).

Desarrollar el aprendizaje de este proceso mediante la participacion en disimiles
grupos: familiares, escolares, de amigos/as, de fiestas, deportivos, culturales, de
travesuras, politicos y religiosos; asi como el desarrollo de habilidades para decir Sl o

NO en los siguientes aspectos (16):
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El inicio de las relaciones sexuales

La anticoncepcion més adecuada en este periodo de la vida, el conddn
La union consensual

El matrimonio

El embarazo

El aborto

El parto

La realizacion de actividades ilegales

La realizacion de actividades antisociales

El consumo de alcohol

LS VL N N N N N SR N NN

El consumo de tabaco La drogadiccién

2.3.6 Tercera o fase: adolescencia tardia o final

Aunque acompafiados por la continuidad de los cambios psicol6gicos Yy
ocasionalmente en un reducido nimero de adolescente por el término sus cambios
bioldgicos, esta fase o etapa de la adolescencia esta caracterizada fundamentalmente

por el desarrollo de los cambios sociales en los adolescentes (16), (18).

Es la etapa final de la adolescencia, en la que se arriba a la primera mayoria de edad
(18 afios), donde el objetivo esencial en ambos géneros es su insercion en la sociedad,
requiriendo para ello desarrollar estudios técnicos, superiores o trabajar, optar por la
unién consensual o el matrimonio, comenzar a pensar si tener 0 no hijos, ser capaz de
pensar y comportarse como un hombre o una mujer, sentirse una persona mayor, lograr
que los demas los vean como adultos o adultas. Sobre la base de la particularidad del
desarrollo de las caracteristicas en cada genero, acontece en los varones entre los 15/16
afios y los 18-19 afios, mientras en las muchachas entre los 14/15 afios y los 18-19 afios
(16), (27).
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A diferencia de las fases anteriores una maduracion precoz, mas que inconveniente,
les permite una mejor preparacion para vivir y desarrollarse en el seno de la sociedad,
ser mas tenidos en cuenta. Mientras su retraso en el desarrollo bio-psico-social implica
no ser bien aceptados socialmente como jovenes, se contintan visualizando como
muchachos y muchachas menores, lo que si les trae inconvenientes en el desarrollo de
esta fase y puede propiciar la realizacion de acciones o comportamientos antisociales
como signos de rebeldia. Por muchos autores es incorporada 0 mezclada con la etapa
de la juventud, criterio que no compartimos. Son dos periodos de vida contiguos, se
solapan, pero no son iguales, cada uno tiene sus peculiaridades. La adolescencia tardia
es el periodo precedente donde se establecen las bases psicoldgicas y sociales de su

desarrollo para alcanzar la juventud (16), (28).

En esta fase de la adolescencia los seres humanos no se parecen mas a los adultos, por
el contrario, aun pueden tener y de hecho persisten en ellos caracteristicas de la
adolescencia intermedia e incluso en algunos casos de la fase temprana, sobre todo en
los varones pueden estar terminando sus cambios bioldgicos; en ambos géneros el
desarrollo los lleva a alcanzar la talla adulta; aparece la preocupacién, no la ocupacion
por el futuro adulto; comienzan a experimentar, a asumir sus nuevos roles como
hombres y mujeres en lo personal, familiar y social; las relaciones de pareja tienden a
ser mas estables, llegandose a pensar en la formacion de la familia como un evento
cercano pero no actual; muchachas y muchachos llegan a definir su orientacion sexual,
sobre todo en los heterosexuales, mientras los homosexuales transitan en muchos casos
en un periodo de negacion y no aceptacion, les es mas dificil definir su orientacién
sexual. Mientras en la juventud ocurre el afianzamiento de estas caracteristicas gracias
a su maduracion bioldgica, psicolégica y bajo la presion de la sociedad que los
visualiza como adultos exigiéndoles en consecuencia, por lo que el comportamiento

en ambos géneros es mas adulto que adolescente (16), (29).

La adolescencia tardia o final es precisamente eso, el término de la etapa de la

adolescencia, del curso de vida en que se realizan los fundamentales cambios
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bioldgicos, psicoldgicos y sociales de los seres humanos de ambos sexos. Mientras la
juventud es la antesala de la adultez, por lo que Incuestionablemente tienen muchos
puntos en comun, pero con suficientes particularidades como para ser dos etapas o
cursos de vida. Una visién mas clara de este criterio se puede obtener al valorar las
caracteristicas que se declaran en el capitulo dedicado a la juventud en un trabajo de
los autores en fase de revision (16), (30).

Principales caracteristicas de la etapa o fase

v Transcurre en los varones entre los 15/16 afios y los 18-19 afios, mientras en
las muchachas entre los 14/15 afos y los 18-19 afios.

v En sus inicios pueden persistir caracteristicas de la adolescencia intermedia
como la fase final de sus cambios bioldgicos, persistencia de la masturbacién
personal y en la pareja, bromas y cuentos eréticos reducida al grupo de
coetaneos.

v" El desarrollo corporal alcanza la talla adulta

v’ Caracterizada fundamentalmente por los cambios sociales, seguidos de los
psicoldgicos y en algunos casos el término de los bio-fisiolégicos, sobre todo
de varones.

v Incremento de la irreverencia combinada con la maxima exigencia de su
independencia.

v Reforzamiento de normas y valores propios a partir fundamentalmente de los
patrones grupales, asi como de los familiares y sociales, todos ellos matizados
por sus vivencias personales

v Importantes tomas de decisiones en el ambito personal, escolar, laboral y de
pareja

v Asuncién de sus nuevos roles en lo personal, en la familia y la sociedad como
hombres y mujeres

v’ Establecimiento de parejas mas estables, se comienza a pensar mas seriamente

en la formacion de la familia
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Preocupacion por el futuro emocional, econémico y laboral
Definicion de su identidad
Definicion de su orientacién sexual homosexual, bisexual o heterosexual

Inicio de la conformacién de las masculinidades o feminidades

NI NEE N NN

Mayor independencia y comportamiento sexual mas responsable. Interés

creciente por los factores éticos-sociales de la conducta sexual (16) (31)

Principales conflictos generados por las caracteristicas de la etapa.

La eleccion de su futuro personal, profesional, laboral y de pareja
El embarazo

La unién consensual

AR NERN

Las adicciones al tabaco, alcohol y otras drogas (medicamentos y drogas

duras).

