INTRODUCCION

Sabemos que el embarazo humano es una cuestion muy seria toda vez que se trata
de traer al mundo un ser sano con todas sus facultades mentales. Para ello, es
decir para el embarazo requiere que la madre futura retna una serie de requisitos
para salir embarazada, llevar el embarazo exitosamente durante 9 meses y por

altimo dar a luz.

Esos requisitos se requiere que la futura madre sea debidamente madura
organicamente como mentalmente; en lo primero que su organismo y sobre todo
su utero esté debidamente en condiciones Optimas para albergar el feto; y en lo
segundo que esté preparada psicolégicamente y con conocimientos de como
alimentarse, tener cuidado en su salud; y sobre todo como cuidar y proteger a su

futuro nifio.

Creemos que la futura madre debe tener su hijo a partir de los 20 afos, porque a
esa edad ya se es madura en todo sentido; tenerlo antes puede significar riesgo en
la salud del nifio y daria lugar al embarazo precoz, que se da a los 12 a 16 afios, en

la que futura madre no esta preparada.

Este trabajo de investigacion tratara sobre el conocimiento, actitudes y practicas
sobre las causas y consecuencias del embarazo precoz es decir en las adolescentes,

para ello recurriremos fundamentalmente a fuentes como algunos libros e Internet.
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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La adolescencia es una de las etapas mas dificiles para nosotros como seres
humanos, ya que es un estado de inmadurez en donde se busca una madurez, en la
que corremos el riesgo de fracasar o cometer errores que dejaran huella en nuestra

vida futura.

El embarazo en la adolescencia es ya un problema social, econémico y de salud
publica de considerable magnitud, tanto para los jovenes como para sus hijos,
pareja, familia, ambiente y comunidad que los rodea.* Este problema ha ido
mejorando gracias a la introduccion de temas de sexualidad en los colegios, pero
no se ha generalizado a todas las instituciones educativas, por tal motivo

consideramos que el numero de embarazos en adolescentes sigue siendo elevado.

Las causas que llevan a las adolescentes a embarazarse son problemas en la
organizacion familiar; la excesiva informacion que va a fomentar la liberacion
sexual y la promiscuidad y por el deficiente manejo de esta informacion por parte
de los medios de comunicacion; el desinterés de los padres en lo referente a la
vida social de sus hijos fuera del hogar, etc.

'Mejia E. Embarazo en la adolescencia un dilema en la sociedad, 2003
2 Castro Cano. Crecer en la adolescencia. En identidad del adolescente. Editorial Pueblo
y Educacioén (2001)
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El periodo entre 14 y 19 afios es de especial importancia y riesgo con respecto al
desarrollo psicoldgico. Esta fase de la vida es caracterizada por un cambio rapido
en el comportamiento del individuo y por flexibilidad de la estructura psiquica.
Esto condiciona a que la poblacion adolescente sea susceptible al inicio precoz de
las relaciones sexuales. Distintos estudios indican que el 40% de los adolescentes

escolares han tenido relaciones sexuales

Por lo cual nosotros como parte del personal de salud queremos que exista una
disminucion a este problema y que la etapa de la adolescencia sea disfrutada de la
mejor manera, y sobre todo la vida de un hijo debe ser planificada y concebida en

las mejores condiciones tanto econdmicas como afectivas.

1.2. Formulacion del problema

¢Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre las causas y
consecuencias del Embarazo que tienen las estudiantes del Colegio Fiscal
Nacional Ibarra de la Provincia de Imbabura ciudad Ibarra en el Periodo 2009-
20107

1.3 Preguntas guias.

¢Recibe educacion sexual en su colegio?

¢ Qué entiende por embarazo precoz?

¢Cudles son las principales causas del embarazo en adolescentes?
¢Qué consecuencias pueden acarrear un embarazo precoz?

¢Qué métodos anticonceptivos conocen?

¢Hay suficiente apertura para hablar de sexualidad con sus padres?

N o a s~ wDd e

¢Qué haria si se queda embarazada?



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) que tienen las
estudiantes del Colegio Nacional Ibarra sobre las causas y consecuencias de

embarazos en las adolescentes.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Identificar el conocimiento de las adolescentes sobre los métodos

anticonceptivos.

e Determinar la apertura de comunicacion sobre sexualidad que existe entre

padres y adolescentes.

e Elaborar una guia clara y precisa de nuestro tema para las adolescentes del

colegio Nacional Ibarra.

1.5 Justificacion

En este trabajo apreciamos la importancia de la educacion sexual tanto en el
colegio como en el nucleo familiar, creemos que la libertad sexual implica una

gran responsabilidad personal frente a las consecuencias de nuestros actos.

Los embarazos en la adolescencia van en aumento y es necesario no cerrar los

0jos a esta realidad, uno de los factores mas importantes para no enfrentar este



tipo de situacion es la comunicacion con nuestros padres, profesores e incluso

entre nosotros mismos.

Mas del 70% de los/las jovenes tienen informacion equivocada sobre la
sexualidad. Esto hace que trasciendan muchas consecuencias para la pareja. Sin
embargo hoy sabemos que desde el momento que se ha quedado embarazada
cualquiera que sea su decisién (abortar o tener el hijo) estd expuesta a importantes
consecuencias no solo organicas sino también psicologicas, sociales, econdémicas,

educativas, laborales.®

La madre adolescente es en cierto sentido una nifia, que de pronto se ve
involucrada al mundo adulto sin estar preparada para ello, esta situacion lleva a la
adolescente a problemas psicologicos ya que la aceptacién de ser madre o del
matrimonio son grandes pasos para l0s que no estan preparados. Esto hace que se

sienta frustrada en sus expectativas del futuro.

De igual manera tiene que enfrentarse a problemas escolares, el conseguir una
buena educacién, formacion se ven claramente disminuidas al estar embarazada,
dificultan la insercion en el mundo laboral, también existe rechazo de parte de
maestros hacia la misma. La adolescente puede ser rechazada ademas por su
pareja, por algunos de sus amigos, vecinos o familiares. En casos extremos
pueden llegar a ser rechazadas por sus propios padres. Este rechazo le priva de
una parte muy importante de sus fuentes de apoyo lo que trae como consecuencias

graves el riesgo de mortalidad perinatal.

No podemos descartar que otras causas de embarazos no deseados se dan en

adolescentes abusadas sexualmente, muchas veces de su propia familia.

*Molina R.: "Adolescencia y embarazo" — Pérez Sanchez A., Donoso Sifia E.: Obstetricia,
Cap. 14, 22 Edic.( 2001) - Publicac. Técnicas MEDITERRANEO Chile.



Las nifias y adolescentes también son utilizadas en algunos paises que se han
convertido en centros de turismo sexual no todas estas adolescentes quedan
embarazadas y muchas forman parte de las 65.000 personas que entre los 15 y 24
afios son infectadas de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

anualmente en Latinoamérica®

Mediante la aplicacién de encuestas dirigidas a las adolescentes de 14 a 18 afios
del Colegio Nacional Ibarra, determinaremos los CAP sobre las principales causas
que conducen a este incremento de embarazos, lo que nos permitira plantear
algunas alternativas de solucion para que disminuya en algo el alto indice de
embarazos, con lo cual, no solo se beneficiaran los adolescentes, sino también la

familia, aspectos que por si mismos son justificados para ser investigados.

