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RESUMEN

“COMPORTAMIENTO ENFOCADO EN EL DESARROLLO FiSICO, DE
ADOLESCENTES EN LA UNIDAD EDUCATIVA IBARRA 2015”.

Alcivar Celin Mufioz.

1Carrera de Enfermeria, Facultad Ciencias de la Salud, Universidad Técnica del Norte.
alvintru21zpc@hotmail.com

Introduccion: La poblacién que inicia su pubertad, continuando con la adolescencia se
enmarca como la cuarta parte a nivel mundial, siendo un grupo de prioridad de salud.
Entre las razones importantes de centrarse en los adolescentes, es el embarazo en
adolescentes, sobre todo en los que inician su etapa de la pubertad que cursan los 10
a 15 aflos. Mirando desde la expectativa de la sexualidad es donde se comienza a tomar
decisiones sobre su propio cuerpo, y la accesibilidad a servicios de salud que lo
acompafian en su etapa de adolescencia, la oportunidad de educacion y la importancia
que genera la familia en su entorno y la calidad de vida. Objetivo: Analizar el
comportamiento enfocado en el desarrollo fisico, de adolescentes en la “Unidad
Educativa Ibarra” 2015. Metodologia: Su disefio es cualitativo, de tipo descriptivo con
un corte longitudinal inmerso en tres etapas: diagnostico, intervencién y evaluacion.
Resultados: El 33,7% las adolescentes mujeres mencionaron que es el inicio de la
menstruacion o menarquia es el primer cambio fisico externo, con un 45. 65 de
aceptacion a estos cambios fisicos, mientras que los adolescentes hombres
mencionaron que el 28.8% es el inicio de la eyaculacion o espermarquia con un 68.2%
de aceptacion de los cambios fisicos en su cuerpo. Conclusion: Luego de haber
realizado la intervencion con el apoyo de la guia educativa se realizé una evaluacion
para poder conocer cuanto aumento el conocimiento actual sobre los cambios fisicos
que se presentan en la adolescencia evidente externamente. Como tal las mujeres
manifestaron que el inicio de la menarquia es el primer cambio fisico que se presentd
y los hombres la espermarquia, colocandose acorde a las estadisticas evaluatorias y en
referencia a lo que maneja las escalas de medicion puberal de Tanner.

Palabras Clave: Adolescentes, Conocimiento, Cambios, Fisicos, Pubertad
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SUMMARY
"FOCUSED ON THE PHYSICAL DEVELOPMENT OF TEENAGERS IN THE
EDUCATIONAL UNIT 2015 IBARRA BEHAVIOR."
Alcivar Celin Mufioz.

School of Nursing, Faculty of Health Sciences, Technical University North.

alvintru21zpc@hotmail.com

Introduction: The population starting puberty and continuing adolescence is framed as
the fourth worldwide, it is considered as a heath priority group. Focusing on
adolescents, adolescent pregnancy, especially those who start puberty at the age of 10
to 15. Looking from the expectation of sexuality it is where you begin to make
decisions about her own body, accessibility to health services that accompany it in its
adolescent, the opportunity of education and the importance of family generates in
their environment and quality of life. Objective: To analyze the behavior focused on
physical development of teenagers in the "Unidad Educativa Ibarra” 2015.
Methodology: The design is qualitative, descriptive a longitudinal section immersed
in three stages: diagnosis, intervention and evaluation. Methodology: The design is
qualitative, descriptive a longitudinal section immersed in three stages: diagnosis,
intervention and evaluation. Results: female said 33.7% onset of menstruation or
menarche is the first external physical change, with 45. 65% acceptance to these
physical changes, while male teenagers mentioned that 28.8% is the onset of
ejaculation or spermarche, a 68.2% acceptated of physical changes in their body.
Conclusion: After completing the operation with the support of educational assessment
guide to know how to increase current knowledge about the physical changes that
occur in adolescence was made evident externally. Women report that the onset of
menarche is the first physical change that was presented and men spermarche, standing
evaluative according to the statistics and in reference to measuring pubertal Tanner
scales.

Keywords: Adolescent, Knowledge, Physical, Puberty
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TEMA

Comportamiento enfocado en el desarrollo fisico, de adolescentes en la Unidad
Educativa Ibarra 2015.
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CAPITULO |

1. Problema de investigacion

1.1 Planteamiento del problema

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia,
que esta comprendido como los adolescentes (jovenes de 10 a 19 afios) son un grupo
sano. Sin embargo, muchos mueren de forma prematura debido a accidentes, suicidios,
violencia, complicaciones relacionadas con el embarazo y enfermedades prevenibles
o tratables; La adolescencia, se divide en dos periodos: el primero entre los 10 y los 14
afios y el segundo entre los 15 y los 19 afios; asi el concepto de juventud se sitla entre

los dos periodos, entre los 10 y los 19 afios (1) (2).

La OMS menciona que en los adolescentes la salud y el desarrollo estan estrechamente
interrelacionados. El desarrollo fisico (cambios sexuales y corporales) que se produce
durante la adolescencia va acompafiado de importantes cambios psicosociales que
caracterizan este periodo como etapa decisiva en el camino hacia la edad adulta.
Desarrollo fisico (pubertad, desarrollo sexual y desarrollo cerebral), desarrollo
psicolégico (desarrollo cognitivo: cambios en la manera de pensar, desarrollo afectivo:
sentimientos negativos o positivos relacionados con experiencias e ideas que
constituyen lavase de la salud mental), desarrollo social 8 relacionado con la familia,

los comparieros y el resto de las personas) (3).



El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) menciona que nuestro
planeta es el hogar de 1.200 millones de personas que tienen entre 10 y 19 afios. Todas
ellas han vivido siempre, o la mayor parte de sus vidas, al amparo de la declaracién
del milenio, el pacto mundial sin precedentes que, desde el afio 2000, se ha propuesto

construir un mundo mejor para todos (4).

Manejando estadisticas que mas de la mitad de los adolescentes del mundo vive en la
region de Asia meridional o en la del Asia oriental y el Pacifico, en cada una de las
cuales viven 330 millones de adolescentes aproximadamente. La India es el pais que
posee, a nivel nacional, la mayor poblacién de adolescentes (243 millones), seguido
por China (207 millones), los Estados Unidos (44 millones), Indonesia y el Pakistan
(ambos con 41 millones). Mencionando que en América Latina casi una cuarta parte
(23%) de la poblacion de Haiti tiene entre 10 y 19 afios de edad (5).

La violacion de la libertad sexual e identidad sexual del individuo es considerada un
delito, ya que la OMS es la encargada directa de que el estado garantice el estudio y
cumplimiento de los cambios fisicos, psicologicos y sociales, para lo cual se ampliara
el conocimiento en salud sexual y reproductiva ya que se presenta en un enfoque lirico
entre las personas, siendo un “taboo” el hablar de sexualidad, lo que hace que el grupo
mas vulnerable se convierta en la adolescencia al no tener el grado de guia dentro o

fuera del hogar sobre la salud sexual que llevan todas las personas (6).

La UNICEF en el Ecuador trabaja con el enfoque del desarrollo del adolescente, siendo
el programa que promueve la reflexion, formacion e intercambio de experiencias desde
un enfoque que considera a la adolescencia como una etapa de oportunidades, de
apropiacion de derechos y la participacion hacia la construccion de capacidades para
su desarrollo integral y el ejercicio de su ciudadania. Algunos retos especificos son:
asegurar la inclusion de adolescentes (mujeres y hombres) al sistema educativo y

combatir el rezago escolar severo como un problema multicausal; garantizar el acceso
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a servicios de atencion a la salud y nutricion con atencidn especializada, incluyendo la

prevencion de embarazos; y el acceso al deporte, cultura y actividades recreativas (7).

El INEC en el Ecuador maneja estadisticas poblacionales de adolescencia de
2°958.879, en la Provincia de Imbabura el total de adolescentes del area rural y urbana
de 10 a 19 afios esta entre 84.166, observando que en la Ciudad de Ibarra se maneja
una poblacion adolescente de 27.471 lo cual esta relacionado a la poblacion actual en

el pais (8).

1.2 Formulacion del problema

¢ Cudl es el comportamiento enfocado en el desarrollo fisico, de los adolescentes en
la Unidad Educativa Ibarra 2015?



1.3 Justificacién

Por medio del presente trabajo investigativo se pretende, identificar el comportamiento
en relacion con el conocimiento que han obtenido los/las adolescentes en cuanto a los
cambios fisicos, que se presentan en el desarrollo de los mismos, sin distincion de
etnia, sexo, religion, nacionalidad, preferencia sexual, economia o cualquier otra

condicion de la sociedad.

La investigacion va direccionada a la problemaética actual que presenta la sociedad
moderna, en cuanto a embarazo en adolescentes y cero muertes maternas, siendo
reflejadas las consecuencias en los indicadores de salud reproductiva. Evidenciandose
los de mayor dafio biopsicosocial; la alta morbimortalidad materna por causas de
abortos criminales, aumento del maltrato infantil y de la nifiez abandonada, mayor
promiscuidad, delincuencia, pérdida del proyecto de vida de los jovenes, y en

definitiva mayor pobreza.

Como estudiante de la carrera de enfermeria, se presenta de gran interés desarrollar
esta investigacion, ya que a lo largo del desarrollo de la adolescencia no se obtiene el
conocimiento critico, ni cientifico para poder hablar con libre albedrio sobre el tema.
Las instituciones publicas por lo general tienen la informacion sobre el desarrollo
fisico, pero no es aplicado adecuadamente para el beneficio de ellos dentro de su
entorno. Por lo cual una de las mayores funciones de las instituciones publicas seria
realizar talleres con enfoque cientifico a la obtencion del conocimiento critico
referente al tema “Cambios fisicos en la adolescencia”. Siendo el objetivo principal de
la investigacion reducir embarazos en adolescentes, mejorar la comunicacion entre
padres e hijos, aceptar los cambios que se dan en la adolescencia tanto fisicos como

psicosociales.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

e Determinar el comportamiento enfocado en el desarrollo fisico, de

adolescentes en la Unidad Educativa Ibarra 2015.

1.4.2 Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién de estudio.

e Descubrir los conocimientos que tienen los adolescentes de la Unidad
Educativa Ibarra 2015, sobre la aceptacion psicoldgica y cambios fisicos

durante la adolescencia.

e Disefar y difundir una guia educativa sobre los principales cambios fisicos que

se dan en la adolescencia.

e Evaluar la efectividad de la guia educativa, enfocada en el desarrollo fisico, de

adolescentes de la Unidad Educativa Ibarra.