Posible agudizacion de experiencias homosexuales o bisexuales Algunas sugerencias
practicas a tener en cuenta en el afrontamiento adecuado de los principales conflictos
generados por las caracteristicas de la etapa De forma general tener en cuenta (16)
(32):

v’ Reforzamiento de las sugerencias brindadas para las etapas anteriores

v" Considerar que estamos tratando con seres humanos muy cercanos a la adultez,
a la mayoria de edad, lo que exige tratarlos en consecuencia

v Reconocer el papel que puede jugar la pareja en la solucién de los conflictos
de esta etapa

v" Brindar una maxima importancia a la comunicacion con los/as adolescentes

v" Reafirmar la importancia de formarlos en la identificacién, tolerancia y/o

aceptacion de las normas y limites familiares y sociales
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v" Intensificar la educacién en la formacién de valores sobre la base de la vida
cotidiana
v" Fomentar el desarrollo de su autoestima partiendo del reconocimiento de sus

valores y logros personales.

Prepararlos para la formacion de la familia sobre la base de un modelo familiar,
funcional y auténtico De forma particular en los siguientes conflictos: La eleccién de
su futuro personal, profesional, laboral y de pareja. (Continuidad o no de los estudios,
decision ante la actividad laboral estatal o no estatal, independencia econémica a
cualquier precio “lucharla”, establecimiento de relaciones estables de pareja y

relaciones sexuales vinculadas a un mayor grado de afectividad) (16), (25).

Tener en cuenta que algunos/as valoran seriamente dejar de estudiar para satisfacer sus
necesidades, gustos y preferencias, asumiendo actividades lucrativas (“lucharla”) o
para acceder a las actuales opciones del trabajo por cuenta propia en el marco del nuevo
contexto social, que modifica el espectro de alternativas para afrontar la vida laboral y
el sustento personal y familiar. Asi como, la no obligacién de continuidad de estudios
hasta el término de la ensefianza media superior, el incremento de las escuelas taller y
del movimiento de aprendices. Con respecto a la eleccién de pareja, recordar que esta
contintia siendo un elemento fundamental en la vida cotidiana de los/as adolescentes
en esta etapa (16), (6):

v" Continuar entrenandolos/as en el proceso de toma de decisiones

v’ Evitar la imposicion de alternativas desde la perspectiva adulta (criterios,
necesidades, ilusiones, frustraciones y anhelos)

v" Incrementar el nivel y calidad de la informacion que se les brinda o facilita,
para permitirles variantes de solucion de sus dudas, preocupaciones y

problematica
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v" Contribuir al desarrollo de su orientacion vocacional-profesional fomentando
la comunicacion con estudiantes y graduados de diferentes profesiones y
oficios

v Valorar con la familia la necesidad de reconocer que ser profesionales o asumir
oficios histéricamente reconocidos no son las Unicas alternativas para las
jévenes generaciones.

v Reafirmar que lo mas importante no es lo qué se hace, sino coémo se hace,
promover la actividad laboral como sustento personal y familiar basada en las
normas sociales y los valores humanos.

v" Tener en cuenta las sugerencias expuestas en la etapa precedente con respecto

a las relaciones sexuales y de pareja.

El embarazo. Las investigaciones demuestran que es en esta etapa donde se
incrementa la frecuencia de este fendmeno sobre la base del establecimiento de un
mayor numero de relaciones sexuales y unido a ello, una baja percepcion de riesgo de
los /as adolescentes, asi como, una aun deficiente o inexistente educacion de la
sexualidad, sustentada no en el establecimiento de normas y limites familiares, sino en

la tolerancia y la permisibilidad de los comportamientos en su vida sexual (16), (33).

2.3.7. Organo Reproductor Femenino.

Se compone de Grganos externos, internos, glandulas y diversos liquidos que favorece

la reproduccién (6):

v" Monte del pubis o monte de venus: El monte del pubis es una eminencia
redondeada que se encuentra por delante de la sinfisis del pubis. Esta formada

por tejido adiposo recubierto de piel con vello pubiano.
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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.

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

Clitoris: EI clitoris es un pequefio 6rgano cilindrico compuesto por tejido
eréctil que se agranda al rellenarse con sangre durante la excitacion sexual.
Tiene 2 - 3 cm. de longitud y esté localizado entre los extremos anteriores de
los labios menores.

Vagina: La vagina es el 6rgano femenino de la copulacion, el lugar por el que
sale el liquido menstrual al exterior y el extremo inferior del canal del parto.
Se trata de un tubo madsculo membranoso que se encuentra por detras de la
vejiga urinaria y por delante del recto.

Utero o matriz: El Gtero es un 6rgano muscular hueco con forma de pera que
constituye parte del camino que siguen los espermatozoides depositados en la
vagina hasta alcanzar las trompas de Falopio.

Trompas de Falopio: Las trompas de Falopio son 2 conductos de 10 - 12 cm.
de longitud y 1 cm. de didmetro que se unen a los cuernos del Utero por cada
lado. Estan disefiadas para recibir los ovocitos que salen de los ovarios y en su
interior se produce el encuentro de los espermatozoides con el ovulo y la
fecundacion.

Ovarios: Los ovarios son 2 cuerpos ovalados en forma de almendra, de

aproximadamente 3 cm. de longitud, 1 cm. de ancho y 1 cm. de espesor, se
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forman los gametos femeninos u 6vulos, que pueden ser fecundados por los

espermatozoides a nivel de las trompas de Falopio.