“Enciclopedia multimedia Salvat afio (2008). Extraido el 16 agosto 2010, desde
http://html.rincondelvago.com/embarazo-en-la-adolescencia.htmi
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2. MARCO TEORICO

2.1 Marco Institucional

2.1.1 Caracterizacion del area de estudio

El Colegio Nacional Ibarra tiene su trayectoria y la cronologia, es afioranza de
grandes recuerdos. Precisamente en el afio 1951 cuando el prestigioso maestro
Juan Francisco Cevallos Almeida, fue elegido Diputado del Congreso Nacional
por la Provincia de Imbabura, llevé consigo su mayor empefio, accionar por el
bien de la educacion y su meta fue fundar un Colegio Femenino al servicio de las
jovenes lbarrefias, quienes tenian como unica alternativa las aulas del Colegio

, 5
“Teodoro Gomez de la Torre”.

La brillante idea se hizo realidad el 17 de septiembre de 1951, mediante decreto
de creacion Nro. 1833 firmado por Carlos Tamariz, Ministro de Educacion, en la
Presidencia del sefior Galo Plaza Lasso, identificandole con el nombre de la
ciudad, que inicialmente y por 12 afios consecutivos funciond en las aulas del
antiguo y ALTIVO TORREON.

Precisamente el 7 de enero de 1952, con entusiasmo 11 profesores y 94 alumnas
iniciaban sus tareas educativas, considerandoles como maestros fundadores a
Abelardo Moran, Jorge M. Noboa, Pedro Vicente Carrasco, Maria Luisa Salazar,
Mila Ramirez, Maria Teresa Silva, Zoila América Yépez, Eva Maria Sanchez, Luz

Clemencia Cevallos, Gerardo Acosta y Luis Sotelo, quienes iniciaron la siembra

°Revista Cincuentenario, Colegio Nacional Ibarra (2001) pagina 3 - 6
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laboriosa en los tres primeros cursos de las secciones: Humanidades Modernas,
Comercio y Administracion y Manualidades Femeninas. La primera Junta
General de Profesores eligio el Consejo Directivo integrado por: Juan Francisco
Cevallos, Rector Presidente; Abelardo Moran, Vicerrector; Jorge M. Noboa, Mila
Ramirez, Maria Luisa Salazar, VVocales Principales. Secretario fue nombrado por
el Ministerio el sefior Gerardo Acosta, la sefiorita Luz Clemencia Cevallos,

Inspectora General y Colectora la sefiorita Juana Eskola.

Las necesidades fueron muchas y la escases presupuestaria también, sin embargo
el empefio de nuestro fundador fue tal, que consiguié un Decreto Ministerial a
favor del Colegio para cobrar un impuesto adicional a los predios rasticos y
urbanos, proyecto aprobado y publicado en el Registro Oficial No. 120 del 23 de
enero de 1953, conjuntamente con la asignacion del impuesto a los licores y
cigarrillos extranjeros establecidos por el Decreto Ejecutivo del 31 de diciembre
de 1953 y publicado en el Registro Oficial No. 403. Estas asignaciones

permitieron conseguir valiosas adquisiciones.

Pasaron los afios y la siembra laboriosa entregé sus primeros frutos a la sociedad
ibarrefia, en 1955 egresdé la primera promocion de graduadas, nueve en
Humanidades Modernas y tres en Corte y Confeccidén se incorporaron como
bachilleres de la Republica. Fueron condecoradas con la Cadena Eslabon del
Colegio Ibarra, obsequiandoles también el Tradicional Anillo de Oro a las

alumnas acreedoras de mayor puntaje en sus seis afios de estudio.

Mudltiples fueron las acciones para obtener financiamiento, se dieron gestos
espontaneos de la ciudadania, la sefiorita Maria Olimpia Gudifio habia donado
1000 sucres en ese entonces. Las ganancias del pequefio bar de la sefiora Hilda de

Cevallos, servian para solventar las necesidades méas apremiantes del Plantel y el

°Revista Cincuentenario, Colegio Nacional Ibarra (2001) pagina 3 - 6
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mismo Don Juan Francisco Cevallos dono sus sueldos para contribuir con la obra

monumental del Colegio Nacional de Sefioritas “Ibarra”.

En los primeros meses de 1959 el Ministerio de Educacién y Cultura compro el
lote de terreno situado en uno de los mejores sectores de la urbe, la Avenida
Mariano Acosta, espacio donde se construyeron las 10 primeras aulas por un costo
de 17388.000 sucres. Y mas adelante en 1961 con el apoyo del Dr. José Maria
Velasco Ibarra Presidente Constitucional d la Republica, se construye los dos
tramos laterales por un costo de 2°000.000 de sucres lo que constituye

actualmente toda la parte frontal.

El 24 de Julio de 1963, siendo Ministro de Educacion Gonzalo Abad, se inaugura
con sus propios simbolos y emblemas del nuevo y definitivo edificio con los
ambientes indispensables para una educacion digna de la mujer ibarrefia, bajo el
lema SCIENTIA ET VOLUNTAS AD ASTRA, “El saber y la voluntad conducen
a la cumbre”, una obra eterna de indiscutible originalidad y de un valor
inapreciable que perdurard a traves del tiempo. Como simbolo de vida y palpitar
se coloco en el patio central un reloj, el mismo que minuto a minuto ha
cronometrado los triunfos y sacrificios de generaciones entregadas a forjar sus
estudios con entereza y decisién. Monumental e imponente se contempla nuestra
fortaleza que revente se inclina a la memoria de tan benemérito educador Don

Juan Francisco Cevallos Almeida.’

Se inician las labores con segura confianza y altas aspiraciones, teniendo hasta la
fecha una amplia galeria de rectores que han administrado positivamente los
rumbos de nuestra Institucion. La ciudadania ibarrefia, afio tras afio, ha ido
confiando la educacion de sus hijas a este establecimiento, que ha crecido al paso
del tiempo y sus exigencias. Ahora contamos con las especialidades de Ciencias,
Fisico Matematico, Quimico Bioldgicas, Sociales, Contadoras Bachilleres en

’Revista Cincuentenario, Colegio Nacional Ibarra (2001) pagina 3 - 6
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Ciencias de Comercio y Administracion e Informéatica. La demanda estudiantil
por ingresar al Colegio Ibarra obligé a trabajar en dos jornadas, en la matutina el
Ciclo Diversificado y en la vespertina el Ciclo Basico. Mas aun para facilitar la
preparacién de la mujer ibarrefia en el afio 1988 mediante Acuerdo Ministerial No.
3845 del 27 de Mayo firmado por el Ministro encargado de Educacion y Cultura
Ing. Julio Ponce Arteta, se cred la seccion Nocturna. En la seccion diurna el
creciente nimero de alumnas es de 2.650, cuenta con 123 profesores con sus
respectivos nombramientos y ademas con 20 personas que trabajan el Area de

Administracion y Servicios.

La Institucion tiene una estadistica considerable de bachilleres graduadas cada afio
en las diferentes especialidades que totalizan en un ndmero de 6.398 bachilleres
en la seccidn diurna desde su creacion 2000 — 2001 y en la seccién nocturna 321
bachilleres desde el afio 1994. Una meritoria galeria de alumnas abanderadas, son

consideradas verdaderas embajadoras de la Ciencia y la Virtud.

Grandes triunfos en concursos de Ciencia y Cultura, en Competencias Deportivas
son glorias y prestigio alcanzados por nuestro establecimiento que tiene

reconocimiento a nivel local y nacional por su calidad educativa.

Actualmente somos lideres en los Avances de la Ciencia y Tecnologia trabajamos
dia a dia con una mentalidad susceptible al cambio, fijando y precisando los fines
y valores supremos que forman integralmente a los jovenes para la vida. Somos
una Institucion poseedores de un corazén enorme con las puertas abiertas a toda
una sociedad que necesita una educacion acorde con el avance cientifico —

tecnolégico rumbo al nuevo milenio.?