1.5 Preguntas de investigacion

o ¢Cudles son los factores sociodemogréficos de la poblacion de estudio en la

Unidad Educativa Ibarra 2015?

o ¢ Qué conocen los estudiantes de educacion basica dela Unidad Educativa Ibarra

2015, sobre la aceptacion psicolégica y cambios fisicos durante la adolescencia?

o ¢Cuando disefiar y difundir una guia educativa sobre los principales cambios
fisicos que se da en la adolescencia?

o ¢Cuéndo evaluar la efectividad del programa de orientacion enfocado en el

desarrollo fisico, de adolescentes de la Unidad Educativa Ibarra?



CAPITULO Il

2. Marco Tedrico

2.1 Marco Referencial

2.1.1 Cambios en la edad de inicio de la pubertad en nifias de la Comuna de

Santiago: implicancias para el diagnoéstico de la pubertad precoz.

La pubertad, entendida como un periodo de importantes cambios fisicos y siquicos,
tiene una duracion promedio de 5 afios. Estd ampliamente aceptado que la aparicién
de tejido mamario en la nifia y un tamafio testicular de 4 cc o mayor en el varon,
constituyen los primeros signos de activacién del eje pituitario gonadal. La aparicion
de vello pubiano, aunque usualmente ocurre en forma paralela a estos cambios, es
dependiente de la secrecion de andrégenos por la glandula suprarrenal en la nifia y no

es necesariamente un marcador de la activacion de este eje en la mujer (9).

2.1.2 Insatisfaccién corporal en hombres y mujeres de poblacion rural.

En la actualidad la presion social que se ejerce desde todos los ambitos relacionados
como individuos, e introduciendo un mensaje de cdmo debe ser el cuerpo ideal,
sumandole la idea de que solo si se consigue tener un cuerpo perfecto se conseguira el

éxito tanto en lo personal como profesional en la vida (10).



2.1.3 Relacién entre imagen corporal y autoconcepto fisico en mujeres
adolescentes.

El presente estudio examina las diferencias existentes entre los distintos subdominios
del autoconcepto fisico, en funcion de la insatisfaccion corporal y el indice de masa
corporal (IMC). Participaron 447 mujeres adolescentes espafolas entre 12 y 17 afios
de edad, a las que se aplico el Cuestionario de Autoconcepto Fisico (CAF), el
instrumento Body Shape Questionnaire (BSQ) y la Escala de Evaluacién de la Imagen
Corporal de Gardner, ademés de recopilarse datos antropométricos para calcular su
IMC (11).

2.1.4 Estrategia educativa sobre conocimientos y practicas de los adolscentes del
Centro Educativo Bilingiie Integral “CEBIN”,Cuenca.2012.

La investigacion aplico una estrategia educativa sobre conocimientos y practicas sobre
sexualidad de las/los adolescentes del Centro Educativo Bilingiie Integral “CEBIN”
del cantén Cuenca y aplicar una estrategia educativa; se realiz6 un estudio de tipo
descriptivo cualitativo con las/los adolescentes del ciclo basico y diversificado en el
periodo de septiembre a diciembre del afio 2012, el universo estuvo constituido por
107 adolescentes (12).

2.1.5 Mujeres y hombres del Ecuador en cifras I11.

El Estado Ecuatoriano trabaja en la incorporacion y transversalizacion del enfoque de
género en las politicas publicas bajo el principio de Igualdad y no Discriminacién
establecido en la Constituciéon. Un insumo para la aplicacion de estos principios es la
informacion estadistica que posibilita exponer la realidad de las mujeres y de los
hombres en el pais, pero especialmente, las brechas que se mantienen y que limitan

alcanzar la igualdad de género (13).



2.1.6 Determinar las consecuencias que se presentan por la falta de informacion
sobre educacion sexual, en los adolescentes de 15 a 18 afios de edad del colegio
Antonio Ante de la ciudad de Atuntaqui en el periodo de noviembre 2009 — agosto
2010.

Tanto en Ecuador como en otros paises se observa un incremento en las relaciones
sexuales extra-matrimoniales entre adolescentes, con altos porcentajes de los que han
realizado el coito antes de los 18 afios (siendo la media reportada en nuestro estudio

de 15 a 18 afios en el 62.2% de aquellos que ya habian vivido esta experiencia (14).

2.1.7 Prevalencia y factores de riesgo asociados a embarazos en adolescentes que

acuden a consulta externa del Hospital Basico “Lim6n Indanza”, 2013.

El embarazo en adolescentes es un problema de Salud Publica y el Ecuador tiene una
de las tasas mas altas de América Latina. Actualmente, mas del 20% de las
adolescentes a nivel nacional son madres o estdn embarazadas; se consideran
poblaciones en riesgo aquellas de estratos socio-econdmicos bajos, grupos de menor

nivel educativo y residencia en areas rurales (15).

2.1.8 Guia de educacién sexual para adolescentes de 8vo, 9no y 10mo afio de
educacion bésica de la escuela fiscal mixta “Segundo Espinosa Calle” con enfoque

psicoeducativo.

La presente guia esta para brindar informacion certera y de interés para el adolescente,
de manera que llegue a la obtencién de un conocimiento propio de su sexualidad,
basandose fundamentalmente en el aprendizaje significativo, con la intension d ser un
facilitador de la informacion en la cual los jovenes son totales autores y protagonistas

de su aprendizaje (16).



2.1.9 Estilos de vida y su relacion con el sobrepeso en las estudiantes del ciclo
bésico del Colegio Tulcan de la ciudad de Tulcan, provincia del Carchi durante

el periodo de enero a julio del 2012.

En la actualidad el sobrepeso y la obesidad son un problema que afecta a gran parte de
las personas, debido a la préctica de estilos de vida inadecuados, donde el
sedentarismo, el consumo excesivo de comida con alto contenido caldrico son las
principales causas del sobrepeso y la aparicion de enfermedades cronicas

degenerativas (17).

2.2 Marco Contextual

2.2.1 Generalidades de la Unidad Educativa Ibarra.

Actualmente el colegio Ibarra cuenta con 2450 estudiantes, 125 docentes y 25 personal
administrativo y de servicio. Es una institucion pionera, poseedora de un corazén
enorme con las puertas abiertas a toda una sociedad que necesita una educacion de

calidad, acorde con el avance de la ciencia y tecnologia para el nuevo milenio.

2.2.2 Historia de la Unidad Educativa Ibarra

Juan Francisco Cevallos Almeida hombre ibarrefio, comprometido con la educacion,
al ser diputado por la provincia de Imbabura, se propuso fundar un colegio femenino
al servicio de las jovenes ibarrefias, quienes unicamente tenian como alternativa el
colegio “Teodoro Gomez de la Torre” y es asi que el 17 de septiembre de 1951 fue
creado el colegio Nacional de Sefioritas “Ibarra”, mediante decreto ministerial y que
inicialmente funciono en las aulas del antiguo Torredn ubicado frente a parque Pedro
Moncayo y conto con 94 aulas en las especialidades de humanidades modernas,

comercio y administracion, manualidades femeninas y una planta docente de 11
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profesores que en la primera junta general de profesores eligieron el concejo directivo
y como recto presidente fue Juan Francisco Cevallos Almeida durante 13 afos.

Las necesidades de este nuevo colegio eran muchas y el presupuesto era poco, pero
con gestos espontaneos de la ciudadania se logré obtener el financiamiento para
solventar las necesidades del plantel. En 1959 el Ministerio de Educacion y Cultura,
compro el lote de terreno donde actualmente se encuentra dicho establecimiento,

donde se construyeron las primeras 10 aulas.

En 1961 con el apoyo del Dr. José Maria Velasco Ibarra presidente Constitucional de
la Republica se construye la parte frontal del plantel. Es asi que el 24 de julio de 1963
se inaugura en nuevo Yy definitivo edificio el mismo que cuenta con sus propios
simbolos y emblemas y con los ambientes indispensables para una educacion digna de
la juventud femenina ibarrefia y desde ahi hasta la fecha la ciudadania de la noble
Ibarra afio tras afio, ha ido confiando la educacion de sus hijas a este establecimiento,
que ha crecido con el paso del tiempo y sus exigencias. Actualmente ésta ilustre

institucién ha abierto sus puertas y recibe a los jovenes adolescentes Ibarrefios (18).
2.2.3 Mision y Vision de la Unidad Educativa Ibarra
e Mision
La Unidad Educativa "lbarra”, es una institucion educativa fiscal de nivel
medio, comprometida con la formacion integral de la juventud del norte del
pais. Desarrolla pensamiento critico-reflexivo, conocimiento cientifico,

técnico, humanistico y cultural. Forma con autonomia, elevado nivel de

liderazgo y vivencia de valores.
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Mantenemos un compromiso serio con el pais, empefiados en crear una
sociedad justa, equilibrada y educada en el respeto a la libertad, destinada a los
y las jovenes estudiantes que escogieron nuestra alternativa educativa;
mediante procesos pedagogicos constructivistas, disefio curricular por
competencias y enfoque sistémico, con actitud abierta a los cambios

pedagogicos contemporaneos (19).

e VisiOn

La Unidad Educativa "Ibarra”, EI Colegio Nacional Ibarra, se concibe como
una institucion de calidad, lider en proyectos de innovacion académica, con
excelente clima organizacional y equipamiento tecnoldgico de punta,
proyectandonos a ofertar el post bachillerato técnico e implementar la Unidad
de Produccién Institucional, referente de la educacion nacional e internacional
con aceptacion y apoyo de la comunidad, en especial para todos aquellos que
no tienen acceso directo a las universidades. Manteniendo trabajo corporativo,
con desempefio profesional de calidad y calidez, 6ptima infraestructura y
tecnologia; con perfiles de egresados altamente competitivos. Respetando los
derechos humanos, la interculturalidad, los principios democraticos de equidad

e inclusidn, libertad de pensamiento y cuidado del ambiente (20).

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 La adolescencia

Concepto. -

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que cronoldgicamente se

inicia por los cambios puberales y que se caracteriza por profundas transformaciones
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bioldgicas, psicoldgicas y sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y
contradicciones, pero esencialmente positivos. No solamente un periodo de adaptacion
a los cambios corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor
independencia psicologica y social. Es dificil establecer limites cronoldgicos para este
periodo; de acuerdo a los conceptos convencionalmente aceptados por la Organizacion
Mundial de la Salud, la adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios
(21).

Las generaciones tienen entre si muchas diferencias, pero a la vez poseen elementos
que las ligan y esto hace que en la continuidad de ellas en la historia social de una
cultura se conformen caracteristicas propias de los adolescentes de todas las épocas y
particulares de cada generacion. A los adolescentes se les debe entender como el
producto de su época, de la cultura donde viven, de su historia personal (infancia y

pubertad) y del ambiente donde se gesta el proceso (22).