2.3.8. Organo Reproductor Masculino.

Se compone de érganos externos, internos, glandulas y diversos liquidos que favorece

la reproduccion (6):

v Testiculos: Los testiculos son dos glandulas ovoides, una a cada lado del pene,
de unos 5 cm de largo y 2,5 cm de didmetro y con un peso de 10-15 gramos,
que estan suspendidas dentro del escroto por el cordén espermatico. Producen
las células germinales masculinas o espermatozoides y las hormonas sexuales
masculinas o andrdgenos. Constituyen las génadas masculinas y tienen el
mismo origen embriol6gico que los ovarios o gonadas femeninas

v 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.

v’ Escroto: El escroto es un saco cutaneo exterior que contiene los testiculos y
esta situado postero-inferior en relacion al pene e inferiormente en relacion a
la sinfisis del pubis.

v Pene: EIl pene es el 6rgano de la copulacion en el hombre. Sirve de salida
comun para la orina y el semen o liquido seminal. Consiste en un cuerpo y
una raiz.

v 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.
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v 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.

v" 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 préstata y van a desembocar en la uretra prostatica en donde
expulsan el semen inmediatamente antes de que sea expulsado al exterior desde
la uretra.

v Prostata: La prostata es la mayor glandula accesoria del sistema reproductor
masculino con un tamafio similar al de una pelota de golf. Se sitda en la pelvis
por debajo de la vejiga urinaria y detras de la sinfisis del pubis y rodea la
primera porcion de la uretra que, por ello, se llama uretra prostatica. Crece
lentamente desde el nacimiento hasta la pubertad, luego se expande hasta los
30 afios y permanece estable hasta los 45 afios. A partir de esa edad, puede
agrandarse y ocasionar molestias.

v" Uretra masculina: La uretra masculina es un tubo muscular que transporta la
orinay el semen hasta el orificio externo de la uretra o meato uretral, localizado

en el extremo del glande.
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2.3.9 Menstruacion

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 méas
regulares. Hacer un seguimiento de cuando ocurre el periodo y de cuanto tiempo dura

puede ayudarle a predecir cuando debe tener su proximo periodo menstrual (6).

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 de que empieza la menstruacion, un ovario
libera un huevo llamado dvulo, que baja por la trompa de Falopio, la cual conecta el

ovario al Utero (23).

Cuando el 6vulo llega al Utero, el revestimiento uterino se vuelve grueso con sangre y
liquido. Esto sucede de tal suerte que si el évulo es fertilizado, éste pueda crecer y
desarrollarse en dicho revestimiento con el fin de producir un bebé. (Es importante
recordar que la fertilidad llega antes que la madurez emocional y el embarazo puede
ocurrir antes de que una adolescente esté preparada para la maternidad.) (34).

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 (25).

47



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 (34).

2.3.10 Eyaculacion.

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 masturbacion o una relacién sexual.

Las poluciones nocturnas son una parte normal de la pubertad (7).

2.4.  Marco Legal

2.4.1. Marco legal y normativo relacionado al sector salud.

El pais cuenta con un amplio marco legal y normativo relacionado a la garantia del
derecho a la salud, la estructuracion del Sistema Nacional de Salud y la proteccion de
grupos poblacionales. De igual manera el Ecuador ha suscrito Acuerdos
Internacionales que se orientan a la garantia y cuidado integral de la salud de la
poblacion (35)

La Constitucion de la Republica, el Plan Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir
2009-2013, la Agenda Social de Desarrollo Social y los Objetivos del Milenio, estan
entre los principales instrumentos normativos que guian la construccion del Modelo

de Atencion Integral Familiar, Comunitario e Intercultural de Salud (35).
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2.4.2 Constitucion de la Republica del Ecuador.

La Constitucion aprobada en el 2008 constituye el marco normativo que rige la
organizacion y vida democrética del pais, representa un nuevo pacto social para la
garantia y ejercicio de los derechos y responsabilidades en funcion del logro del Buen
Vivir, el Sumak Kawsay. Desde la perspectiva de una concepcion integral de la salud
y de la vision integradora del marco constitucional, varios de sus capitulos y
articulados establecen derechos y garantias que se relacionan con la generacién de

condiciones saludables (35).

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 alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan

el buen vivir”

Art. 35.- Define las personas y grupos de atencion prioritaria y
establece que: “La responsabilidad del ambito publico y privado de

garantizar una atencion prioritaria y especializada”.

Art. 66.-Se reconoce y garantizara a las personas: “El derecho a tomar
decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su
sexualidad, y su vida y orientacion sexual”. “El Estado promovera el
acceso a los medios necesarios para que estas decisiones se den en

condiciones seguras’’.
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Art. 361.- Establece que los servicios publicos de salud seran

universales y gratuitos

Senala que: “El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la
autoridad sanitaria nacional, seré responsable de formular la politica
nacional de salud, y normard, regulara y controlara todas las
actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de
las entidades del sector y en el Art. 363 las responsabilidades del

Estado para garantizar el ejercicio del derecho a la salud”.

2.4.3 El Plan Nacional para el Buen Vivir 2009 — 2013.

El Plan Nacional para el Buen Vivir, en concordancia con los mandatos
constitucionales define objetivos, politicas y metas prioritarias que en salud se puede

resaltar los siguientes (35):

En el Objetivo 2. “Mejorar las capacidades y potencialidades de la
poblacion, en el que la salud y la nutricidn constituyen aspectos claves
para el logro de este objetivo a través de una vision integral de la salud,
la atencién adecuada y oportuna, acciones de prevencion y una
adecuada nutricion que permitan la disponibilidad de la maxima

energia vital”.

En el Objetivo 3, “Aumentar la esperanza y calidad de vida de la
poblacionl: plantea politicas orientadas al cuidado y promocion de la

salud; a garantizar el acceso a servicios integrales de salud: el
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fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica; el reconocimiento e

incorporacion de las medicinas ancestrales y alternativas”.

2.4.4 Ley Organica de Salud.

El pais cuenta también con varias leyes y ha suscrito acuerdos internacionales que
tienen que ver con la garantia de los derechos de salud como: Ley Orgéanica de Salud,
Ley del Sistema Nacional de Salud, Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la

Infancia, entre otras (35).

Art. 6.-Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: “Diseniar
e implementar programas de atencion integral y de calidad a las
personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus

condiciones particulares”.

Art. 10.- “Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud
aplicaran las politicas, programas y normas de atencion integral y de
calidad, que incluyen acciones de promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud
individual y colectiva, con sujecion a los principios y enfoques

establecidos en el articulo 1 de esta Ley”.

Art. 69.-“La atencion integral y el control de enfermedades no
transmisibles, cronico - degenerativas, congenitas, hereditarias y de
los problemas declarados prioritarios para la salud publica, se

realizara mediante la accion coordinada de todos los integrantes del

51



Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su

J »
conjunto .

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 traves 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 (35).