2.1.2 Misién

®Revista Cincuentenario, Colegio Nacional Ibarra (2001) pagina 3 - 6
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Somos una Institucion educativa Fiscal de nivel medio, comprometida con la
formacion integral de la juventud del Norte del pais. Potenciamos el desarrollo
del pensamiento critico y reflexivo, el conocimiento cientifico, técnico, cultural,
social y humanistico. Formamos con autonomia, elevado nivel de liderazgo

participativo y vivencial de valores.

2.1.3 Vision

Una institucion de calidad, lider en proyectos de innovacién académica, con un
excelente clima organizacional y equipamiento tecnoldgico de punta. Nos
proyectamos a ser un instituto tecnoldgico experimental superior, referente de la
educacién nacional e internacional con aceptacion y apoyo de la comunidad, en

especial para todos aquellos que no tienen acceso directo a las universidades.

2.1.4 Autoridades

Rectora: Dra. Miriam Salgado

Vicerrectora: Lcda. Palacios

Inspector General

2.2. La adolescencia®

La OMS define como adolescencia al "periodo de la vida en el cual el individuo

adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a

la adultez y consolida la independencia socio — econdmica™ y fija sus limites entre
los 10 y 20 afios.

*Molina R., Sandoval J. "Salud sexual y reproductiva del adolescente" - Obstetricia y
Perinatologia, Cap. 8, 22 Edicién, (2000) — EFACIM-EDUNA, Asuncion, Paraguay.
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Es considerada como un periodo de la vida libre de problemas de salud pero,
desde el punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva, el adolescente es,
en muchos aspectos, un caso especial. En muchos paises, los adolescentes llegan a
representar del 20 al 25% de su poblacion. En 1980 en el mundo habian 856
millones de adolescentes y se estima que en el 2000 llegaran a 1,1 millones. La
actividad sexual de los adolescentes va en aumento en todo el mundo,

incrementando la incidencia de partos en mujeres menores de 20 afios.™
2.2.1 Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)

Bioldgicamente, es el periodo peri puberal, con grandes cambios corporales y
funcionales como la menarca. Psicoldgicamente el adolescente comienza a perder
interés por los padres e inicia amistades basicamente con individuos del mismo
sexo. Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no
controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.
Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica.'*

2.2.2 Adolescencia media (14 a 16 afos)

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su
crecimiento y desarrollo somatico. Psicoldgicamente es el periodo de méxima

relacion con sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres.

Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se
sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras
de riesgo. Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas

atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.

Molina R., Sandoval J. "Salud sexual y reproductiva del adolescente” - Obstetricia y
Perinatologia, Cap. 8, 22 Edicion, (2000) — EFACIM-EDUNA, Asuncién, Paraguay
“Papalas Diana, “Psicologia del desarrollo de la infancia a la adolescencia” Quito.
Edicién 1°. Editorial Interamericana S.A. (2005)
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2.2.3 Adolescencia tardia, luego de los 18 afios

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta;
adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va
perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas

vocacionales reales.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, por
las que todos pasan con sus variaciones individuales y culturales, para interpretar
actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante un embarazo
sabiendo que: "una adolescente que se embaraza se comportara como corresponde
al momento de la vida que esta transitando, sin madurar a etapas posteriores por el
simple hecho de estar embarazada; son adolescentes embarazadas y no

embarazadas muy jévenes".*?

2.3. Embarazo en la adolescencia

Se lo define como: "el que ocurre dentro de los dos afios de edad ginecologica,
entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarca, y/o cuando la
adolescente es aun dependiente de su nacleo familiar de origen". La "tasa de
fecundidad adolescente (TFA)" ha ido disminuyendo desde los afios 50 pero en
forma menos marcada que la "tasa de fecundidad general (TFG)", condicionando
un aumento en el porcentaje de hijos de madres adolescentes sobre el total de
nacimientos. En 1958 era del 11,2%; en 1980 del 13,3%; en 1990 del 14,2%; en
1993 del 15%. Este ultimo porcentaje se traduce en 120.000 nacidos vivos de

mujeres menores de 20 afios.™

“Papalas Diana, “Psicologia del desarrollo de la infancia a la adolescencia” Quito.
Edicion 1°. Editorial Interamericana S.A. (2005)

B Garcia Sanchez M. H., Hernandez Hernandez M. L., Manjon Sanchez A.: "Embarazo y
adolescencia" - Dto. Obst. y Ginec. Hptal. Clin. Univers. de Salamanca — Rev. sobre
Salud Sexual y Reproductiva N° 2, afio 2, junio (2000), pag. 10-12 — Asociacion
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La fecundidad adolescente es mas alta en paises en desarrollo y entre clases
sociales menos favorecidas, haciendo pensar que se trata de un fendmeno
transitorio porque, de mejorarse las condiciones, ella podria descender. El
embarazo en las adolescentes se ha convertido en seria preocupacién para varios
sectores sociales desde hace ya unos 30 afios. Para la salud, por la mayor
incidencia de resultados desfavorables o por las implicancias del aborto. En lo
psicosocial, por las consecuencias adversas que el hecho tiene sobre la
adolescente y sus familiares. Cuando la adolescente se embaraza inicia un
complejo proceso de toma de decisiones y, hasta decidirse por uno, aparece

siempre el aborto a veces como un supuesto mas tedrico que real.

Salvo que el tener un hijo forme parte de un proyecto de vida de una pareja de
adolescentes, el embarazo en ellos es considerado como una situacion
problematica por los sectores involucrados pero, si se considera al embarazo en la
adolescente como un "problema”, ello limita su anélisis. En todo caso, esta
"problematizacion™ se aplicaria a algunas subculturas o a algunos estratos
sociales, pero no a todos los embarazos en adolescentes. Ademas, el considerarlo
un "problema", exige aplicar terapéuticas que aporten soluciones sin permitir
implementar acciones preventivas adecuadas. Por ello es conveniente encuadrarlo
dentro del marco de la "'salud integral del adolescente™. Esto permite abarcar
todos los embarazos que ocurran a esta edad; adecuar las acciones preventivas
dentro de la promocion de la salud; brindar asistencia integral a cada madre
adolescente, a sus hijos y parejas y aportar elementos para el desarrollo de las

potencialidades de los adolescentes.

Por todo ello, el embarazo en adolescentes necesita un abordaje integral bio-
psicosocial por un equipo interdisciplinario capacitado en la atencion de

adolescentes y en este aspecto especifico de la maternidad — paternidad**

Argentina por la Salud Sexual y Reproductiva (AASSER).

“Garcia Sanchez M. H., Hernandez Hernandez M. L., Manjon Sanchez A.: "Embarazo y
adolescencia" - Dto. Obst. y Ginec. Hptal. Clin. Univers. de Salamanca — Rev. sobre
14



2.3.1 Causas o factores de riesgo

2.3.1.1 Predisponentes

Inicio precoz de relaciones sexuales: cuando aun no existe la madurez

emocional necesaria para implementar una adecuada prevencion.

Familia disfuncional: uniparentales o con conductas promiscuas, que ponen de
manifiesto la necesidad de proteccion de una familia continente, con buen dialogo
padres — hijos. Su ausencia genera carencias afectivas que la joven no sabe
resolver, impulsandola a relaciones sexuales que tiene mucho mas de

sometimiento para recibir afecto, que genuino vinculo de amor.*

Bajo nivel educativo: con desinterés general. Cuando hay un proyecto de vida
que prioriza alcanzar un determinado nivel educativo y posponer la maternidad
para la edad adulta, es mas probable que la joven, ain teniendo relaciones

sexuales, adopte una prevencion efectiva del embarazo.