Este periodo ocurre, en general, en la 22 década de la vida. Mientras la pubertad es un
acontecimiento fisiologico del ser humano y de los mamiferos, la adolescencia es un
concepto socio-cultural. EI 60% de las sociedades preindustriales no tienen un término
para definir la adolescencia. También se sabe que los problemas “de la adolescencia”
en estas sociedades ocurren cuando comienzan a aparecer en ellas influencias de la

sociedad occidental (23).

La adolescenciaes, en realidad, un periodo de aprendizaje que se prolonga en el tiempo
para la adquisicion de los cada vez mas complejos conocimientos y estrategias para
afrontar la edad adulta y es una creacion de la modernidad, de la sociedad
industrializada que ha generado esa posibilidad de educacion prolongada, hecho que
siglos atras no ocurria. La indudable importancia de este “adiestramiento” tiene un
problema y es que la educacion adolescente ocurre lejos del mundo de los adultos, no

comparten con ellos sus experiencias, no existe una relacion de maestro-aprendiz; los
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adolescentes viven un mundo de adolescentes separado del mundo de los adultos y
esta separacion genera conflictos. A pesar de todo, la mayoria de los adolescentes
tienen en este periodo un comportamiento normal, es una etapa de gran riqueza
emocional, con aumento de la fantasia y creatividad, se vive el momento de maximo
esplendor fisico y psicologico: mayor fuerza, agilidad, rapidez, memoria y capacidad
cognitiva, lo que permite que la mayoria puedan transitar por esta etapa,

indudablemente compleja, como una de las méas importantes y felices de su vida (24).

Los distintos cambios que experimentan los adolescentes no ocurren todos a la vez,
sino que se van sucediendo secuencialmente para algunos y simultdneamente para
otros. Se empieza con los cambios fisicos que se producen no so6lo en el sistema
reproductor y en las caracteristicas sexuales secundarias, sino en el funcionamiento de
todo el sistema cardiovascular, respiratorio, tamafio y fuerza de los musculos, etc.
Después se producen una serie de cambios a nivel psicoldgico e intelectual, finalizando

con otros de caracter social (25).

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) reconocié el trabajo que
realiza el Ministerio de Salud Publica en la reduccion del embarazo en adolescentes, a
través de politicas y acciones orientadas a mejorar el acceso a la informacién. El
representante de UNFPA, Jorge Parra, destacO que Ecuador “se encuentra a la
vanguardia, en la region, en defensa de derechos sexuales y reproductivos”. Parra
recordd que en el mundo existen cerca de 1.500 millones de adolescentes y jovenes,
casi la mitad son mujeres. Mientras que, en Ecuador, las nifias de entre 10 y 19 afios
suman cerca de 1.460.000 personas. De las cuales més de 122 mil ya han tenido al
menos un hijo. “Aln no culminan su adolescencia y ya son madres de uno o mas”,
acoto “El Estado ecuatoriano abordado el embarazo en adolescentes de manera integral
desde la prevencion, la educacion, la atencion en salud, incluyendo el acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva de calidad, el mejoramiento de oportunidades

para adolescentes en educacion, empleo, recreacion” (26).
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Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencion del
Embarazo en Adolescentes (ENIPLA): una respuesta colectiva es la politica publica
que coordina acciones y programas para garantizar el goce de los derechos sexuales y
19 reproductivos de la poblacion, a través de la accion conjunta de: Ministerio de Salud
Publica, Ministerio de Educacién, Ministerio de Inclusion Econdmica y Social,
articulados por el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social y el Instituto del Nifio
y la Familia (INFA). Los alcances de esta iniciativa hacen que se le considere como
un Programa Emblemaético del Frente Social de la Revolucion Ciudadana. Para que los
programas y acciones tengan los resultados esperados, es fundamental la participacion
activa de la poblacion en el proceso de construir de una sociedad mas saludable,
autonoma y libre. Se han planteado objetivos intersectoriales para: Prevenir el
embarazo en adolescentes; disminuir el nimero de embarazos no planificados;
prevenir la mortalidad materna; prevenir la violencia sexual y el embarazo como una

de las consecuencias de la misma (27).

2.3.2 Elementos tedricos del adolescente

e Adolescencia temprana

La adolescencia temprana que comprende los 10-14 afios, es un periodo de muchos
cambios fisicos, mentales, emocionales y sociales. Con el comienzo de la pubertad, se
producen cambios hormonales. Los adolescentes tempranos pueden sentir
preocupacion por estos cambios y por la forma en que otras personas los percibiran.
Este también puede ser un periodo en que su adolescente tal vez enfrente presion de
sus compafieros para usar alcohol, productos del tabaco y drogas, y participar en
actividades sexuales. Otros retos pueden ser los trastornos de la alimentacion,
depresion, dificultades de aprendizaje y problemas familiares. A esta edad, los

adolescentes toman mas decisiones por cuenta propia sobre amigos, deportes, estudios
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y escuela. Se vuelven més independientes y desarrollan su propia personalidad y sus

propios intereses (28) (29).

Caracteristicas de comunicacién (30):

e Clasificarse mutuamente con apodos.

e Pensar en salir con chicas, especialmente en grupo.

e  Empezar a interesarse en las modas y en escoger su ropa, tratar de desarrollar su
propio estilo Desear que lo acepten en un grupo de amigos.

e  Sentirse malentendido por los adultos, especialmente por los padres.

e  Pensar que los logros (en actividades atléticas, académicas Y artisticas) se hacen
cada vez mas importantes.

e  Aumentar su interés por la cultura popular y sus choques con los principios de los

padres.

e Adolescencia mediana

La adolescencia media (edades entre los 14 a 16 afios) es el periodo de rapido
crecimiento cognitivo cuando emergen pensamientos operacionales formales. Los
adolescentes comienzan a entender conceptos abstractos y pueden cuestionar los
juicios de los adultos. El individuo entonces se conecta del mundo egocéntrico del
adolescente temprano, al mundo sociocéntrico del adolescente medio y tardio y

comienza a modular su conducta impulsiva (31).

e Adolescencia tardia

La adolescencia tardia (edades entre los 17 a 20 afios) es el periodo en donde se
establece la identidad personal con relaciones intimas y una funcion en la sociedad. La

adolescencia tardia ve la vida en una forma mas sociocéntrica, caracteristica de
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adultez. El adolescente tardio puede ser altruista, y los conflictos con la familia 'y la
sociedad pueden centrarse en conceptos morales mas que en consideraciones

egocentricas (32).

Sin embargo, la UNICEF menciona de igual manera que la adolescencia tardia, La
adolescencia tardia abarca la parte posterior de la segunda década de la vida, en lineas
generales entre los 15 y los 19 afios de edad. Para entonces, ya usualmente han tenido
lugar los cambios fisicos mas importantes, aunque el cuerpo sigue desarrollandose. El
cerebro también continda desarrolldndose y reorganizdndose, y la capacidad para el
pensamiento analitico y reflexivo aumenta notablemente. Las opiniones de los
miembros de su grupo aun tienden a ser importantes al comienzo de esta etapa, pero
su ascendiente disminuye en la medida en que los adolescentes adquieren mayor
confianza y claridad en su identidad y sus propias opiniones (33).

Se definen distintas caracteristicas que son (34):

e Muestran mayor independencia.

« Presentan una identidad mas clara, ya han completado la pubertad y tienen un
buen sentido de su propio cuerpo y lo que son capaces de hacer.

e Los cambios repentinos de humor disminuyen, ahora tienen mejor sentido del
humor.

e Son mas pacientes y tolerantes.

o Comienzan a tomar decisiones importantes como por ejemplo considerar sus
posibilidades de estudio y trabajo para el futuro.

o Sedesarrolla la capacidad de evaluar riesgos y tomar decisiones conscientes.

o Emergen las preferencias recreacionales, vocacionales.

« Se reconstruyen las relaciones con la familia.

o Empezara a desarrollar la capacidad de tener relaciones romanticas més serias
y saludables.

o Comienzan a participar activamente en la configuracion del mundo que les

rodea.

17



e Los propios valores prevalecen sobre los de su grupo de amigos.
o Es capaz de conocer los limites del compromiso, y con unos objetivos
practicos y concretos.

e Se concretan los valores éticos, religiosos, sexuales.

2.3.3 Caracteristicas del adolescente

e Desarrollo biolédgico

La adolescencia es un periodo en donde se van a producir intensos cambios fisicos,
que comienzan con la aparicién de los primeros signos de la pubertad: aparecen los
caracteres sexuales primarios y secundarios, en ambos sexos el cuerpo cambia, y se
manifiesta con fuerza el deseo sexual y la busqueda de relaciones afectivas con otras
personas (35) (36) (37).

e Desarrollo de medidas antropométricas

e Peso

En las mujeres, durante la pubertad temprana, la ganancia de peso continda siendo de
2 kg por afio, pero luego experimenta una aceleracion que llega a un maximo después
de alcanzar el punto de velocidad maxima de crecimiento. En los varones, el peso
coincide con la talla, es decir, de 100 a 200 gramos por afio. EI aumento del peso
puberal viene a representar el 50 por ciento del peso ideal del individuo adulto. El

aumento en peso se debe en gran parte al crecimiento de huesos y musculos (38).
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La grasa corporal total aumenta en la pubertad temprana para ambos sexos. Méas
adelante, las nifias depositan grasa de manera mas rapida y mas extensa que en los

varones, con predominio en miembros superiores, tronco y parte superior del muslo.

El mayor aumento de peso se lleva a cabo poco antes y poco después de la pubertad.
En un lapso de 3 afos, las mujeres tienen un incremento de un 15.5 Kg en su peso. En
los varones, el aumento rapido de peso se presenta uno o dos afios después que en las

mujeres; el incremento medio es de 18 Kg (39).