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 alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan

el buen vivir”.
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CAPITULO 111

3. Metodologia de la Investigacion.

3.1. Disefio de la investigacion.

Se trata de una investigacion cuali-cuantitativa, no experimental siendo una
investigacion de tipo cualitativo debido a que se realizé registros de los conocimientos
que fueron estudiados mediante técnicas como la observacion participante y las
encuestas, existiendo mayor comunicacion entre el investigador y los investigados,
teniendo un enfoque cuantitativo porque permitié identificar la proporcion de
adolescentes que conocen el tema a investigar, no experimental toda vez que nuestras
variable independiente Cambios Fisiolégicos en la adolescencia las dependientes
conocimientos sobre dicho tema no fueron manipuladas las mismas que fueron

analizadas.

3.2. Tipo de estudio.

El tipo de investigacion es observacional, descriptiva y longitudinal. Debido a que la
poblacion fue observada e intervenida en varias ocasiones en un tiempo determinado
Marzo- Junio del 2015. Es descriptivo porque se determind el nivel de conocimientos
que los adolescentes de la “Unidad Educativa Victor Manuel Guzman” tienen en
cuanto a Cambios fisiologicos en la adolescencia, priorizando las falencias que mas

necesitaron de una atencién inmediata.
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3.3. Localizacion y Ubicacion del area de estudio.

La investigacion se realizo en la Unidad Educativa Victor Manuel Guzman que esta

ubicado en la Av. El Retorno 31-76, Ibarra, Imbabura.

3.4.  Poblacion y Muestra.

El grupo poblacional en estudio estd constituido por 198 estudiantes legalmente
matriculados en los décimos afios de educacion basica de la Unidad Educativa Victor

Manuel Guzman de la cuidad de Ibarra como grupo participativo.

Criterio de inclusion: Alumnos de decimos afios que asisten a la Unidad Educativa

Victor Manuel Guzman.

Criterio de exclusion: Alumnos del ciclo diversificado.
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3.5. Operacionalizacion de las variables.

Objetivo Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Masculino Masculino
Establecer Caracteristicas Se  define | Factores Femenino Femenino
las Sociodemografi | como sociales
caracteristica | cas cualquier Edad 14 -15 afios
S caracteristica 16 afios y mas
sociodemogr de la | Factores
aficas  del poblacion demograficos | Nacionalida | Ecuatoriano
grupo de que pueda d
estudio. ser medida o Mestiza
contada. Etnia Indigena
Afro
descendiente
Blanco
Estado civil | Soltero
Ocupacion Ninguno
Objetivo Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Identificar el | Nivel de | Los Cambios Edad en que | Mucho
nivel de conocimientos cambios fisioldgicos aparecen los | Poco
conocimiento | sobre  cambios | fisiologicos primeros Nada
que tienen | Fisiolégicos se refieren cambios
los a los fisicos en
adolescentes cambios hombres.
de la Unidad externos o
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Educativa
sobre
cambios
fisiologicos

en la

adolescencia.

fisicos que

ocurren
durante la
vida de un
ser

Edad en que | Mucho
aparecen los | Poco
primeros Nada
cambios

fisicos en

mujeres.

Principales

cambios Suficiente
fisicos  que | Deficiente
presenta la

mujer en la
adolescencia.

Principales Suficiente
cambios Deficiente
fisicos  que

presenta el

hombre en la
adolescencia.

Edad en que | Mucho
aparece la | Poco
primera Nada
menstruacion.

Edad en que | Mucho
aparece la | Poco
primera Nada
eyaculacion.
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3.6. Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion.

En esta investigacion se realizo:

METODOS TECNICAS Instrumentos
v' Blsqueda de v Encuestas v" Cuestionario del INEC
informacion v" Cuestionario de
diagnostico

v" Observacion

v" Intervencién v" Talleres v" Guia educativa.
v" Cuestionario de
v' Evaluacion de v" Encuesta evaluacion
datos
obtenidos

3.7. Analisis de datos.

Los datos obtenidos de los distintos tipos de técnicas e instrumentos se lo tabularan

mediante el programa de Microsoft Excel donde se manejaran hojas de calculo.

Permitira crear y aplicar un formato para analizar datos de tipo cuantitativo, los
mismos que obtendremos de las encuestas para analizar y describir utilizando formulas

con datos especificos, mediante graficos estadisticos.
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CAPITULO IV

4. Analisis e interpretacion de resultados obtenidos.

Grafico N° 1: Datos Socio-Econdmicos de los adolescentes de décimos afios de la

Unidad Educativa Victor Manuel Guzman.

Ubicacion Socio Econdmica de las familias de los adolescentes

Bajo D Medio Bajo C-  Medio Tipico Medio Alto B Alto A
C+

Fuente: Base de datos

Analisis: El 41,92 % de adolescentes se encuentran ubicados en el nivel
socioeconémico C+ correspondiente a medio tipico, mientras que porcentajes
similares en alrededor de 4,3% para los estratos socioeconémicos bajo y alto. Segun
lainvestigacion realizada por el INEC en el 2010, afirma que el 83,8% de la poblacion
ecuatoriana pertenecen a un estrado socioeconémico medio (22). Debe considerarse
que los porcentajes del nivel socioecondmico medio, sea este, medio bajo, tipico o
alto, suman entre si la mayoria de adolescentes que pueden considerarse con conductas
sociales similares, mismas que pueden intervenirse para mejorar el nivel de

conocimientos sobre cambios fisioldgicos.
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Gréfico N° 2: Edad y Geénero de los adolescentes de décimos afios de la Unidad

educativa Victor Manuel Guzman.