Pensamientos magicos: propios de esta etapa de la vida, que las lleva a creer que

no se embarazaran porque no lo desean.

Fantasias de esterilidad: comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados v,

como no se embarazan por casualidad, piensan que son estériles.

Falta o distorsion de la informacién: es comin que entre adolescentes circulen
"mitos" como: sélo se embaraza si tiene orgasmo, 0 cuando se es mas grande, 0

cuando lo hace con la menstruacion, o cuando no hay penetracion completa, etc.

Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres: cuando en la
familia hay una severa censura hacia las relaciones sexuales entre adolescentes,

muchas veces los jovenes las tienen por rebeldia y, a la vez, como una forma de

Salud Sexual y Reproductiva N° 2, afio 2, Junio (2000), pag. 10-12 — Asociacion
Argentina por la Salud Sexual y Reproductiva (AASSER).
> Castelo G. “Factores de riesgo y consecuencias sociales del embarazo en
adolescentes”. Maternidad Isidro Ayora Quito (2000)
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negarse a si mismos que tiene relaciones no implementan medidas

anticonceptivas.

Factores socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres derivado de una
nueva libertad sexual, que se da por igual en los diferentes niveles

socioeconomicos.®

Entre otras causas se encuentran también:

o La mala informacion que tenemos acerca de la sexualidad y los métodos
anticonceptivos.

o Falta de madurez

e Ignorancia o falta de cultura sexual

e Violacion (en algunos casos)

« El temor a preguntar y/o a platicar

o Descuido por parte de los padres (negligencia)

« Carencia afectiva

e Inseguridad

« Baja autoestima

« Falta de control en sus impulsos

o Simplemente por curiosidad

e Las salidas tempranas

« El consumo de alcohol u otras drogas incluyendo el tabaco

e Pocas amistades

o Ser hija de una madre que tuvo su ler parto a la edad de 19 afios o siendo

aun mas joven.

2.3.1.2 Factores psicosociales

16

Delgado Edmundo, Echeverria R. Embarazo en adolescentes — Factores
predisponentes” Editorial ENDEMAIN (2004)
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El comportamiento sexual humano es variable y depende de las normas culturales
y sociales especialmente en la adolescencia, pudiendo clasificar a las sociedades

humanas de la siguiente manera: *’

Sociedad Represiva: niega la sexualidad, considerando al sexo como un &rea
peligrosa en la conducta humana. Considera una virtud la sexualidad inactiva,
aceptandola so6lo con fines pro-creativos. Las manifestaciones de la sexualidad
pasan a ser fuentes de temor, angustia y culpa, enfatizando y fomentando la

castidad prematrimonial.

Sociedad Restrictiva: tiene tendencia a limitar la sexualidad, separando
tempranamente a los nifios por su sexo. Se aconseja la castidad prematrimonial,
permitiendo al varon cierta libertad. Presenta ambivalencia respecto al sexo,

siendo la mas comun de las sociedades en el mundo.

Sociedad Permisiva: tolera ampliamente la sexualidad, con algunas
prohibiciones formales (la homosexualidad). Permite las relaciones sexuales entre
adolescentes y el sexo prematrimonial. Es un tipo social comdn en paises

desarrollados.

Sociedad Alentadora: para la cual el sexo es importante y vital para la felicidad,
considerando que el inicio precoz del desarrollo de la sexualidad favorece una
sana maduracion del individuo. La pubertad es celebrada con rituales religiosos y
con instruccion sexual formal. La insatisfaccion sexual no se tolera y hasta es
causal de separacion de pareja. Son sociedades frecuentes en Africa ecuatorial, la

Polinesia y algunas islas del Pacifico.

Asi se considera que el embarazo en adolescentes es un fendmeno causado por

multiples factores, principalmente de orden psicosocial, ocurriendo en todos los

' Guijarro, Samuel. “Factores de riesgo psicosociales del embarazo en adolescentes”.
Editorial Flacso(2006)
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estratos sociales sin tener las mismas caracteristicas en todos ellos, por lo que

importan las siguientes consideraciones:

e Estratos medio y alto: la mayoria de las adolescentes que quedan

embarazadas interrumpen la gestacion voluntariamente.

e Estratos mas bajos: donde existe mayor tolerancia del medio a la

maternidad adolescente, es mas comun que tengan su hijo.

Conocer los factores predisponentes y determinantes del embarazo en
adolescentes, permite detectar las jovenes en riesgo para asi extremar la
prevencién. Ademas, las razones que impulsan a una adolescente a continuar el
embarazo hasta el nacimiento, pueden ser las mismas que la llevaron a

embarazarse.®

2.3.2 Consecuencias

2.3.2.1 Consecuencias para la adolescente

Es frecuente el abandono de los estudios al confirmarse el embarazo o al
momento de criar al hijo, lo que reduce sus futuras chances de lograr buenos
empleos y sus posibilidades de realizacion personal al no cursar carreras de su
eleccion. También le sera muy dificil lograr empleos permanentes con beneficios

sociales.

'® Guijarro, Samuel. “Factores de riesgo psicosociales del embarazo en adolescentes”.
Editorial Flacso(2006)
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Las parejas adolescentes se caracterizan por ser de menor duracion y mas
inestables, lo que suele magnificarse por la presencia del hijo, ya que muchas se

formalizan forzadamente por esa situacion.

En estratos sociales de mediano o alto poder adquisitivo, la adolescente

embarazada suele ser objeto de discriminacidn por su grupo de pertenencia.

Las adolescentes que son madres tienden a tener un mayor nimero de hijos con

intervalos intergenésicos mas cortos, eternizando el circulo de la pobreza.

Tradicionalmente se habia considerado que un embarazo no deseado tenia para la
chica sélo algunas consecuencias organicas, con un efecto limitado en el tiempo.
Sin embargo, hoy sabemos que, desde el momento en que sabe que se ha quedado
embarazada, y tome la decisién que tome (abortar o tener el hijo), estd expuesta a
importantes consecuencias, no sélo organicas, sino también psicologicas, sociales,
econdémicas educativas y laborales. Los efectos de muchas de ellas pueden

extenderse, incluso, hasta muchos afios después del embarazo.*®

2.3.2.2 Consecuencias educativas

En muchos casos, tienen gue abandonar sus estudios para trabajar; y si estan aun
en el colegio, es comun ver que la adolescente embarazada deje de asistir, por los
prejuicios y presiones de sus compaferos, profesores y padres de familia que no

comprenden esta situacion.

Es frecuente el abandono de los estudios al confirmarse el embarazo o al
momento de criar al hijo, lo que reduce sus futuras chances de lograr buenos
empleos y sus posibilidades de realizacion personal al no cursar carreras de su

eleccién.

2.3.2.3. Consecuencias socio-econémicas

®Munista Mabel, Maddaleno Matilde “Consecuencias del Embarazo Precoz” Madrid —
Espafia. Edicién 10°. Editorial. Harcourt S.A (1999)
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Un embarazo a temprana edad es un periodo dificil para las adolescentes que estén
pasando por esta etapa debido a que no tienen las posibilidades econdmicas para
el sustento de su hijo y también le serd muy dificil lograr empleos permanentes

con beneficios sociales.