Hay varios factores que determinan la altura de una persona: intrauterinos y
extrauterinos. Entre los primeros se encuentran las influencias ambientales sobre la
madre y mediadas por la placenta y las influencias hormonales; entre los segundos,
van a tener una capital importancia la alimentacion, hormonas, temperatura corporal,
etc. Pero, sin embargo, el condicionante principal es genético: todos llevamos en
nuestros cromosomas la informacion del tope maximo de altura alcanzable. Unos
padres bajos tendran mas probabilidades de tener hijos de corta estatura que unos
padres altos. Aparentemente esto parece no cumplirse hoy en dia. Los adolescentes
son cada vez mas altos y sobrepasan la altura de sus padres. El secreto de este aumento

esta en la alimentacion (40).

e Desarrollo muscular y éseo

En la madurez, la proporcion es de un 45 a un 50%. En los varones los musculos
contribuyen mas al peso que en las mujeres, y en éstas, la adiposidad contribuye mas
al peso que en los varones. EI aumento méas pronunciado de tejido muscular aparece
entre los 12 y 15 afios en las mujeres, y entre los 15 y 17 afios en los varones (41).

e Talla
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En la adolescencia, la baja estatura puede ser motivo de inseguridades y complejos.
Cuando entran en la pubertad, los nifios empiezan a preocuparse por su imagen y
buscan definirse de una vez por todas como “grandes” y "adultos", la estatura es algo
muy importante para ellos. Hay varios factores que determinan la altura de una
persona: intrauterinos y extrauterinos. Entre los primeros se encuentran las influencias
ambientales sobre la madre y mediadas por la placenta y las influencias hormonales;
entre los segundos, van a tener una capital importancia la alimentacion, hormonas,
temperatura corporal, etc. Pero, sin embargo, el condicionante principal es genético:
todos Ilevamos en nuestros cromosomas la informacion del tope maximo de altura
alcanzable. Unos padres bajos tendrdn mas probabilidades de tener hijos de corta
estatura que unos padres altos. Aparentemente esto parece no cumplirse hoy en dia.
Los adolescentes son cada vez mas altos y sobrepasan la altura de sus padres. El secreto

de este aumento esta en la alimentacion (42).

e Desarrollo del sistema respiratorio

Cada dia respiramos unas 20.000 veces. Todas estas respiraciones no podrian
producirse sin la ayuda del sistema respiratorio, que incluye la nariz, la garganta, la
laringe, la trAquea y los pulmones. En cada respiracion, inspiramos aire a través de los
orificios 0 ventanas nasales y la boca, y con ese aire llenamos los pulmones y luego
los vaciamos al espirar. Cuando inhalamos, las mucosas que recubren el interior de la

nariz y la boca calientan y humedecen el aire.

La respiracion es el término que se utiliza para denominar el intercambio de oxigeno
procedente del entorno por el dioxido de carbono que se produce en las celulas. El
proceso de introducir aire en los pulmones se denomina inhalacién o inspiracion,

mientras que el proceso de expulsarlo se denomina exhalacién o espiracion.
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A pesar de que el aire que respiramos esta sucio o contaminado, nuestro sistema
respiratorio filtra los elementos y organismos que entran en nuestros cuerpos a través
de la nariz y la boca. Los contaminantes son espirados Yy tosidos, tragados y luego
destruidos por los jugos gastricos o bien devorados por los macrofagos, un tipo de
celulas sanguineas que recorren el cuerpo detectando y aniquilando gérmenes

invasores (43).

e Desarrollo del sistema circulatorio

El corazon y el aparato circulatorio (también llamado aparato cardiovascular) forman
la red que envia sangre a los tejidos del organismo. Con cada latido del corazon, la
sangre es enviada a todo el organismo, transportando oxigeno y nutrientes a todas las
células. Cada dia, 2.000 galones (7.571 litros) de sangre viajan a lo largo de
aproximadamente 60.000 millas (96.560 kilometros) de vasos sanguineos que se
ramifican y entrecruzan, enlazando las células de nuestros érganos y partes del cuerpo.
Desde el laborioso corazdn hasta nuestras arterias mas gruesas y los capilares tan finos
que s6lo pueden verse a través de un microscopio, el aparato cardiovascular es la linea

vital de nuestro cuerpo.

El corazdn es el 6rgano clave del aparato circulatorio. La funcién principal de esta
bomba muscular hueca es impulsar la sangre a través del cuerpo. Suele latir de 60 a
100 veces por minuto, pero puede latir mucho més rapido cuando es necesario. Late
unas 100.000 veces por dia, mas de 30 millones de veces por afio y unos 2,5 mil

millones de veces en una vida de 70 afios.

El corazon recibe mensajes del cuerpo que le informa cuando bombear mas o menos
sangre, dependiendo de las necesidades de una persona. Cuando estamos durmiendo,

bombea lo suficiente para proporcionar las menores cantidades de oxigeno requeridas
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por nuestro cuerpo en reposo. Cuando estamos realizando ejercicios o tenemos miedo,

el corazdn bombea mas répido para obtener mas oxigeno para nuestros cuerpos (44).

e Desarrollo de aparatos reproductores

Aparato reproductor femenino

Pubertad.

Es el periodo de la vida en el que acontecen los cambios que marcan el comienzo de

la fertilidad. Las principales modificaciones somaticas que se producen son:

o Reactivacion del sistema liberador de gonadotropinas, que
condiciona:

e Maduracién del aparato genital.

e Fertilidad.
o Incremento en la velocidad de crecimiento dseo.
o Desarrollo de los caracteres sexuales secundarios.
o Cambios psicosociales.

En nuestro entorno la pubertad tiene lugar entre los 10 y los 16 afios de edad. La
pubertad se ha ido adelantando en los paises occidentales, al parecer debido a la mejora
de las condiciones de vida y sobre todo del aporte nutricional. Sin embargo, este
adelanto parece haberse estancado en las Ultimas décadas, ya que al no haber ya
factores ambientales limitantes, depende sélo de los factores genéticos y raciales.

Etapas de la pubertad:

Se pueden considerar tres etapas:
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Prepuberal: alrededor de los 10 afios de edad se produce una especializacion de la
hipdfisis, con liberacion de GH, que provoca el aumento de la talla. Aparecen
asimismo los botones mamarios y el vello pubiano, que puede ser de aparicion previa

0 posterior al axilar.

Puberal: aproximadamente a los 13 afios de edad, dura 3 afios. El hito mas importante

de esta etapa es la menarquia. Se completa el desarrollo somatico.

Postpuberal: a los 16 afios se adquiere la nubilidad (“"capacidad de la mujer de
quedarse embarazada”, es decir, fertilidad); el ovario aumenta de tamarfio y se vuelve
sensible a FSH, que secretado en mayor cantidad produce la ovulacion. Los ovarios se
vuelven polifoliculares. Es en esta época cuando por predominio estrogénico se puede
producir la metropatia hemorragica, con anemia ferropénica, secundaria a pérdida de

hierro en hemorragias excesivas.

Cambios endocrinos de la pubertad

Consisten en dos procesos diferentes:

Gonadarquia: es la maduracion de la funcion gonadal. EI gonadostato (hipotalamo
medio basal) se encuentra activo en la vida intrauterina. Al comienzo de la infancia se
ve inhibido por el SNC y por un feedback negativo de los estrégenos. La secrecion de
GnRH se reanuda al acercarse la pubertad: la sensibilidad del gonadostato a la
retroinhibicion disminuye progresivamente hasta que se necesitan altas
concentraciones de estrdgenos para inhibirlo, con lo que se incrementa la secrecién de

GnRH y gonadotropinas.

Por tanto, con el comienzo de la pubertad se produce un aumento de hormonas
esteroideas. La retroalimentacion positiva madura en los estadios intermedios de la
pubertad, y da lugar al pico de LH que se produce a mitad del ciclo y permite el

comienzo de la ovulacion. La administracion exdgena de GnRH tiene una respuesta
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minima de LH en nifias prepuberales, mientras que dicha respuesta aumenta durante
la pubertad y es ain mayor en mujeres adultas. Como respuesta a la funcion hormonal
ovarica surgen las menstruaciones. La primera de ellas se denomina menarquia.
Adrenarquia: el aumento de produccion de andrégenos (dehidroepiandrosterona -
DHEA vy sulfato de DHEA S DHEA) comienza afios antes del aumento de

gonadotropinas, y contintia a lo largo de la pubertad.

Cambios fisicos en la pubertad:

Los cambios endocrinos provocan un incremento en los niveles de hormonas sexuales,
resultando en el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, cambios en la

composicion corporal, e incremento puberal de la talla.

Desarrollo de los caracteres sexuales secundarios:

El desarrollo mamario es controlado por estrogenos ovaricos. Los andrégenos, en
cambio, controlan el vello pubiano y axilar. Para expresar el grado de desarrollo de los

caracteres sexuales secundarios se utilizan las tablas de Tanner.

Los primeros signos suelen ser los cambios mamarios y la aceleracion del crecimiento,
aunque en el 15% de las chicas se desarrolla antes el vello pubiano. El desarrollo
puberal suele durar entre 1,5 y 6 afios (la media es de 4,2 afios). El vello axilar suele
aparecer unos dos afios después de la aparicion del pubiano. La menarquia ocurre
generalmente dentro de los dos primeros afos tras el comienzo del desarrollo mamario
(entre los 10 y los 16 afios de edad; la media son 12,8). Los primeros ciclos suelen ser

anovulatorios; posteriormente la anovulacion es cada vez menos frecuente.

Cambios en la composicion corporal:
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La masa muscular aumenta tanto en chicas como en chicos al comienzo de la pubertad.
En las chicas este aumento alcanza su méaximo coincidiendo con la menarquia,
produciéndose un descenso posterior; en los chicos, en cambio, el aumento dura toda
la pubertad. Asi, una vez concluida la maduracion puberal, la grasa corporal total en
la mujer es el doble que en el vardn. Se ha estimado una relacion entre peso corporal
(48 Kg.) y menarquia, en relacion con cambios en la grasa corporal total y en su
proporcion (45) (46).

Aparato reproductor masculino

La mayoria de las especies tienen dos sexos: macho y hembra. Cada sexo tiene su
sistema reproductor. Difieren en forma y estructura, pero ambos estan especificamente

disefiados para producir, nutrir y transportar, bien ovocitos o bien espermatozoos.

A diferencia de la mujer, cuyo sistema reproductor esta localizado integramente en la
pelvis, los drganos reproductores del hombre, o genitales, se encuentran tanto dentro

como fuera de la pelvis. Los genitales masculinos incluyen:

o Lostesticulos

« El sistema de conductos, integrado por el epididimo y el conducto deferente

o Las glandulas accesorias, que incluyen las vesiculas seminales y la glandula
prostatica

o El pene.

En un chico que ya ha alcanzado la madurez sexual, los dos testiculos producen y
almacenan millones de diminutos espermatozoides. Los testiculos son ovalados y
crecen hasta alcanzar aproximadamente 5 cm de longitud por 3 cm de didmetro. Los

testiculos también forman parte del sistema endocrino, ya que producen hormonas,
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incluyendo la testosterona. La testosterona desempefia un papel muy importante en la
pubertad y, a medida que un chico va recorriendo esta etapa de su vida, sus testiculos
van produciendo cantidades cada vez mayores de esta hormona. La testosterona es la
hormona que determina que los chicos cambien la voz, desarrollen musculos mas
voluminosos y fuertes y les crezca la barba y el vello corporal, aparte de estimular la

produccion de espermatozoides.

Los drganos sexuales masculinos trabajan conjuntamente para producir y liberar
semen en el interior del sistema reproductor de la mujer durante el acto sexual. El
sistema reproductor masculino también produce hormonas sexuales, que ayudan a que

los nifios maduren sexualmente hasta convertirse en hombres durante la pubertad.