Edad y Género de los adolescentes del grupo de estudio

14 afios 15 afios 16 afios

®m Femenino m Masculino

Fuente: Base de datos

Andlisis: El género predominante es el femenino representado por el 57, 58% de la
poblacion en estudio, dejando como minoria al género masculino. En cuanto a edad el
grupo mayoritario es el de adolescentes mujeres de 14 afios (37,37%) y en un valor
igualitario (19,7%) para adolescentes hombres de 14 y 15. En estudios realizados por
el Ministerio de Educacion y Sistema Educativos Nacionales en el Ecuador, declara
que los colegios encargados de educar a los estudiantes desde los 12 y 17 afios,
comprende del octavo, noveno y décimo como ciclo basico (36), (37). Un dato a
sefialar es alrededor de 3% de adolescentes hombres y mujeres de 16 afios, esto se
debe a que la poblacién en estudio se vio conformada especificamente por adolescentes

que cursaban el décimo afio de educacion general basica.
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Grafico N° 3: Etnia y Nacionalidad de los alumnos de décimos afios de la Unidad
Educativa Victor Manuel Guzman.
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Fuente: Base de datos

Analisis: En su totalidad los adolescentes participantes son de nacionalidad
ecuatoriana, en cuanto a etnia el mayor porcentaje (89,39%) de estudiantes son de etnia
mestiza y el 6,57% son indigenas, un dato a sefialar es 0,51 % de adolescentes que se
auto identifican como blancos y debe respetarse este criterio de los adolescentes que
muestra la libertad de identidad de cada uno de ellos. Ademas hay que sefialar que en
su totalidad los adolescentes son solteros, y no mantienen otra actividad que ser
estudiantes. Segun las investigaciones realizadas por el Censo de Poblacion en
Ecuador en el afio 2010, un 72% corresponden a la etnia mestiza (38). De acuerdo al
Marco Legal el Art. 21 Las personas tienen derecho a construir y mantener su propia
identidad, a decidir sobre su pertenencia a una o varias comunidades culturales y a
expresar dichas elecciones (35). Los datos estadisticos obtenidos tienen una similitud
con otras investigaciones en tanto a porcentajes étnicos, debemos tomar en cuenta que
la institucion se encuentran ubicada en la Ciudad de Ibarra 'y alrededor se encuentran
acentuados diversos pueblos nativos, por este motivo el Establecimiento Educativo
cumple con brindar acceso de educacion a toda la poblacion adolescente, sin importar

su nacionalidad, etnia, costumbres y tradiciones.

61



Gréfico N° 4: Conocimiento de la edad en que aparecen los primeros cambios fisicos
en adolescentes hombres de décimos afios de la Unidad Educativa Victor Manuel

Guzman.

Edad que aparacen los primeros cambios fisicos en hombres
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Fuente: Base de datos

Anélisis: Se puede evidenciar que antes de impartir informacién un 66,28%
consideran, que la edad en que aparecen los primeros cambios fisicos en hombres son
entre los 15 y 19 afios es decir en la adolescencia tardia. Posterior a brindar los talleres
educativos el 68.60% manifiestan que los primeros cambios inician durante la primera
etapa de la adolescencia en entre los 10 — 14 afios. De acuerdo a los datos y estudios
realizados por la UNICEF, certifican que la poblacién de entre los 10 y 14 afios
pertenecientes a la Adolescencia Temprana comienzan a experimentar cambios fisicos
y psicol6gicos acelerados requiriendo asi mayor apoyo y orientacion (2). Los
resultados obtenidos muestran la efectividad de los talleres impartidos a los
adolescentes, los cuales aumentaron y corrigieron satisfactoriamente el conocimiento

de los participantes de acuerdo a la bibliografia cientificamente comprobada.
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Gréfico N°5: Conocimiento de la edad en que aparecen los primeros cambios fisicos
en adolescentes mujeres de décimos afios de la Unidad Educativa Victor Manuel

Guzman.
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Fuente: Base de datos

Analisis: Se puede concluir que antes de ejecutar los talleres un 54, 46 %, suponen
que la edad que aparecen los primeros cambios fisicos en mujeres es en la
Adolescencia Tardia, que comprende edades de 15 y 19 afios, luego de brindar
conocimientos adecuados un 75 % manifiestan que los primeros cambios fisicos en
aparecen en la etapa inicial o temprana. De acuerdo a la investigacion realizada por la
UNICEF, declaran que el desarrollo fisico y sexual, empieza a desarrollarse durante la
adolescencia temprana siendo més precoz en las nifias que entran en la pubertad unos
12 a 18 meses antes que los varones (2). Otros estudios muestran que la adolescencia
temprana, enmarcada entre los 10 y los 14 afios, ocurre cambios bioldgicos, como
aquellos que interesan al aparato reproductor, apareciendo los caracteres sexuales
secundarios (34). Se evidencia que los conocimientos que poseen los adolescentes
respecto a la edad en que inicia los primeros cambios fisicos son apropiados y los

talleres aplicados fueron efectivos, aumentando sus conocimientos sobre la tematica.

63



Gréfico N° 6: Edad que aparece la primera menstruacion.

Edad que inicia la menstruacion o menarquia

m Antes m Después

Adolescencia Temprana 10-14 afios Adolescencia Tardia 15- 19 afios

Fuente: Base de datos

Anélisis: Anterior a la intervencion de los talleres brindados un 75 % mencionaron
que la primera menstruacion aparece entre los 15y 19 afios, posterior a la informacion
impartida un 70.54% indican que la primera menstruacion ocurre durante la etapa
temprana de la adolescencia en edades de 10 y 14 afios. Esta aseveracién concuerda
con lo investigado por la UNICEF en la que menciona que en los afios de la
adolescencia temprana, el cerebro experimenta un subito desarrollo eléctrico y
fisioldgico, y la edad del desarrollo puberal ha ido descendiendo, siendo la edad
promedio de la menarquia de 10 afios y 4 meses (2). Segun lo que se considera que las
adolescentes establecieron a la edad que tuvieron la experiencia y coinciden con los

estudios obtenidos.
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Grafico N° 7: Edad que aparece la primera eyaculacion.

Edad que inicia la eyaculacion o espermarquia

m Antes m Después

Adolescencia Temprana 10-14 afios Adolescencia Tardia 15-19 afios

Fuente: Base de datos

Anélisis: De acuerdo a la encuesta inicial antes de aplicar los talleres educativos el
65,12 % de los adolescentes aseguran que la eyaculacidn o espermarquia inician en
la etapa tardia comprendiendo la edad de 15 y 19 afios, Después de haber intervenido
con los talleres, un 51 % de adolescentes manifiestan que la eyaculacion inicia en la
adolescencia temprana, pero 49% se mantienen con lo dicho anteriormente, Segun los
estudios recientes realizados en EE.U.U afirman que puede presentarse tanto en la
etapa temprana o tardia desde los 10 afios de edad hasta una edad de 21 afios, la
mayoria de las veces por masturbacion y con mayor frecuencia hasta un afio previo a
la primera emisién nocturna. (39), Lo cual significa que casi la mitad de los
adolescentes establecen que la eyaculacion inician en la fase inicial, mientas que la
otra mitad manifiestan la fase tardia, pudiendo ser que ellos ya experimentaron su

primera emision. Pero de acuerdo a la bibliografia tienen conocimientos precisos.
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Gréfico N° 8: Conocimiento sobre los principales cambios fisiologicos que presenta

el hombre en la adolescencia.