2.3.2.4. Consecuencias psicologicas

"La madre adolescente es en cierto sentido una nifia, que de pronto se ve arrojada
al mundo adulto sin estar preparada para ello". Esta nueva situacion lleva a la
adolescente a gran cantidad de problemas psicoldgicos, ya que la aceptacion de
ser madre o del matrimonio son grandes pasos para los que no estd preparada.
Esto hace que se sienta frustrada en sus expectativas de futuro. Algunos autores
llegan a afirmar que el embarazo en la adolescencia supone el inicio de un
"sindrome del fracaso", ya que la adolescente suele fracasar en el logro de las
metas evolutivas de la adolescencia, en terminar su educacion, en limitar el

tamano de su familia, en establecer una vocacion y conseguir ser independiente.

2.3.2.5 Consecuencias orgéanicas

Durante la gestacion, el parto y el postparto son mucho mas probables toda una
serie de problemas organicos que pueden afectar notablemente a la madre y al
hijo. Esto ha motivado que los embarazos en la adolescencia hayan sido

considerados de alto riesgo por la Organizacion Mundial de la Salud.

Durante la gestacion son mas frecuentes las anemias, las alteraciones de peso, el

crecimiento uterino inferior a lo normal y los abortos espontaneos.

Las complicaciones durante el parto y el postparto son también muy importantes.

La tasa de mortalidad es también mas elevada.

20


http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml

2.3.2.6 Consecuencias para el hijo o hija.

Tienen un mayor riesgo de bajo peso al nacer, dependiendo de las circunstancias
en que se haya desarrollado la gestacion. También se ha reportado una mayor
incidencia de "muerte subita”. Tienen un mayor riesgo de sufrir abuso fisico,
negligencia en sus cuidados, desnutricion y retardo del desarrollo fisico y

emocional, suelen ser prematuros, presentar malformaciones congénitas.

2.3.2.7 Vinculo Afectivo

Existen tres patrones caracteristicos de interaccion madre-hijo.En ocasiones se ha
observado falta de sensibilidad y respuesta ante las necesidades fisicas y afectivas
del nifo, y disgusto ante el hecho de tener que realizar actividades como cuidarlo,
vestirlo, alimentarlo, o sacarlo a pasear. En este caso, segin los mencionados
autores, es frecuente que el nifio reaccione con pasividad y apatia, viéndose

afectados su desarrollo afectivo y motor.?

Otras madres, por el contrario, exhiben un comportamiento caracterizado por una
"sobre-preocupacion ansiosa”, lo que hace que el nifio presente intranquilidad,

tension y ansiedad.

Finalmente, un tercer grupo pasan alternativamente del rechazo y privacion a la
sobreproteccion. Esto hace que el nifio muestre una inestabilidad que puede
desembocar en un sentimiento general de incertidumbre, especialmente referida a

Si s 0 no es amado.

2.3.2.8 Consecuencias ante la confirmacion del embarazo

20Betmea, D.C. Enfermeria materno infantil”. México. 4° Edicion. Editorial Interamericana
(2000)
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2.3.2.8.1 Iniciales

Conocer que estd embarazada sin quererlo, supone un fuerte impacto psicoldgico

para la chica.

En general el miedo, el estrés y la ansiedad son las reacciones iniciales. Son
mdaltiples las dudas que se le plantean: ;Qué puede hacer? ;Como reaccionard su
pareja? ;Como se lo va a decir a sus padres y como lo tomaran? ;Qué va a ocurrir

con su vida?

A este respecto, hay que tener en cuenta que lo mas habitual es que la chica no
disponga de estrategias adecuadas de afrontamiento y resolucion de este tipo de

problemas.

2.3.2.8.2 A corto y medio plazo

Aunque la mayoria de los estudios se han centrado en las consecuencias asociadas
a la decision de tener el hijo, sobre generalizandolas a veces como "consecuencias
del embarazo", en este apartado trataremos también las consecuencias asociadas a

la decisién de abortar.

2.3.2.8.3 A largo plazo

Segun ciertas investigaciones, los factores que modulan las consecuencias a largo
plazo de un END son: (1) la seguridad econoémica y el nivel de educacion de los
padres de la chica; (2) el nivel educativo y las aspiraciones de la joven madre; y
(3) el grado en el que la chica esta dispuesta a controlar rapidamente la fertilidad

subsiguiente.
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2.4 Actitudes de las adolescentes frente al embarazo

El embarazo en la adolescente es una condicion que se sobre impone a la etapa de
la adolescente. Las fases en la adolescencia colorean las actitudes de los
adolescentes frente al embarazo. Hay diferencias profundas en las vivencias de la
gravidez durante la adolescencia temprana, media y tardia.

La actitud de las adolescentes frente a su embarazo se manifiesta en gran variedad

de acuerdos con las influencias culturales, temperamentales de clases sociales.”*

2.4.1 La adolescencia de las adolescentes embarazadas

La maternidad es un rol de la edad adulta. Cuando ocurre en el periodo en que la
mujer no puede desempefiar adecuadamente ese rol, el proceso se perturba en

diferente grado.

Las madres adolescentes pertenecen a sectores sociales mas desprotegidos y, en
las circunstancias en que ellas crecen, su adolescencia tiene caracteristicas

particulares.

Es habitual que asuman responsabilidades impropias de esta etapa de su vida,
reemplazando a sus madres y privadas de actividades propias de su edad,
confundiendo su rol dentro del grupo, comportandose como "hija-madre", cuando

deberian asumir su propia identidad superando la confusion en que crecieron.

También, en su historia, se encuentran figuras masculinas cambiantes, que no
ejercen un rol ordenador ni de afectividad paterna, privandolas de la confianza y
seguridad en el sexo opuesto, incluso con el mismo padre bioldgico. Asi, por
temor a perder lo que creen tener o en la bisqueda de afecto, se someten a

relaciones con parejas que las maltratan.

*'Pefia M. Lépez C. Adolescencia: Actitud frente al embarazo. Revista Cubana (2001)
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En otros casos, especialmente en menores de 14 afos, el embarazo es la
consecuencia del "abuso sexual”, en la mayoria de los casos por su padre

biologico.

El despertar sexual suele ser precoz y muy importante en sus vidas carentes de
otros intereses; con escolaridad pobre; sin proyectos (laborales, de uso del tiempo
libre, de estudio); con modelos familiares de iniciacion sexual precoz; por
estimulacion de los medios, inician a muy corta edad sus relaciones sexuales con
chicos muy jovenes, con muy escasa comunicacion verbal y predominio del
lenguaje corporal. Tienen relaciones sexuales sin proteccién contra enfermedades
de transmision sexual buscando a través de sus fantasias, el amor que compense

sus carencias.

2.4.2. Actitudes hacia la maternidad

El embarazo en la adolescente es una crisis que se sobre-impone a la crisis de la
adolescencia. Comprende profundos cambios somaticos y psicosociales con
incremento de la emotividad y acentuacion de conflictos no resueltos
anteriormente. Generalmente no es planificado, por lo que la adolescente puede
adoptar diferentes actitudes que dependeran de su historia personal, del contexto
familiar y social pero mayormente de la etapa de la adolescencia en que se

encuentre.