Cuando nace un bebé, posee todas las partes del sistema reproductor, pero hasta la
pubertad no tendrd la facultad de reproducirse. Cuando se inicia la pubertad,
generalmente entre los 9 y los 15 afios, la hipofisis -ubicada en el cerebro-, secreta
hormonas que estimulan a los testiculos a producir testosterona. La produccién de
testosterona provoca muchos cambios fisicos. Si bien el momento preciso en que
aparecen estos cambios difiere de una persona a otra, las etapas de la pubertad suelen

seguir una secuencia fija.

o Durante la primera etapa de la pubertad masculina, el escroto y los testiculos
aumentan de tamario.

« A continuacion, el pene se agranda, y también crecen las vesiculas seminales
y la prostata.

o Comienza a crecer vello en la zona pubica y posteriormente barba en la cara 'y
vello en las axilas. Durante esta etapa, también se cambia la voz, volviéndose
mas grave.

e Los chicos también tienen un estiron durante la pubertad y alcanzan la estatura

y el peso adultos.
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En cuanto un chico alcanza la pubertad, empieza a producir millones de
espermatozoides cada dia. Cada espermatozoide es extremadamente pequefio: solo
mide 0,05 mm de largo. Los espermatozoides se desarrollan en el interior de los
testiculos, dentro de un sistema de tubos diminutos denominados tubulos seminiferos.
En el momento del nacimiento, estos tlbulos solo contienen células redondas de una
gran simplicidad, pero durante la pubertad la testosterona y otras hormonas hacen que
estas células se transformen en espermatozoides. Las células se dividen y modifican
hasta adquirir forma de renacuajo, con una cabeza y una cola corta. La cabeza contiene
el material genético (genes). Los espermatozoides utilizan la cola para avanzar por el
epididimo, donde completan su desarrollo. Un espermatozoide tarda entre 4 y 6

semanas en recorrer el epididimo (47).

2.3.4 Desarrollo sexual del adolescente

e Descripcién del hombre (48)

Los principales 6rganos sexuales masculinos son el pene, escroto, testiculos,
préstata, vesiculas seminales, epididimo, glandulas de cowper, uretra y conductos
deferentes. Durante la adolescencia ocurren cambios importantes en esos érganos.
Los testiculos y el escroto comienzan a crecer con rapidez aproximadamente a la
edad de 11 afios y medio. Dicho crecimiento se vuelve bastante méas rapido después
de la edad de 13 afios y medio para luego hacerse mas lento. Durante este periodo,
los testiculos aumentan una y media veces su tamafio y su aproximadamente ocho y
media veces su peso. El pene dobla su tamafio y su diametro durante la adolescencia,
con el crecimiento més rapido entre los 14 y 18 afios. Tanto la prostata como las
vesiculas seminales maduran y empiezan a secretar semen. En este tiempo maduran
las glandulas de cowper y empiezan a secretar el fluido alcalino que neutraliza la

acidez de la uretra y la lubrica para permitir el paso seguro y facil del esperma. Este
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fluido aparece en la apertura de la uretra durante la excitacion sexual y antes de la

eyaculacion.

El cambio mé&s importante dentro de los testiculos es el desarrollo de las células
espermaticas maduras. EIl proceso total de espermatogénesis, desde el momento en
que se forma el espermatogonio primitivo hasta que se convierte en un
espermatozoide maduro. Los muchachos adolescentes pueden preocuparse por
poluciones nocturnas, conocidas como suefios himedos, dichas experiencias son
normales, no ocasionan dafio alguno y pueden ser aceptadas como parte de su

sexualidad.

e En la mujer (48)

En la pubertad, aumenta la longitud de la vagina, su cubierta mucosa se hace méas
gruesa y mas elastica y cambia a un color mas intenso. Las paredes internas de la
vagina cambian su secrecién de la reaccion dcida en la adolescencia. Las glandulas

de Bartolini empiezan a secretar sus fluidos.

Los labios mayores, practicamente inexistentes en la nifiez, se agrandan
considerablemente durante la adolescencia al igual que los labios menores y el
clitoris. EI monte de venus se hace méas prominente por el desarrollo de una
almohadilla de grasa. EI Gtero duplica su tamafio, mostrando un incremento lineal
durante el periodo que va de los 10 a los 18 afios. Los ovarios incrementan
notoriamente su tamafio y peso, muestran un crecimiento bastante estable desde el
nacimiento hasta los 8 afios, cierta aceleracion desde los 8 afios hasta el momento de
la ovulacion (12 a 13 afios) y un incremento muy rapido después de alcanzar la
madurez sexual. Indudablemente este es el resultado de la maduracion de los
foliculos, cada nifia nace con aproximadamente 400.000 foliculos en cada ovario.

Para el momento en que alcanza la pubertad, este nimero ha disminuido a cerca de
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80.000 en cada ovario. Por lo general, un foliculo produce un 6vulo maduro
aproximadamente cada 28 dias por un periodo de 38 afios, lo que significa que

maduran menos de 500 évulos durante los afios reproductivos de la mujer.

2.3.5 Desarrollo psicolégico

Las definiciones psicologicas consideran que la madurez mental se alcanza al lograr la
capacidad para el pensamiento abstracto; la madurez emocional se logra cuando se
alcanzan metas como descubrir la propia identidad, independizarse de los padres,
desarrollar un sistema de valores y establecer relaciones maduras de amistad y amor.
En este sentido, algunas personas jaméas abandonan la adolescencia, sea cual sea su

edad cronoldgica.

2.3.6 Desarrollo intelectual (49):

Todas las habilidades béasicas del pensamiento, el aprendizaje y la memoria que
progresan durante los afios escolares contintan progresando durante la adolescencia.
El dominio del lenguaje continua, el vocabulario crece a una velocidad acelerada, y
muchos adolescentes empiezan a desarrollar un estilo personal en su forma de hablar

y escribir.

Adolescencia inicial (10 a 12 afios): los pensamientos méas complejos se dirigen hacia
la toma de decisiones personales en situaciones cotidianas, tales como comenzar a
cuestionar la autoridad paterna/materna, asi como las normas de la sociedad, empezar
a formar y verbalizar sus propios pensamientos y puntos de vista acerca de diversos
temas generalmente relacionados con su propia vida, como qué deportes practicar, en

qué grupos incluirse o qué normas de su familia deberian cambiarse.
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Adolescencia media (13 a 15 afios): el adolescente se vuelve més reflexivo y piensa
en cuestiones mas filosoficas y futuristas como pensar en planes futuros, cuestionar
con mayor profundidad, valorar en sus relaciones con los demas o cuestionar su codigo

de valores.

Adolescencia tardia (16 a 18 afos): los procesos de pensamiento complejos se
utilizan para concentrarse en conceptos menos egocéntricos y en la toma de decisiones,
tales como pensar en conceptos méas globales como la justicia, la historia, la politica y
el patriotismo, involucrarse en debates o dirigir el pensamiento hacia el papel que

desempefiara en la sociedad como un adulto.

2.3.7 Desarrollo de la personalidad (50)

Los afios de la infancia son relevantes para la formacion de la personalidad, pero el
periodo de la adolescencia seré definitivo de cara al afianzamiento de la personalidad
(Oliva, 1999). Los cambios trascendentales que tienen lugar durante los afios
adolescentes desafia, cada uno por su cuenta, al adolescente para que defina quién es
realmente. El primer paso de este proceso de autodefinicion consiste normalmente en
un intento por establecer la integridad de la personalidad de uno mismo, es decir,
considerar las propias emociones, pensamientos y conductas como coherentes entre

una situacién o relacién y otra (Stassen y Thompson, 1997).

Etapas Independencia Identidad Imagen
- Menos interés en - Aumentan las .

) . - Preocupacion
Adolescencia los padres habilidades )
o ) o por los cambios
inicial - Intensa amistad cognitivas y el

. puberales
(10-12 afios) con adolescentes mundo de fantasia )
) - Incertidumbre
del mismo sexo - Estado de
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Adolescencia
media
(13-15 afios)

Adolescencia
tardia
(16-18 arios)

- Intentos de poner
a prueba la
autoridad

- Necesidad de

privacidad

- Periodo de
maxima
interrelacion con
los/las
comparieros/as

- Aumento de la
experimentacion

sexual

- Emocionalmente
proximo a los
padres

- Las relaciones
intimas son
prioritarias

- El grupo de
comparieros se
vuelve menos

importante

Fuente: Garcia A. 2002

turbulencia

- Falta de control
de los impulsos
- Metas
vocacionales

irreales

- Conformidad con
los valores de
los/las
comparieros/as

- Sentimiento de
invulnerabilidad

- Conductas
omnipotentes
generadoras de

riesgos

- Desarrollo de un
sistema de valores
propio

- Metas
vocacionales reales
- Identidad
personal y social
con capacidad de

intimar

acerca de su

apariencia

- Preocupacién
por la
apariencia

- Deseo de
poseer un
Cuerpo mas
atractivo

- Fascinacion

por la moda

Aceptacion de
la imagen

corporal
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2.3.8 Desarrollo social (51)

A menudo la adolescencia se caracteriza como una epoca de reduccion de la influencia
de los adultos, cuando los valores y las conductas de los jovenes se consideran cada
vez mas distantes e independientes de los de sus padres y madres y otros adultos. La
comunicacion entre padres e hijos/as suele deteriorarse en alguin momento entre la
infancia y la adolescencia, con algunos cambios claros en los patrones de relacion:
pasan menos tiempo juntos, las interrupciones de los padres son mas frecuentes y la
comunicacion se hace més dificil (Barnes y Olson, 1985; Steinberg, 1981).

e Cuando los cambios fisicos tipicos de la adolescencia enfrentan al joven con
nuevos sentimientos, experiencias y desafios para la autoestima, el grupo de
compafieros/as funciona como una fuente de informacion sobre estos temas.

e El grupo de compafieros/as también ofrece apoyo para ajustarse a los cambios
del entorno social de la adolescencia, especialmente el paso a escuelas de
ensefianza media y superior mas grandes e impersonales.

e EIl grupo de compafieros/as, mientras busca la autocomprension y un sentido
estable de identidad, funciona como una especie de espejo en el que los
adolescentes comprueban su imagen.

e Finalmente, el grupo de compaferos/as sirve como caja de resonancia para

explorar y definir los propios valores y aspiraciones.

2.4 Marco Legal

2.4.1 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 Kausay.
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Desde la perspectiva de una concepcidn 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 generacion de condiciones saludables.

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”.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud

sexual y salud reproductiva.

La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional”.

Art. 35.- Define las personas y grupos de atencion prioritaria y
establece que la responsabilidad del ambito puablico y privado de

garantizar una atencion prioritaria y especializada.

El Estado prestara especial proteccion a las personas en doble condicion de
vulnerabilidad. Con respecto a estos grupos en varios articulados menciona sus

derechos en salud.
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Incorpora articulos importantes en cuanto a los Derechos Sexuales y Reproductivos

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.