Cambios fisioldgicos en hombres
m Antes m Después

Eyaculacion Vello Axilar, vello Desarrollo de los Cambio de voz y
pubico y barba caracteres sexuales Acné
externos y
Ensanchamiento de
hombros

Fuente: Base de datos

Andlisis: Antes de impartir conocimientos mediantes los talleres, un 51,16% de los
adolescentes consideran que los principales cambios fisioldgicos son vello axilar,
vello pubico y barba y un 8,14% manifiestan que es la eyaculacion, Posterior a la
informacion brindada un 30,22% corroboran que el principal cambio es la
eyaculacion, siguiendo con porcentajes casi similares, los cambios ya antes
mencionados. De acuerdo a la investigacion realizada indican que el desarrollo sexual
masculino se inicia en el estadio 2 de Tanner, cuando los testiculos alcanzan un
volumen de 4 cc e inicio de emisién del esperma se produce en el estadio 3 de Tanner
la escala que permite evaluar el estado de desarrollo de su maduracion sexual en el
adolescente (23). El conocimiento adquirido se ve relejada en la encuesta de

evaluacion gracias a los talleres ejecutados a los jovenes
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Gréfico N° 9: Conocimiento sobre los principales cambios fisiologicos que presenta

la mujer en la adolescencia.

Cambios fisioldgicos en mujeres
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Fuente: Base de datos

Anélisis: En el cuadro de datos estadisticos antes de aplicar los talleres podemos
observar que alrededor del 30% mencionan que los principales cambios fisiolgicos
son el vello pabico, vello axilar, cambio de voz y acné, un minimo porcentaje de 12,5%
aseguran que es la menstruacion, acorde a la informacion impartida aproximadamente
un 31% manifiestan que los principales cambios fisiol6gicos son: menstruacion,
ensanchamiento de caderas y crecimiento de mamas teniendo asi conocimientos
precisos acorde al tema. En las investigaciones realizadas afirman que el desarrollo
sexual femenino suele iniciarse con la aparicion de boton mamario. La menarquia
ocurre en el 56% de las nifias en el estadio 4 de Tanner y en el 20% en el 3 (23). Los
conocimientos adquiridos se ven reflejados en los datos estadisticos posterior a los
talleres realizados, el cual fue una herramienta de gran apoyo.
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Grafico N° 10: Técnica ludica realizada a los adolescentes de decimos afios de la
Unidad Educativa Victor Manuel Guzman.
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Fuente: Base de datos
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Anélisis: Por medio de esta técnica los adolescentes mencionaron cambios fisicos que
refirieron haberlos ya observado en sus cuerpos, como datos mas relevantes se
evidencia que de 112 adolescentes mujeres: un 80,36% notaron el crecimiento de
mamas, alrededor del 70% ya tuvieron su primera menstruacion y el aparecimiento de
vello pubiano. De 86 hombres aproximadamente un 73% de jovenes tiene vello axilar
y pubico, otros 70% de adolescentes notaron el ensanchamiento de los hombros.
Debido a que la adolescencia es un periodo de cambio tanto fisico como psicologico,
es necesario intervenir y proporcionar informacion adecuado a los adolescentes, lo que
muestra la importancia de la realizacién de este proyecto de investigacion que
promueva acceso a educacion en temas de sexualidad con grupos vulnerables y de

atencion prioritaria como son los adolescentes.
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5.

CAPITULO V

Conclusiones y Recomendaciones.

5.1. Conclusiones

v" Entre las condiciones socioeconémicas se evidencia a un grupo de adolescentes

de décimos afios de educacion basica de la Unidad Educativa Victor Manuel
Guzman, cuya edad oscila entre los 14 a 16 afios, pertenecen a estrato
socioeconémico Medio Tipico. Mayoritariamente son mujeres, de estado civil

soltero, nacionalidad ecuatoriana y su Unica ocupacion es el estudio.

Segun los datos obtenido en la encuesta inicial, se verifico que los adolescentes
de décimos afios de la Unidad Educativa, poseian un nivel bajo en

conocimientos sobre cambios fisioldgicos.

Se disefi6 una guia educativa segun las falencias encontradas, la cual constituy6
una herramienta efectiva para emprender una comunicacion con adolescentes,

con lenguaje apropiado.

Con la aplicacion de los talleres educativos, se aumenté significativamente el
nivel de conocimiento que presentan actualmente los adolescentes, ya que

sobrepasan mas del 90%.
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5.2. Recomendaciones.

v' Para la Unidad Educativa Victor Manuel Guzman, fomentar la capacitaciones

a los adolescentes, sobre la tematica en lo que se refiere sexualidad.

v’ Para el Departamento de Orientacidon VVocacional Crear curso Yy talleres dentro
de la institucion educativa dirigidos a orientar y educar a los padres y maestros
de los adolescentes, de como ellos deben brindar informacion a los
adolescentes sobre los cambios que ocurren durante la adolescencia y

sexualidad.

v Al Centro de Salud Tejar conjunto con la Unidad Educativa seguir ejecutando
proyectos interdisciplinarios, con grupos de apoyo Yy temas que ofrece el

Ministerio de Salud Publica para los adolescentes.

v" A la Universidad Técnica del Norte continuar desarrollando diferentes
investigaciones relacionadas con sexualidad en las Unidades Educativas, ya

que la adolescencia es una etapa trascendental y vulnerable.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado PR
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLO DE INVESTIGACION TITULADO:

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

Introduccién

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a las jovenes adolescentes del Cant6n
Ibarra a quienes que se les invita a participar en el Proyecto Prevencién de embarazo en
adolescentes. Somos: Laura Cabascango, Valeria Rlales, Gabriela Farinango, Jesica Garcia.
Estudiantes 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 moédulos 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 cbmodo
sobre la investigacion.

Puede gue 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
0 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 capacitacién en conocimientos
de salud sexual y reproductiva, otro grupo de actividades para la elaboracion de recetas y el

aprendizaje de una buena alimentacion, Igualmente se impartirdn conocimientos para iniciar
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negocios y se desarrollaran actividades fisicas. Estas actividades se realizarn 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 informacién y consultar
cualquier duda en cualquier momento.