En la adolescencia temprana, con menos de 14 afios, el impacto del embarazo se
suma al del desarrollo puberal. Se exacerban los temores por los dolores del parto;
se preocupan mas por sus necesidades personales que no piensan en el embarazo
como un hecho que las transformaré en madres. Si, como muchas veces ocurre, es
un embarazo por abuso sexual, la situacion se complica mucho mas. Se vuelven
muy dependientes de su propia madre, sin lugar para una pareja aunque ella exista
realmente. No identifican a su hijo como un ser independiente de ellas y no

asumen su crianza, la que queda a cargo de los abuelos.
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En la adolescencia media, entre los 14 y 16 afios, como ya tiene establecida la
identidad del género, el embarazo se relaciona con la expresion del erotismo,
manifestado en la vestimenta que suelen usar, exhibiendo su abdomen gestante en
el limite del exhibicionismo. Es muy comdn que "dramaticen" la experiencia
corporal y emocional, haciéndola sentirse posesiva del feto, utilizado como
"poderoso instrumento™ que le afirme su independencia de los padres.
Frecuentemente oscilan entre la euforia y la depresién. Temen los dolores del
parto pero también temen por la salud del hijo, adoptando actitudes de auto-
cuidado hacia su salud y la de su hijo. Con buen apoyo familiar y del equipo de
salud podran desempefiar un rol maternal, siendo muy importante para ellas la
presencia de un compariero. Si el padre del bebé la abandona, es frecuente que

inmediatamente constituya otra pareja atn durante el embarazo.?

En la adolescencia tardia, luego de los 18 afios, es frecuente que el embarazo sea
el elemento que faltaba para consolidar su identidad y formalizar una pareja
jugando, muchas de ellas, el papel de madre joven. La crianza del hijo por lo

general no tiene muchos inconvenientes.

La actitud de una adolescente embarazada frente a la maternidad y a la crianza de
su hijo, estard muy influenciada por la etapa de su vida por la que transita y, si es
realmente una adolescente aln, necesitard& mucha ayuda del equipo de salud,
abordando el tema desde un angulo interdisciplinario durante todo el proceso,

incluso el seguimiento y crianza de su hijo durante sus primeros afos de vida.

2.4.3. El padre adolescente

Si la adolescente no esta preparada para ser madre, menos lo estara el varon para

ser padre especialmente porque, en la cultura en que se da la maternidad

*’Pefia M. Lopez C. Adolescencia: Actitud frente al embarazo. Revista Cubana (2001)
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adolescente, es muy comun que el varéon se desligue de su papel y las

descendencias pasan a ser criadas y orientadas por mujeres.

Esta exclusion del varén provoca en él sentimiento de aislamiento, agravados por
juicios desvalorizadores por parte de su familia o amistades (“con qué lo vas a

mantener"”, "seguro que no es tuyo", etc.) que precipitaran su aislamiento si es que

habian dudas.

Al recibir la noticia de su paternidad, el varon se enfrenta a todos sus mandatos
personales, sociales y a sus carencias, exacerbandose todo ello por altruismo,
lealtad, etc. como también por su dependencia econdémica y afectiva. Por ello,
busca trabajo para mantener su familia, y abandona sus estudios, postergando sus
proyectos a largo plazo y confunde los de mediano con los de corto plazo,
comenzando a vivir las urgencias. A todo esto se agrega el hecho de que la
adolescente embarazada le requiere y demanda su atencion, cuando él se

encuentra urgido por la necesidad de procuracion.

En la necesidad de plantearse una independencia frente a su pareja y la familia de
ésta, siente que se desdibuja su rol, responsabilizandolo de la situacion, objetando

su capacidad de "ser padre".

Se enfrenta a carencias por su baja capacitacion a esa edad y escolaridad muchas
veces insuficiente para acceder a trabajos de buena calidad y bien remunerados.
Ello lo obliga a ser "adoptado” como un miembro mas (hijo) de su familia

politica, o ser reubicado en su propia familia como hijo — padre.

Esta situacién de indefensién hace confusa la relacion con su pareja, por su propia
confusion, lo que le genera angustia. Por ello es que el equipo de salud debera
trabajar con el padre adolescente, estimulando su compromiso con la situacion, o

bien posibilitando una separacion que no parezca "huida".
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2.4.4 Actitud con respecto a la experiencia del embarazo

La adolescente temprana, ligada a su madre y sus propias necesidades, no es capaz
de pensar en el embarazo como un evento que culminara transformandola en
madre. La adolescencia media, se siente posesiva con relacion al feto, que a su vez
a experimentado como un instrumento poderoso de la afirmacién de
independencia de los padres. Su actitud es ambivalente: de culpa y de orgullo. En
la adolescencia tardia se ve la adaptacion al impacto de la realidad y se dedican a

los placeres de la nidacién.?®

2.5 La anticoncepcion

Es la forma de evitar el embarazo mediante el uso de métodos o productos que
interfieren en los mecanismos que lo hacen posible. Conviene recordar que si se
mantienen relaciones sexuales con cierta regularidad y no se usa ningin método
anticonceptivo, la probabilidad de embarazo es altisima: en torno al80 % en un

afo.

Es muy importante conocer bien todos los métodos anticonceptivos existentes
para poder elegir el que méas se adecue a cada caso. La eleccion de uno u otro
dependeré de multiples factores, como son la frecuencia de las relaciones, la edad,

las preferencias personales, etc.

Deberian utilizarse los métodos anticonceptivos desde el primer momento en que
se mantengan relaciones sexuales con penetracion. La anticoncepcion es

responsabilidad de quienes forman la pareja.

2.5.1 Métodos Anticonceptivos

“Pefia M. Lopez C. Adolescencia: Actitud frente al embarazo. Revista Cubana (2001)
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Cuando los jovenes preguntan cual es el mejor método anticonceptivo, los
especialistas suelen contestar que no existe un método ideal que pueda aplicarse a
todo el mundo, puesto que hay que estudiar cada caso en particular. Pero, de
forma general, si puede decirse que el anticonceptivo 6ptimo debe poseer las
siguientes caracteristicas: ser seguro, inocuo y aceptado con agrado por la

pareja.”*

2.5.2 Clasificacion de los Métodos Anticonceptivos

Entre los métodos anticonceptivos tenemos dos grupos:
- Temporales

- Definitivos

2.5.2.1 Métodos Temporales

2.5.2.1.1 Métodos de barrera:

Los métodos de barrera impiden la entrada de esperma al Utero y son productos
sanitarios por lo que deben cumplir los requisitos sanitarios establecidos a estos

productos en cada pais o region.
Condon: tiene una versién femenina (preservativo femenino) y una masculina.

Los condones masculinos son recubrimientos delgados de caucho, vinilo o

productos naturales que se colocan sobre el pene erecto.

Estos impiden que los espermatozoides tengan acceso al aparato reproductivo

femenino e impiden que los microorganismos (Enfermedades de Transmision

*Coll G. Salud reproductiva. Métodos anticonceptivos. La Habana. Editorial pueblo y
educacion (2002)
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Sexual -ETS-, incluyendo el VIH) pasen de un miembro de la pareja al otro (sélo

los condones de latex y vinilo.)

Preservativo femenino: Los condones femeninos son un recubrimiento delgado de
plastico poliuretano con aros de poliuretano en extremos opuestos. Estos se
introducen en la vagina antes del coito. Al igual que los condones masculinos, los
femeninos impiden que los espermatozoides tengan acceso al aparato
reproductivo femenino e impiden que los microorganismos (Enfermedades de
Transmision Sexual -ETS-, incluyendo el VIH o sida) pasen de un miembro de la

pareja al otro.

Capuchon o Diafragma: circunferencia de goma con aro exterior de goma que se
sitia en el cuello del utero cerrando el paso a los espermatozoides. Una variedad

més pequefia de éste es el capuchén cervical

2.5.2.1.2. Métodos naturales

Los métodos naturales de conocimiento de la fertilidad se basan en la observacion
de sintomas asociados a los procesos fisioldgicos que dan lugar a la ovulacion, y
en la adaptacion del acto sexual a las fases fértiles o infértiles del ciclo menstrual
en funcion de que se desee o no una concepcion, sin el uso de farmacos,

procedimientos mecanicos ni quirdrgicos.