Sobre el Sistema Nacional de Salud (SNS) en los articulos 358, 359, 360 y 361
establecen su creacion, los principios, los componentes, caracteristicas y garantias que
debe cumplir para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacion. Establece
también las caracteristicas del Modelo Integral de Salud y la estructuracién de la Red
Publica de Salud.

Art. 361.- Establece que los servicios pablicos de salud seran universales
y gratuitos

Sefiala que el Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la
autoridad sanitaria nacional, sera 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.

La actual Constitucién también promueve la participacion de la comunidad en todos

ambitos y se constituye como el Quinto Poder del Estado.

El Sistema de Informacion de Salud, esté regido por un marco legal que va desde la
Constitucién de la Republica, pasando por el codigo Organico de Planificacion y

Finanzas Publicas, la Ley de Estadistica, la Ley Organica del Sistema Nacional de
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Salud, hasta el Estatuto Organico de Gestién Organizacional por Procesos del
Ministerio de Salud Publica.

Ademas, cuenta con reglamentos, normas, resoluciones, etc., que son las que
estructuran adecuadamente a la Institucion y al Proceso del Sistema de Informacién

para canalizar adecuadamente la informacion a usuarios internos y externos.

2.4.2 El Plan Nacional para el Buen Vivir 2013 - 2017

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:

En el Objetivo 2, Mejorar las capacidades y potencialidades de la poblacion, en el que
la salud y la nutricion constituyen aspectos claves para el logro de este objetivo a traves
de una visién integral de la salud, la atencion adecuada y oportuna, acciones de
prevencion y una adecuada nutricion que permitan la disponibilidad de la maxima

energia vital. Menciona en la politica:

e Garantizar la igualdad real en el acceso a servicios de salud y educacién calidad
a personas y grupos que requieren especial consideracion, por la persistencia

de desigualdades, exclusién y discriminacion

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 fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica; el

reconocimiento e incorporacion de las medicinas ancestrales y alternativas.
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Menciona en la politica:

e Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las
condiciones y los habitos de vida de las personas

e Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencion
integral de salud

e Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentacion
nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico,

emocional e intelectual acorde con su edad y condiciones fisicas

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.

2.4.3 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.

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
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entre los principales instrumentos normativos que guian la construccion del Modelo

de Atencion Integral Familiar, Comunitario e Intercultural de Salud.

e Ley Organica de Salud

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: Disefiar e
implementar programas de atencién 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 sujecién a los

principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley.

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,
vigilancia epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida saludable,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercién social de las personas afectadas

y cuidados paliativos.

Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso
a programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos

genericos, priorizando a los grupos vulnerables.
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e Derechos de la nifiez y adolescencia

Art. 27.- Derecho a la salud.

Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel de salud

fisica, mental, psicoldgica y sexual.

El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:

10.

Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una nutricion ade
cuada y a un medio ambiente saludable.
Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para la pre
vencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los
servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y adolescentes que
los necesitan.
Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las necesiten.
Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, publicos y
privados.
Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del nifio, nifia
0 adolescente.
Informacion y educacion sobre los principios basicos de prevencidn en materia de
salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios.
Atencién con procedimientos y recursos delas medicinas alternativas y
tradicionales.
El vivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les permitan un
adecuado desarrollo emocional.
El acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o nifia y su
madre y padre.

El derecho de las madres a recibir atencién sanitaria prenatal y postnatal

apropiados.
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Se prohibe la venta de estupefacientes, sustancias psicotropicas y otras que puedan
producir adiccion, bebidas alcoholicas, pegamentos industriales, tabaco, armas de

fuego y explosivos de cualquier clase, a nifios nifias y adolescentes.

Art. 28.- Responsabilidad del Estado en relacion a este derecho a la salud.

Son obligaciones del Estado, que se cumpliran a través del Ministerio de Salud:

1. Elaborar y poner en ejecucion las politicas, planes y programas que favorezca
n el goce del derecho contemplado en el articulo anterior.

2. Fomentar las iniciativas necesarias para ampliar la cobertura y calidad de los
servicios de salud, particularmente la atencidn primaria de salud; y adoptara |
as medidas apropiadas para combatir la mortalidad materno infantil la
desnutricion infantil y las enfermedades que afectan a la poblacion infantil.

3. Promover la accion interdisciplinaria en el estudio y diagnostico temprano, de
los retardos del desarrollo, para que reciban el tratamiento y estimulacion
oportunos.

4. Garantizar la provision de medicina gratuita para nifios, nifias y adolescentes.

5. Controlar la aplicacion del esquema completo de vacunacion.

6. Desarrollar programas de educacion dirigidos a los progenitores y demas pers
onas los principios basicos de su salud y nutricion y en las ventajas de higiene
y saneamiento ambiental.

7. Organizar servicios de atencidn especifica para nifios, nifias y adolescentes co

n discapacidades fisicas, mentales o sensoriales.

e Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencion
del Embarazo en Adolescentes (ENIPLA) / Plan Familia Ecuador.
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Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencion del
Embarazo en Adolescentes

En ENIPLA intervienen instituciones como: Ministerio de Salud Publica,
de Educacion, de Inclusion Econdmica y Social, con la coordinacion del Ministerio

Coordinador de Desarrollo Social.

Los esfuerzos interinstitucionales se han enfocado en:

e Prevenir el embarazo en adolescentes.

e Disminuir el nimero de embarazo no planificados.

e Prevenir la mortalidad materna.

e Prevenir la violencia sexual y el embarazo como una delas consecuencias de la

misma

Plan Familia Ecuador

“Rescatar el rol de la familia como base de la sociedad. La familia es la primera escuela
para formar valores humanos. Formar y motivar a nuestros adolescentes para que vivan
una afectividad que les corresponde. Tenemos que formar a nuestros nifios desde que

estan en el seno materno y en temas de afectividad y sexualidad”.
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2.5 Marco Etico

El Estado Ecuatoriano sobre la base de los preceptos constitucionales, es un Estado
social de derecho, soberano, unitario, independiente, democratico, 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.

2.5.1 Codigo de ética de la enfermeria en el Ecuador

“Los valores ético morales constituyen un elemento de proteccion de los derechos del
individuo. En enfermeria estas bases protegen tanto a los usuarios como al profesional
de enfermeria. La ética gobierna la conducta, implica lo que es bueno y lo que es malo,
lo que es una responsabilidad moral y una obligacién; de alli, que para lograr un
desempefio exitoso el profesional de enfermeria se compromete en general a tener un
perfil ético moral. Debe ser conocedor de los fundamentos de la ética y aplicarlos en
su actividad diaria para asi lograr cumplir con su liderazgo como profesional y estar
en concordancia con sus comparieros de trabajo, ya que ellos dependen de su

profesionalismo™.

El personal de enfermeria constituye el centro medular con su ejercicio adecuado la
preservacion de los derechos y calidad de vida de los pacientes, respetando siempre su
decision, su dignidad y diciendo siempre la verdad, pero no toda la verdad en un
instante, sino la parte que los beneficie y no la que los hiere, priorizando siempre el

beneficio del paciente.
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Ademas de los principios éticos morales, el personal de salud, especificamente el de

enfermeria debe tener en cuenta:

e Principio de no maleficencia

e Principio de beneficencia

e Principio de autonomia o libertad de decision
e Principio de justicia

e Valor fundamental de la vida humana

e Privacidad

e Fidelidad

e Veracidad

e Confiabilidad
e Solidaridad

e Tolerancia
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CAPITULO Il

3. Metodologia

3.1 Disefio de la investigacion

El disefio es Cualitativo, ya que brind6 una descripcion completa y detallada, tuvo un
enfoque fundamentalmente subjetivo; ya que trato de comprender el comportamiento

humano y las razones que determinan diferentes conductas.

3.2 Tipo de estudio

Descriptivo, porque tuvo como objetivo observar y describir las caracteristicas
sociodemogréficas y los conocimientos sobre cambios fisicos y la aceptacion
psicoldgica en la adolescencia, que poseen los estudiantes, por medio de la técnica de
encuesta. Longitudinal, la investigacion se realiz6 en varias etapas: Diagnostico,

intervencion y evaluacion.

3.3 Localizacion y ubicacion del estudio

La presente Investigacion se realizo en la Unidad Educativa Ibarra, en la Provincia de
Imbabura, Cantdn Ibarra. Ubicado en la Av. Mariano Acosta 1427 y Av. Vacas
Galindo. En esta investigacion se tuvo presente los siguientes criterios: adolescentes
en edad de 11 a 16 afios, quienes estan cursando Octavos, Novenos y Décimos afios

de educacion basica.
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3.4 Poblacién y muestra

El grupo poblacional en estudio son los estudiantes de la Unidad Educativa Ibarra y la

muestra son

los estudiantes correspondientes a octavo, noveno y décimo afio

involucrando todos los paralelos como grupo participativo siendo un total de 675

adolescentes como la muestra , ademéas se tomé como referencia dividir el grupo en

cuanto a sexo se refiere, tomando el numero de 609 mujeres y 66 hombres, los cuales

se tomaran para analizar los datos obtenidos de los estudiantes de los niveles

académicos antes mencionados de la Unidad Educativa Ibarra, ubicada en la cuidad

del mismo nombre de la Provincia de Imbabura del afio 2015.

3.5 Operacionalizacion de variables

Objetivo Variable Concepto Dimensién Indicador Escala
Nivel (E) Bajo
Establecer | Caracteristic | Se define Factores socioeconé | (D) Medio
identificar | as como sociales mico Alto
las Sociodemog | cualquier (C) Medio
caracteristi | raficas caracteristi Tipico
cas cadela Factores (B) Medio
sociodemo poblacion | demogréficos Alto
graficas de que pueda (A) Alto
la ser medida Masculino
poblacién 0 contada. Género Femenino
de estudio. 11 a 13 afios
14 a 16 afios
Edad 17 a 19 afios
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Mestiza
Indigena
Afro
Etnia descendiente
Montubio
Blanco
Otro
Nivel de Octavo E. B.
estudios Noveno E. B.
Decimo E. B.
Objetivo Variable Concepto | Dimension | Indica Escala
dor
2. Descubrir | Nivel de | Los cambios | Desarrollo | Cambio | Crecimiento
el tipo de | conocimientos | fisicos son fisico S de mamas
conocimiento | sobre cambios | aquellos que | externo fisicos | Inicio de la
que tienen los | fisicos se menstruacion
adolescentes evidencian (sangrado)
de la Unidad durante el Cambio de la
Educativa periodo de el vVoz
Ibarra 2015, desarrollo Ensanchamien
sobre los evolutivo en to de caderas
cambios la Crecimiento
fisicos y la adolescencia de vello
aceptacion de siendo estos pubico y axilar
los  mismos externos Aumento de
durante la como peso y talla
adolescencia. internos. Cambios Crecimiento
fisicos de testiculos

externos en
los

hombres

Aparicion de
la eyaculacion
Cambio de la

Vvoz
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Ensanchamien
to de hombros
Crecimiento
de vello
pubico y axilar
Aumento de
peso y talla
Aceptacion Es la Aceptacion | Acepta | Si
fisica generacion de los cion No
de filtros cambios fisica Sufrié bullying
personales fisicos en por parte de
de su propia | mujeresy sus
imagen, hombres comparieros
basa en
cuestiones
emocionales,
psicoldgicas
y sociales.