Seleccion de participantes

Estamos invitando a todos las adolescentes de La Unidad Educativa Victor Manuel Guzméan
Participacion Voluntaria

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no
hacerlo. Usted puede cambiar de idea mas 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 informacion 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 cual es su
nimero y se mantendrd la informacion encerrada en cabina con llave. No serd compartida ni

entregada a nadie excepto su médico y el equipo de investigacion.

Compartiendo los Resultados

El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacion se compartira con usted antes de
que se haga disponible al publico. No se compartira informacion 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 0 mas tarde, incluso después de haberse iniciado

el estudio. Si desea hacer preguntas mas 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 Prevencién 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 direccién que se me ha

dado de esa persona.
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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

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: Encuesta Socioeconémica

Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico

Margue con una (x) en cada una de las siguientes preguntas:

Caracteristicas de la vivienda

1. ¢ Cuél es el tipo de vivienda? Marque | Puntajes
conuna (x) | finales
Suite de lujo 59
Cuarto(s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio 59
Casa/Villa 59
Mediagua 40
Rancho 4
Choza/ Covacha/Otro 0
2. El material predominante de las paredes exteriores | Marque | Puntajes
de la vivienda es de: conuna (x) | finales
Hormigon 59
Ladrillo o bloque 55
Adobe/ Tapia 47
Canfia revestida o bahareque/ Madera 17
Cafia no revestida/ Otros materiales 0
3. El material predominante del piso de la viviendaes | Marque | Puntajes
de: conuna (x) | finales
Duela, parquet, tablén o piso flotante 48
Cerdmica, baldosa, vinil o marmetén 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Cafia/ Otros materiales 0
3. El material predominante del piso de la viviendaes | Marque | Puntajes
de: conuna (x) | finales
Duela, parquet, tablon o piso flotante 48
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Cerdmica, baldosa, vinil o marmeton 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Cafia/ Otros materiales 0
4. ¢Cuantos cuartos de bafio con ducha de uso Marque | Puntajes
exclusivo tiene este hogar? conuna (x) | finales
No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar 0
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha 24
Tiene 3 0 mas cuartos de bafio exclusivos con ducha 32
5. El tipo de servicio higiénico con que cuenta este Marqgue | Puntajes
hogar es: conuna (x) | finales
No tiene 0
Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo ciego 18
Conectado a pozo séptico 22
Acceso Internet
1. ¢Tiene este hogar servicio de internet? Margue | Puntajes
conuna (x) | finales
No 0
Si 45
2. ¢ Tiene computadora de escritorio? Marque | Puntajes
conuna (x) | finales
No 0
Si 35
3. ¢ Tiene computadora portatil? Marque | Puntajes
conuna (x) | finales
No 0
Si 39
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) ) Marque | Puntajes
4. ;Cuantos celulares tiene en este hogar? )
conuna (x) | finales
No tiene celular nadie en el hogar 0
Tiene 1 celular 8
Tiene 2 celulares 22
Tiene 3 celulares 32
Tiene 4 0 mas celulares 42
Posesion de bienes
1 ¢Tiene este hogar servicio de teléfono Marque | Puntajes
convencional? conuna(x) | finales
No 0
Si 19
) _ Marque | Puntajes
2 ¢ Tiene cocina con horno? )
conuna (x) | finales
No 0
Si 29
_ ) Marque | Puntajes
3 ¢ Tiene refrigeradora? )
conuna (x) | finales
No 0
Si 30
) Marqgue | Puntajes
4 ;Tiene lavadora? )
conuna (x) | finales
No 0
Si 18
) ) ) Marque | Puntajes
5. ¢ Tiene equipo de sonido? )
conuna (x) | finales
No 0
Si 18
] ) Marque | Puntajes
6. ¢Cuantos TV a color tienen en este hogar? )
conuna (x) | finales
No tiene TV a color en el hogar 0
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Tiene 1 TV a color

9

Tiene 2 TV a color 23
Tiene 3 0 mas TV a color 34
7 ¢ Cuéntos vehiculos de uso exclusivo tiene este Marque | Puntajes
hogar? conuna (x) | finales
No tiene vehiculo exclusivo para el hogar 0
Tiene 1 vehiculo exclusivo 6
Tiene 2 vehiculo exclusivo 11
Tiene 3 0 mas vehiculos exclusivos 15
Habitos de consumo
1 ¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros | Marque | Puntajes
comerciales? conuna (x) | finales
No 0
Si 6
2 ¢En el hogar alguien ha usado internet en los Marqgue | Puntajes
altimos 6 meses? conuna (x) | finales
No 0
Si 26
3 ¢En el hogar alguien utiliza correo electrénico que Marqgue | Puntajes
no es del trabajo? conuna(x) | finales
No 0
Si 27
4 ¢En el hogar alguien esta registrado en una red Marque | Puntajes
social? conuna (x) | finales
No 0
Si 28
5 Exceptuando los libros de texto o manuales de .
estudio y lecturas de trabajo ¢Alguien del hogar ha Marque | Puntajes
conuna (x) | finales

leido algun libro completo en los Gltimos 3 meses?
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No 0
Si 12
Nivel de educacion
] _ _ . Marque | Puntajes
1 ¢Cual es el nivel de instruccion del Jefe del hogar? )
conuna (x) | finales
Sin estudios 0
Primaria incompleta 21
Primaria completa 39
Secundaria incompleta 41
Secundaria completa 65
Hasta 3 afios de educacion superior 91
4 0 mas afios de educacién superior (sin post grado) 127
Post grado 171
Actividad econdémica del hogar
1 ¢Alguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el Marque )
) ) Puntajes
seguro del IESS (general, voluntario o campesino) y/o | con una final
inales
seguro del ISSFA o ISSPOL? (x)
No 0
Si 39
2 ¢ Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada
con hospitalizacion, seguro de salud privada sin Marque .
o _ ) Puntajes
hospitalizacion, seguro internacional, seguros con una final
inales
municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de (x)
vida?
No 0
Si 55
Marque )
) . Puntajes
3 ¢Cual es la ocupacion del Jefe del hogar? con una )
0 finales
X
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Personal directivo de la Administracion Publica y de 76
empresas
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 maguinas 17
Trabajadores no calificados 0
Fuerzas Armadas 54
Desocupados 14
Inactivos 17
Suma de puntajes finales
Identificacion a que grupo socioecondémico pertenece
cada hogar: Umbrales

Grupo socioeconémico

A (alto)

De 8451 a 1000

puntos

B (medio alto)

De 696,1 a 845 puntos

C + (medio tipico)

De 535,1 a 696 puntos

C — (medio bajo)

De 316,1 a 535 puntos

D (bajo)

De 0 a 316 puntos
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Anexo 3: Encuestas de diagndstico.