Temperatura basal: Este método parte de la observacion de que la temperatura de
la mujer se eleva aproximadamente medio grado tras la ovulacion. Al despertarse,
cada mafiana, hay que ponerse el termometro debajo de la lengua para detectar la
subida de la temperatura que sigue a la ovulacion y evitar la penetracion durante
estos dias. Segun este procedimiento, el embarazo no se produciria a partir del

tercer dia de la subida de la temperatura hasta la siguiente regla.

**CedricPorter, “Mecanismos anticonceptivos” Ediciéon 1° EEUU (2005)
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El método Ogino (o del ritmo o del calendario): Antes de aplicar el método Ogino
hay que controlar los ciclos durante doce meses para comprobar su regularidad.
Con este conocimiento, y teniendo en cuenta que el primer dia del ciclo es el
primer dia de la menstruacion y el dltimo dia del ciclo es el dia anterior al inicio
de la regla siguiente, se aplica la siguiente formula: se restan dieciocho dias al
ciclo méas corto y once dias al ciclo mas largo. Suponiendo que los ciclos son de
veinticinco y de treinta dias, el periodo de abstencion de las relaciones coitales

sera el comprendido entre los dias siete y diecinueve.

Billings 0 método del moco cervical: El flujo de la mujer no siempre es igual, sino
que cambia en cantidad y consistencia en el transcurso del ciclo, volviéndose
transparente y viscoso, como clara de huevo, al aproximarse la ovulacion. En esta
transformacion se basa el método Billings, para determinar los dias fértiles. Por
tanto, la pareja se abstendra de practicar relaciones sexuales con penetracién en

cuanto la mujer note una mayor secrecion y transparencia del moco cervical.

Coito interruptus: La llamada "marcha atras"”, consistente en retirar el pene de la
vagina antes de la eyaculacién, hay que recordar que no ofrece seguridad, puesto
que antes de producirse la eyaculacién se expulsan unas gotas procedentes de las

glandulas de Cowper, que pueden contener espermatozoides®®

2.5.2.1.3 Métodos Quimicos

Espermicidas: los espermicidas son productos quimicos (por lo general,
nonoxinol-9) que desactivan o matan a los espermatozoides. Estan disponibles en
ovulos, aerosoles (espumas), cremas, tabletas vaginales, supositorios o peliculas
vaginales disolubles. Los espermicidas causan la ruptura de las membranas de los
espermatozoides, lo cual disminuye su movimiento (motilidad y movilidad), asi

como su capacidad de fecundar el 6vulo.

®Cepar Carlo “Practicas sobre planificacion familiar” Ed. Culturales UNP S.A Quito
Ecuador (1999)
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2.5.2.1.4 Métodos hormonales

Los métodos hormonales y quimicos son medicamentos anticonceptivos que
impiden que el proceso de concepcidn pueda tener lugar. EI modo de actuacion es

distinto segn el método.

Pildora anticonceptiva: administracion diaria por via oral. Eficacia del 99%. Cada
pildora contiene dos hormonas sintéticas similares a las que se producen en el
ovario: estrogeno y progesterona. Cuando estas sustancias entran en el torrente
sanguineo, la hipdfisis recibe el mensaje de que ya hay suficiente estrogeno y
progesterona y deja de dar ordenes al ovario para que las elabore. El ovario, al no
ser estimulado, queda sin ovulacion, en reposo, en una situacion hormonal similar
a la que experimentan las mujeres cuando estdn embarazadas. La pildora provoca
también un espesamiento de la mucosa cervical, que dificulta la entrada de los
espermatozoides. Asimismo, cambia el endometrio, convirtiendose en un lugar

hostil para una hipotética fecundacion.

Anticonceptivo subdérmico: implante hormonal compuesto por una varilla del
tamafo de una cerilla que se coloca bajo la piel del brazo de la mujer, ofreciendo
proteccién anticonceptiva entre 3 y 5 afios. Sin embargo, el médico puede retirarlo
en cualquier momento y la mujer recuperara la fertilidad en un tiempo minimo.
Eficacia del 99%.

Método hormonal inyectable: método de larga duracion que se inyecta en un
muasculo. Contiene estrdgenos y progestina: se debe aplicar en el periodo
adecuado, en caso contrario es necesario usar metodos de barrera para evitar el

embarazo.
También existe la anticoncepcion hormonal que suprime la regla.

Actualmente la anticoncepcion hormonal masculina se encuentra en desarrollo. En

general se trata de una dosis inyectable que se aplica cada 6 meses.
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El dispositivo intrauterino (DIU): El dispositivo intrauterino, DIU o espiral, es un
pequefio aparato, muy flexible, compuesto de plastico y metal (cobre o plata y
cobre) que se coloca en la cavidad del Utero con la finalidad de alterar la fisiologia
de la mucosa uterina e impedir asi el asentamiento del évulo si hubiera sido
fecundado. EI dispositivo también aumenta el flujo, dificultando el acceso de los
espermatozoides, y altera el movimiento de las trompas de Falopio,

obstaculizando el recorrido del évulo hacia el Gtero.?’

2.5.2.2 Métodos parcialmente irreversibles

Vasectomia: Es una operacion quirdrgica para seccionar los conductos deferentes
que transportan a los espermatozoides de los testiculos al exterior cuando se
eyacula. Una vez realizada, los espermatozoides que a diario se producen son
reabsorbidos por el organismo. Puesto que el liquido seminal es elaborado en la
prostata, la vasectomia no impide la eyaculacion. Es un proceso reversible aunque

con dificultades.

Ligadura de trompas, o salpingostomia: Consiste en ligar las trompas de Falopio
con grapas a fin de impedir que el dvulo se implante en el Utero o que los

espermatozoides se encuentren con él.

2.6. Los adolescentes y la sexualidad.

Sexo, palabra clave para los jovenes. Desde la pubertad se manifiesta en ellos “el
deseo” que los acompafiara el resto de sus vidas. La forma en que -en esta etapa-
se les ensefie a entenderlo, a disfrutarlo y a conocerlo es fundamental para que

Ileven una vida adulta plena y segura.

El concepto de una sexualidad sana se relaciona con una actitud para disfrutar de

la actividad sexual y reproductiva y para regularla de acuerdo a deseos y

“’PopulationReports “Nuevos métodos de accién prolongada” Edicién 3° USA (2002)
32


http://es.wikipedia.org/wiki/Vasectom%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Test%C3%ADculos
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Seminal&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%B3stata
http://es.wikipedia.org/wiki/Ligadura_de_trompas
http://es.wikipedia.org/wiki/Trompas_de_Falopio
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93vulo
http://es.wikipedia.org/wiki/Espermatozoide

proyectos personales. Este concepto esta altamente relacionado con la autoestima

y el amor propio, asi como también con el amor por el otro.®

Una sexualidad sana también requiere de un auto cuidado y de un cuidado del otro
e incluye el uso de métodos anticonceptivos para evitar embarazos no deseados,

infecciones de transmision sexual y evadir presiones.

La sexualidad del adolescente comprende de los 12 a los 19 afios, es una época de
rapidos cambios. El desarrollo fisico es s6lo una parte de este proceso, porque los
adolescentes afrontan una amplia gama de requerimientos psicosociales:
independizacion de los padres, consolidacion de las cualidades necesarias para
relacionarse con los comparieros de la misma edad, incorporacién de una serie de
principios éticos aplicables a la realidad practica, fomento de las capacidades
intelectuales y adquisicion de una responsabilidad social e individual basica. Pero
a la vez que el adolescente se encara con tan compleja sucesion de dificultades
concernientes a su evolucion conjunta como ser humano, debe dirimir su
sexualidad aprendiendo el modo de adaptarse a los cambiantes sentimientos
sexuales, escogiendo cémo participar en las diversas clases de actividad sexual,
descubriendo la manera de identificar el amor y asimilando los necesarios

conocimientos para impedir que se produzca un embarazo no deseado.?