3.6 Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacién
Este estudio utilizo la técnica de la encuesta y observacion hacia los adolescentes de

la Unidad Educativa Ibarra, la cual fue medida a través de indicadores y evaluada por

cuadros estadisticos, reconociendo de la mejor manera sus resultados.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

Los datos obtenidos de los distintos tipos de técnicas e instrumentos se lo tabularon y
graficara por medio del programa Microsoft Excel, siendo una aplicacion utilizada

normalmente en tareas contables y financieras.

Permitieron crear y aplicar formatos a libros para analizar datos y tomar decisiones
fundadas sobre aspectos de tipo cualitativo. Concretamente, se utiliz6 para hacer un
seguimiento de datos y presentarlos en una variedad de graficos con aspecto

profesional.

4.1 Analisis y discusion de resultados.

Se describe a continuacion por medio de graficos la informacion como resultado de la
investigacion realizada en la Unidad Educativa Ibarra 2015, la cual conto con la
participacion de los estudiantes del ciclo basico de educacién y estudiantes de la
Universidad Técnica del Norte quienes ayudaron en la aplicacién de la guia educativa
enfocada en la investigacion de cabios fisicos que sufren los adolescentes y el impacto

que estos generan sobre ellos.
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Gréafico 1 Nivel socioeconémico
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Fuente: Encuesta del INEC

Autor: Alcivar Paul Celin Mufioz

Andélisis:

Al aplicar la encuesta sociodemografica del INEC se observé que los adolescentes de
8vo, 9no y 10mo afio, pertenecen a un nivel socioecondmico medio tipico de la
poblacion con un 56,9%. Datos que concuerdan en lo establecido en el INEC del 2010,
donde plantea que la mayoria de hogares que se encuentra la poblacion de esta
investigacion, correspondiente al nivel medio tipico socioecondémico. Considerando
que en la actualidad la tasa media basica de un hogar promedio esta alrededor de los
600 dolares de ingresos econdmicos, de esta forma un hogar tendria que tener mas de

una actividad econdémica para poder mantener un nivel medio tipico de su economia.
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Grafico 2 Sexo de los adolescentes

.
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Fuente: Encuesta

Autor: Alcivar Paul Celin Mufioz

Andlisis:

En relacion al sexo, se observd que el 90.2% del grupo estudiado fue del sexo
femenino. Lo cual esta relacionado con que en afios anteriores la Institucion Educativa
Ibarra era netamente de mujeres, ya que desde el afio lectivo 2006 se convirtié en un
colegio mixto recibiendo hombres en la seccion nocturna para asi cumplir con la
Constitucién Politica en el articulo 23, determina la igualdad a todas las personas, con
los mismos derechos, oportunidades y sin discriminacion de edad, sexo, etnia o
religion, y en la actualidad la Institucion Educativa Ibarra recibe a estudiantes hombres

y mujeres en la seccion diurna, vespertina y nocturna.
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Grafico 3 Edad de los adolescentes
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Fuente: Encuesta

Autor: Alcivar Paul Celin Mufioz

Andlisis:

De acuerdo a los datos obtenidos la mayoria de adolescentes se encuentran enun
promedio de edad entre 11 a 13 afios de edad (83.4%), ya que son parcialmente en una
potencia conocida como la adolescencia temprana o inicio de la pubertad. Segun el
Ministerio de Educacion del Ecuador, mantiene un nivel estandarizado a edades que
cursan sobre la formacion bésica, lo cual en el estudio realizado coinciden al estandar
establecido a la educacidn basica. Sin desmerecer que los estudiantes de 17 a 19 afios
aparecen con un 2.5% donde se observd, que la relacion de desercion educativa o
reingresos forman parte de los problemas sociales que abarcan la relacion del

desarrollo educativo de la adolescencia.
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Gréfico 4 Etnia de los adolescentes
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Fuente: Encuesta

Autor: Alcivar Paul Celin Mufioz

Andlisis:

En la presente investigacion se pudo identificar que la mayoria de adolescentes son de
etnia mestiza (86.8%). Atribuyendo que el INEC menciona que la auto identificacién
étnica mestiza es prevalente con un 71.9%. Haciendo referencia a un estudio realizado
en el colegio Nacional Antonio Ante de la ciudad de Atuntaqui donde dicho estudio
menciona que el 85.0% se auto identifica como etnia mestiza. Por lo tanto se evidencia
un porcentaje alto, ya que es la mezcla de diversas etnias y nacionalidades dentro de
la provincia de Imbabura, auto identificadas en la Ciudad de Ibarra que se encuentra
en un punto de la interculturalidad de la regién norte-sierra del pais.

51



Grafico 5 Nivel de Estudio de los adolescentes

[ Octavo E.B. [ NovenoE.B. [1Décimo E.B.

Fuente: Encuesta

Autor: Alcivar Paul Celin Mufioz

Anadlisis:

El grupo de investigacion de mayor prevalencia, correspondio al décimo afio de
educacion béasica con un 47.4%, el INEC del 2010 sin embargo presenta que el 56.4%
de las mujeres y el 58.2% de los hombres adolescentes se encontraban cursando la
educacién bésica, datos que no hacen relacion al afio que cursan. Esto es prevalente en
la mayoria de instituciones de Educacion Publica ya que desde el afio 2014 se rigen a
las normativas que estipulo la SENESCYT, donde tienen un limite de cupos para el

ingreso al siguiente afio de educacion.
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Gréfico 6 Cambio fisico en las adolescentes mujeres
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Fuente: Encuesta

Autor: Alcivar Paul Celin Mufioz

Andlisis:

Se observa que las adolescentes mujeres que se encuentran entre las edades de 11 a 19
afios, mencionan que el cambio fisico de comparacion es la menarquia con un 33,7%
y después de haber realizado la intervencién, se evidencia que el inicio de la
menstruacion (sangrado) en un 26.9%. Mientras que un estudio realizado en la
Universidad de Cuenca sobre la prevalencia y factores de riesgo asociados al embarazo
en adolescentes, donde manifestaron que la aparicion de la menarquia se da en un
51.26% entre los 9 a 12 afios haciendo relacion a la poblacion de estudio. Frente a la
expectativa de conocimiento y relacionando a las tablas dimensionales de crecimiento
de Tanner se demuestra que el desarrollo mamario es el primer rasgo fisico en
observare y la menarquia desde el cuarto estadio, en relacién al desarrollo fisico

externo de la mujer adolescente.
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Grafico 7 Aceptacion de cambios fisicos en la mujer
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Fuente: Encuesta

Autor: Alcivar Paul Celin Mufioz

Andlisis:

En la presente investigacion se cuantifico que el 45.16% de las adolescentes mujeres
aceptan los cambios fisicos que se presentan en su cuerpo. Desde el punto de vista
psicoldgico en relacion a la aceptacion fisica las adolescentes mujeres han recibido
bullying por parte de sus compafieras ya que son mas vulnerables, por el aspecto de
gue sus cambios son mas notables en su cuerpo. Datos que coinciden con un estudio
de la Universidad del Azuay enfocado a adolescentes de educacidn basica presenta que
aceptan sus cambios existentes en su cuerpo con un 39% de la auto aceptacion
psicoldgica. Siendo esto datos relevantes que mantiene similitudes entre el aporte
cientifico realizado en la Unidad Educativa Ibarra y la Escuela Fiscal Mixta “Segundo

Espinosa Calle del Azuay.
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Gréfico 8 Cambio fisico en adolescentes hombres
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Fuente: Encuesta
Autor: Alcivar Paul Celin Mufioz

Anélisis:

Durante el analisis de datos se observa que los adolescentes, manifiestan que el primer
cambio fisico en los hombres es el crecimiento de la bolsa escrotal con 62.1% tomando
como dato base que son solo los 66 adolescentes hombres encuestados, y al evaluar
los conocimientos después de aplicar la guia educativa, se observa que el 28.8% inicia
con la espermarquia o primera eyaculacion del adolescente hombre, el cual se observa
como su principal cambio fisico, seguido del crecimiento de los testiculos, la aparicion
del vello pubico y axilar. Haciendo relacion a los estudios que se presentan sobre la
escala de valoracion del desarrollo puberal segin Tanner, el desarrollo escrotal inicia
en el segundo estadio y la presencia de la espermarquia con relacién al inicio de la
pubertad. Evidencidndose que existe relacion entre lo que conocen los adolescentes
hombres en cuanto a cambios fisicos de su cuerpo ya que es el inicio de la

experimentacién y la autoconcepcién del hombre pequefio al hombre grande.
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Gréfico 9 Aceptacion de cambios fisicos en el hombre
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Fuente: Encuesta

Autor: Alcivar Paul Celin Mufoz

Andlisis:

Entre los adolescentes hombres se observa que el 68.2% manifiesta que aceptan los
cambios fisicos que se presentan en su cuerpo, lo cual los adolescentes sobrellevan
esta tapa sin sufrir la evidencia del bullying, ya que en su cuerpo es menos evidente
los cambios fisicos externos, no obstante se diferencia la etapa de un nifio y el inicio
de la madurez fisica. Mientras que un estudio realizado en la ciudad de Tulcan fluctia
entre el 89% de aceptacion sobre su imagen corporal sin hacer relevancia al sexo que
pertenecen. Manteniendo indices altos en cuanto a la aceptacion fisica del adolescente

hombre.

56



CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

Predomina el sexo femenino en el grupo estudiado, edades que oscilan los 14
a 16 afos, la auto identificacion de la etnia mestiza por la diversidad de culturas
de la region, en su mayoria cursando el 10mo afio de educacion bésica y

perteneciente a un nivel medio tipico socioeconémico.

En relacion a los conocimientos las mujeres plantean que su cambio fisico
externo es el crecimiento de mamas, mientras los hombres conocen sobre el
crecimiento de los testiculos, como un cambio fisico evidenciado en su cuerpo.
Cabe mencionar que la aceptacion a los cambios fisicos que sufren los/las
adolescentes concuerdan en un alto nivel de aceptacion y en un bajo porcentaje
recibir bullying por parte de sus compafieros. Ya que se present6 en dos grupos
hombres y mujeres, porque ninguno de ellos puede experimentar el cuerpo del

otro por su fisiologia natural de la vida.