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.

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. ¢ Cudl es la principal causa de embrazo en adolescentes?
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
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Después de los 18 afios
Cuando son responsables econdmicamente

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 presion grupal
Por necesidad de afecto
Por decision propia

Otro:

10. ¢{Cuéando se produce un embarazo?

Cuando se une el dvulo con el espermatozoide durante el periodo fértil de la mujer.
Cuando se une el dvulo con el espermatozoide durante la menstruacion
Cuando se une el dvulo 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. ;Coémo evitar efectivamente el embarazo?
Usando métodos anticonceptivos naturales (método del ritmo, lactancia materna)
Usando otros métodos anticonceptivos (preservativo, pildora, DIU)

Con abstinencia (hasta la unién matrimonial)
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Por interrupcion del coito antes de la eyaculacién ("marcha atras")

Otro:

13. ¢ Cual crees que es el anticonceptivo mas usado?
Preservativo masculino
Preservativo femenino (DIU)
Pildora diaria
Pildora "del dia siguientes"

Otro:

14. ¢ Quién debe ensenar sobre anticonceptivos?
A través de una educacion 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:

16. ¢ Cual crees que es la mejor forma de eliminar el embrazo en la adolescencia?
Educacion sexual en las escuelas
Aumentar la comunicacidn entre padres e hijos
Aumentar la orientacién sexual en los centros educativos
Que se encargue el gobierno a través de campafias de educacion sexual

Otro:

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

20. ;Crees qué los padres de los adolescentes (o td, si es un caso) son los méas afectados en la situacion?
Si
No
Estan afectados, pero no tanto como los adolescentes

No lo sé, no he visto esa situacion

21. ;Cuadl crees que es el impacto mas relevante en este grupo?
Psiquico
Fisico
Social

No lo sé

Muchas gracias por su participacion.

Encuesta modificada a partir de una encuesta en linea:
https://docs.google.com/forms/d/1vuKNoTtMxWfqEdVoEnpCdFR3-ra_3ADc8AIFBdOJtqg/viewform
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Anexo 4: encuesta de evaluacion
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROYECTO: PREVENCION DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES 2014 - 2015
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.
Montubio 1°ro de Bachilleratg
Blanco 2°do de Bachilleratg
Otra, especifique 3°ro de Bachilleratg
REALIZA ALGUNA OTRA
ESTADO CIVIL ACTIVIDAD COMO:
Ama de casa
Soltero Comerciante
Casado Agricultor
Divorciado Jornalero
Union libre Otro especifique
Viudo Ninguna




ENCUESTA
MUJERES.

1.- ¢A qué edad cree Ud. que aparecen los primeros cambios fisicos en mujeres?

a) 10 a 14 afios
b) 15 a 19 afios

2.- ¢ Cuédles son los principales cambios fisioldgicos que presenta la mujer en la

adolescencia?

a) Menstruacion

b) Vello axilar y Vello pabico

c¢) Ensanchamiento de caderas y Crecimiento de mamas
d) cambio de voz y Acné

3.- ¢A qué edad cree Ud. que aparece la primera menstruacion?

a) 10 a 14 afios
b) 15 a 19 afios

HOMBRES.

4.- ¢ A qué edad cree Ud. que aparecen los primeros cambios fisicos en hombres?

a) 10 a 14 afios
b) 15 a 19 afios
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5.- ¢Cuales son los principales cambios fisiologicos que presenta el hombre en la

adolescencia?

a) Eyaculacion

b) Vello axilar y Vello pabico

c¢) Ensanchamiento de hombros y Crecimiento del aparato genital
d) cambio de voz y Acné

6.- ¢ A qué edad cree Ud. que aparece la primera eyaculaciéon?

a) 10 a 14 afios
b) 15 a 19 afios
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Anexo 5: Guia Educativa
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Anexo 6: Archivos fotograficos

Propuestas de talleres a adolescentes de la Unidad Educativa Victor Manuel Guzman.

94



Presentacion del Macroproyecto a los adolescentes de decimos afios de basica del

Colegio Nacional Técnico Victor Manuel Guzman.

Dinamicas con los adolescentes del Macroproyecto.
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Firma de consentimiento informado

Fx .
r

{

Aplicacion de encuestas socioecondmicas y diagnostico.
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Capacitacion a los décimos A, B 'y C.

Capacitacion a los décimos D y E.
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Técnica ludica y talleres sobre cambios fisiol6gicos con los adolescentes
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Resultados de la técnica ludica
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Talleres realizados con los adolescentes.

Debate de conocimientos entre grupos de estudiantes de décimos A, By C.
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Aplicacion de la encuesta de evaluacion.
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Feria de Salud en la Unidad Educativa Victor Manuel Guzman
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SUMMARY

Specifically adolescence is a very interesting period to address important issues, since
it is the stapes where young people are growing because their body have too many
changes and that is why it is important they know well, for a better development and
welfare, The purpose of this research is to determine the level of knowledge of
adolescents of the Victor Manuel Guzman Education Unit on physiological changes
in adolescence. It was made a quantitative-qualitative, observational, descriptive and
longitudinal study. The avernge age of the participants were 14 to 16 years with
ecuadorian nationality; a 41.92% belonged to a typical middle socioeconomic status,
according to the survey 66.28% assured that physical changes appear between 15 and
19 years, it belongs early adolescence, 75% of adolescent women said that
menstruation starts between 10 and 14 years and 69.17% of male adolescents said this
age group starts cjaculation, in varying percentages they know the main physical both
male and female changes that occur in adolescence, but according to bibliographic data
are erroneous data and unknowns important terms must be known by adolescents. It
can be concluded that most teens who were studied have ignore about physiological
changes.

Keywords: Physiological changes, adolescents, knowledge.
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