Se elabor6 y difundié una guia educativa para sensibilizar y educar a la
poblacion adolescente, en la Unidad Educativa “Ibarra”, que a su vez sirve
como una guia de conocimientos para futuras generaciones donde se menciona

los principales cambios fisicos externos y la adaptacion a ellos

57



dentro del rol de la sociedad, que comprende la etapa de inicio de la pubertad
en sus distintos aspectos fisicos y psicoldgicos.

Luego de haber realizado la intervencidn con el apoyo de la guia educativa se
realiza una evaluacion para poder conocer cuanto aumento el conocimiento
actual sobre cambios fisicos en la adolescencia evidentes externamente. Como
tal las mujeres manifiestan que el inicio de la menarquia es el primer cambio
fisico que se presenta y los hombres la espermarquia, colocandose acorde a las
estadisticas evaluatorias y en referencia a lo que maneja las escalas de medicion

puberal de Tanner.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda al INEC continuar realizando periddicamente censos a la
poblacién en estudio ya que ayuda a obtener datos reales para futuras
investigaciones y recopilacién de datos estadisticos a nivel local como

nacional.

Se recomienda a la Universidad Técnica del Norte, a la Facultad de Ciencias
de la Salud continuar realizando este tipo de investigaciones que ayudan a
evaluar la calidad y el conocimiento que tienen los adolescentes en cuanto a la
educacién que se imparte en las instituciones publicas y privadas, ya que esto
nos ayudan a mejorar la calidad del aprendizaje, la autoconcepcion y

adaptacion con la sociedad.

A la Unidad Educativa Ibarra, seguir difundiendo este tipo de guias educativas
con el fin de mejorar la metodologia de estudio, con el aporte de la comunidad
educativa: Docentes - estudiantes y padres de familia y el compromiso con las

instituciones de Salud (Centros de salud).

Se recomienda a las Unidades Educativas establecer convenios
interinstitucionales, para que se imparta educacion sexual durante el proceso
académico dirigidas a los adolescentes, profundizando los conocimientos
especialmente de los cambios fisicos y psicoldgicos de los mismos para que
ayuden a determinen otros factores asociados a la condicion de salud o

relacionados al desarrollo dentro de la sociedad.
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ANEXQOS
Anexo N°1. Consentimiento Informado

N o5

e L T § Ealwe
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION TITULADO:
Prevencion de embarazo en adolescentes, a cargo de la Dra. Ysabel Casart
Introduccion
Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a las jovenes adolescentes
del Cantén Ibarra a quienes que se les invita a participar en el Proyecto Prevencién
de embarazo en adolescentes. Somos: Paul Celin, Mayra Almeida, Lorena Vinueza y
Yadira Rivera. Estudiantes la Universidad Tecnica del Norte en la Facultad de
Ciencias de la Salud. Estamos realizando un proyecto de Capacitacion sobre salud
sexual y reproductiva, donde ademéas se impartiran modulos de gastronomia,
nutricion y proyectos de vida. No tiene que decidir hoy si participar o no en este
proyecto. Antes de decidirse, puede hablar con alguien que se sienta comodo sobre la
investigacion.
Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por favor, me para segun le
informo para darme tiempo a explicarle. Si tiene preguntas méas tarde, puede

preguntarme a mi, al doctor que investiga o a miembros del equipo.

Propdsito

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 propositos de este proyecto. El averiguar si todas estas intervenciones
ayudan a disminuir el embarazo en los adolescentes, es la razon por la que hacemos

este estudio.
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Tipo de Intervencion de Investigacion

Esta investigacion incluira la realizaciéon de diferentes charlas de capacitacion 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
impartiran conocimientos para iniciar negocios y se desarrollaran actividades fisicas.
Estas actividades se realizaran durante los fines de semana y seran impartidas en
forma continua. La investigacion contara con un cronograma donde se establecen las
fechas en que se realizaran, usted puede solicitar informacion y consultar cualquier

duda en cualquier momento.

Seleccion de participantes

Estamos invitando a todos las adolescentes del Canton Cotacachi.

Participacion Voluntaria
Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Usted puede cambiar de idea més tarde y dejar de participar

aun cuando haya aceptado antes.

Confidencialidad

Con esta investigacion nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que
participen. La informacién que recojamos por este proyecto de investigacion se
mantendra confidencial. La informacion acerca de usted que se recogera durante la
investigacion serd puesta fuera de alcance y nadie sino los investigadores tendran
acceso a verla. Cualquier informacion acerca de usted tendra un niumero en vez de su
nombre. Solo los investigadores sabran cudl es su numero y se mantendra la
informacion encerrada en cabina con Ilave. 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 compartird informacién
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confidencial. Los resultados se publicardn 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

eleccion y todos sus derechos seran respetados.

A Quién Contactar

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

casarty@gmail.com Teléfono 0987879001. También puede contactar a:

PARTE Il: Formulario de Consentimiento

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

la direccion que se me ha dado de esa persona.

He leido la informacion 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
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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 N°2 Encuesta sociodemografica del INEC

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
Hormigén 59
Ladrillo o blogque 55
Adobe/ Tapia 47
Caiia 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
Cerémica, baldosa, vinil 0 marmeton 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
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Duela, parquet, tablén o piso flotante 48
Ceramica, 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 Marque | 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? Marque | 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

71



) ) 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 6 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
) Marque | 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 6 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 Marque | Puntajes
altimos 6 meses? conuna (x) | finales
No 0
Si 26
3 ¢En el hogar alguien utiliza correo electrénico que Marque | 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 PL-mtajes
leido algun libro completo en los Gltimos 3 meses? conuna (x) | finales
No 0
Si 12
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Nivel de educacién

] ) ] y 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 6 mas afios de educacién superior (sin post grado) 127
Post grado 171
Actividad econémica del hogar
1 ¢Alguien en el hogar esté afiliado o cubierto por el Marque )
_ ) Puntajes
seguro del 1ESS (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 .
) y Puntajes
3 ¢Cual es la ocupacion del Jefe del hogar? con una _
finales
(x)
Personal directivo de la Administracion Pablica y de 76
empresas
Profesionales cientificos e intelectuales 69
Técnicos y profesionales de nivel medio 46
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Empleados de oficina 31
Trabajador de los servicios y comerciantes 18
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 17
Oficiales operarios y artesanos 17
Operadores de instalaciones y maquinas 17
Trabajadores no calificados 0
Fuerzas Armadas 54
Desocupados 14
Inactivos 17
Suma de puntajes finales
Identificacion a que grupo socioecondémico pertenece
cada hogar: Umbrales

Grupo socioeconémico

De 845,1 a 1000

A (alto)
puntos
) De 696,1 a 845
B (medio alto)
puntos
o De 535,1 a 696
C + (medio tipico)
puntos

C — (medio bajo)

De 316,1 a 535

puntos

D (bajo)

De 0 a 316 puntos
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Anexo N°3 Encuesta de Conocimientos

Educao;‘x\ Superior,

- . UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE E‘””m £
> Ciencia, Tecnologia o Innovacion 3
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PROYECTO: PREVENCION DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES 2014 -

2015

COMPORTAMIENTO ENFOCADO EN EL DESARROLLO FiSICO, DE
ADOLESCENTES EN LA UNIDAD EDUCATIVA IBARRA 2015.

Sefiale con una (x) donde crea correcto, tome su tiempo en cada pregunta.

1.- Datos generales

SEXO

Hombre

Mujer

ETNIA

Mestiza

Indigena

Afro descendiente

Montubio

Blanco

Otra, especifique

11a13
Edad | 14a16
17 a19

NIVEL DE ESTUDIO

Octavo E.B.

Noveno E.B.

Décimo E.B.

2.- ¢ Cudl es el cambio fisico que mas evidencio en su cuerpo, y cual es el

comportamiento psicoldgico frente a los mismos?

MUJERES

HOMBRES

Crecimiento de mamas

Crecimiento de los testiculos

Ensanchamiento de caderas

Ensanchamiento de hombros
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Aparicion del vello pubico y axilar

Aparicion del vello pabico y

axilar

Cambio de la voz

Cambio de la voz

Inicio de la menstruacién

(sangrado)

Inicio de la eyaculacion

Aumento de peso y talla

Aumento de peso y talla

ACEPTACION PSICOLOGICA DE
LOS CAMBIOS FISICOS

A CEPTACION PSICOLOGICA
DE LOS CAMBIOS FISICOS

Si

Si

No

No

Sufrié bullying por parte de sus

comparieras

Sufrié bullying por parte de sus

comparieros

MUJERES

3.- ¢Cuales son los cambios fisicos que se

presentan durante la adolescencia?

Crecimiento de mamas

Cambio de la voz

Ensanchamiento de caderas

Crecimiento de vello pubico y axilar

Aumento de peso y talla

Inicio de la menstruacion (sangrado)

HOMBRES

4.- ¢ Cuales son los cambios fisicos que se

presentan durante la adolescencia?

Ensanchamiento de hombros

Cambio de la voz

Crecimiento del escroto

facial

Crecimiento de vello pubico, axilar y

Aparicion de la eyaculacion

Aumento de peso y talla
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Anexo N°4. Guia de conocimientos sobre cambios fisicos.
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Anexo N°5 Hechos fotograficos

Feria de la salud en la Unidad Educativa Ibarra

79



Feria de la salud en la Unidad Educativa Ibarra
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Feria de la salud en la Unidad Educativa Ibarra

Feria de la salud en la Unidad Educativa Ibarra
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Intervencion y aplicacion de la guia educativa
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Aplicacién de encuestas
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Aplicacion de encuestas
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Introduction: The population starting puberty and continuing adolescence is framed as
the fourth worldwide, it is considered as a heath priority group. Focusing on
adolescents, adolescent pregnancy, especially those who start puberty at the age of 10 to
15. Looking from the expectation of sexuality it is where you begin to make decisions
about her own body, accessibility to health services that accompany it in its adolescent,
the opportunity of education and the importance of family generates in their
environment and quality of life. Objective: To analyze the behavior focused on physical
development of teenagers in the "Unidad Educativa Iharma” 2015. Methodology: The
design is qualitative, descriptive a longitudinal section immersed in three stages:
diagnosis, intervention and evaluation. Methodology: The design is qualitative,
descriptive a longitudinal section immersed in three stages: diagnosis, intervention and
evaluation. Results: female said 33.7% onset of menstruation or menarche is the first
external physical change, with 45. 65% acceptance to these physical changes, while
male teenagers mentioned that 28.8% is the onset of ejaculation or spermarche, a 68.2%
acceptated of physical changes in their body. Conclusion: After completing the
operation with the support of educational assessment guide to know how 1o increase
current knowledge about the physical changes that occur in adolescence was made
evident externally. Women report that the onset of menarche is the first physical change
that was presented and men spermarche, standing evaluative according to the statistics
and in reference to measuring pubertal Tanner scales.

Keywords: Teens, Knowledge, physical, Puberty
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