No es extrafio que en ocasiones el adolescente sea victima de conflictos,
sufrimiento y desconcierto. Por otro lado, la adolescencia también es una etapa de
hallazgo y eclosion; una época en que la maduracion intelectual y emocional corre
paralela con el desarrollo fisico y genera una libertad y un creciente
apasionamiento vital. La adolescencia no es Unicamente un periodo de turbulencia
y agitacion, como quieren las concepciones tradicionales, sino que, a la vez, suele
ser una fase de goce y felicidad que marca el transito agitado y tumultuoso al

estado adulto.

8 Soto Martinez. Embarazo en la adolescencia y conocimientos sobre sexualidad. Rev.
Cubana (2003) Volumen 19
*Medellin Gladys, Atencion primaria en salud. “Crecimiento y desarrollo del ser humano”.
Ed. 1° Editorial. OPS — OMS (1997)
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La naturaleza paradojica de la adolescencia se patentiza sobre todo en la esfera de

la sexualidad.

2.6.1 Aspectos psicosexuales de la adolescencia

2.6.1.1 Fantasias sexuales

Los suefios y las fantasias sexuales se tornan mas frecuentes y explicitos en la
adolescencia, muchas veces como elemento auxiliar de la masturbacion. Parece
ser que la fantasia, en el marco de la adolescencia, cumple varios cometidos:
realza por lo general el placer de la actividad sexual; puede sustituir a una
experiencia real (pero inasequible); origina excitacion o provoca el orgasmo;
constituye una especie de plataforma de ensayo mental de cara a ulteriores
situaciones sexuales (aumentando la tranquilidad y anticipandose a posibles
problemas, igual que ocurre con el ensayo de cualquier otra actividad) y, en fin,
supone un medio de experimentacion sexual sin riesgos, controlable y nada
conmocionante. La experiencia del adolescente, en cuanto a la exploracion del
alcance y aplicabilidad de las fantasias, repercute decididamente en su actividad
sexual y en la propia seguridad a la hora de desempefiarse sexualmente en fases

posteriores.

2.6.1.2 Independencia

A medida que el adolescente pugna por consolidar un sentido de identidad e
independencia personal con respecto a sus padres y a otras figuras autoritarias,
adquieren gran importancia las relaciones reciprocas con los compafieros y
compafieras de la misma o parecida edad. Asi, por ejemplo, la necesidad de
libertad que experimenta el adolescente se acompafia normalmente del imperativo
de ser como sus amigos, por mas que en ocasiones ambas exigencias sean

contrapuestas o antagonicas.
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Las presiones del grupo de edad a que pertenece el adolescente varian segln las

colectividades sociales.

En su ansia por liberarse de la supervision de los padres y de los adultos, algunos
adolescentes ven en el sexo un medio de demostrar su aptitud para tomar
decisiones propias y de presentar cara a la escala de valores de la otra generacion.
Pero la conquista de esa libertad no es tarea facil, ya que los adolescentes
adquieren de un modo Yy otro un considerable legado sexual de sus mayores y de
la generacidn correspondiente en el que se incluyen pautas discriminatorias hacia
el sexo femenino y un intenso sentimiento de culpabilidad sexual. Han cambiado
antes las actitudes que la conducta, puesto que hoy estd muy extendida la idea de
igualdad entre ambos sexos No obstante, perdura en ciertos aspectos el criterio de
la superioridad del varon. Aun se espera que sea éste el que tome la iniciativa
sexual, y si es la mujer la que lo hace, lo mas probable es que se la tache de

"atrevida"

2.7 Practicas sexuales de los adolescentes

2.7.1 Masturbacién

La masturbacién, tanto masculina como femenina, es la estimulacién de los
organos genitales con el objeto de obtener placer sexual, pudiendo llegar o no al

orgasmao.

La masturbacion se inicia en la infancia de manera mas o menos explicita. En la
adolescencia la frecuencia maxima puede llegar a varias veces al dia para chicos y
3 0 4 veces por semana para las chicas, disminuyendo con la edad. Existen

periodos en los que el porcentaje aumenta.

Las técnicas de masturbacion son numerosas pero, generalmente, consiste en la

estimulacion directa de los 6rganos externos.
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En el hombre, consiste en extender el cuerpo del pene con las manos y efectuar
movimientos bastante vigorosos de adelante hacia atras (con o sin cubrir el glande
por el prepucio). La estimulacién directa del glande y la parada puede hacerse al
principio pero se convierte rapidamente muy sensible y desagradable cuando la

excitacion es fuerte.

En la mujer, la estimulacion directa se hace al nivel de los labios menores (sobre
todo internos) y alrededor del clitoris, evitando el glande clitoridiano que es
también muy sensible en cuanto la excitacion es fuerte. Los movimientos
manuales de la mujer son mucho mas lentos y suaves que los del hombre. Lo mas
comun es que la mano de la mujer pase de los labios menores a la region

clitoridiana y hacia la entrada de la vagina.

2.7.2 Petting

Se denomina petting a las relaciones sexuales sin penetracion (coito). El coito
posibilita, cuando se realiza sin métodos anticonceptivos, el embarazo y la
reproduccion. El petting consiste es intercambio de caricias, besos, (con la
obtencion de placer y/o afecto) pero sin llegar a la penetracion. En este tipo de
relaciones sexuales sin coito no es necesario el uso de métodos anticonceptivos.

Las relaciones afectivo-sexuales deben ser placenteras y seguras.®

2.7.3 Desordenes sexuales: parafilias

Se denominan parafilias a los desordenes sexuales. Estas perversiones consisten
en practicas sexuales que no se consideran “normales”. Determinadas practicas
sexuales pueden ser o no calificadas de parafilias, en funcion de: la intensidad de
las mismas, la exclusividad de las mismas y el respeto a la libertad sexual de los

otros.

*Bermudez M. Ortiz F “Adolescencia - Actividad sexual” América Latina y el Caribe
(1998)
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Son desordenes sexuales caracterizados por fantasias sexuales especializadas, asi
como necesidades y practicas sexuales intensas, que suelen ser repetitivas y
generan molestias o ansiedad en el individuo. Se refieren a comportamientos
sexuales caracterizados por la excitacion del sujeto ante objetos y situaciones que
no son patrones normativos o se alejan de estimulos sexuales. En las perversiones
0 parafilias, encontramos anormalidades tanto en la cualidad de los impulsos
sexuales como en el objeto. Es asi como el sadismo, el masoquismo, el
voyeurismo Yy el exhibicionismo muestran perturbada la naturaleza del impulso
sexual. En cambio, en la pedofilia y la zoofilia, el objeto normal ha sido
reemplazado, lo que lo convierte en “anormal”. Existen infinidad de parafialias:
las filias como ocurre con las fobias son tan extensas y variadas como individuos

que puedan proponerlas, imaginarlas o sentirlas.®*

2.7.4. VValores de la sexualidad

Un valor sexual es una cualidad real o ideal, deseada o deseable por su bondad,
cuya fuerza estimativa orienta la vida humana, desde su dimension comunicativa

y simbdlica.

Asi se pude afirmar que el valor sexual dinamiza el crecimiento personal. En la
apropiacién creativa de valores sexuales se va ensanchando el horizonte de
nuestra vida como un continuo estar-dando-de-si nuestra propia realidad personal,

para bien nuestro, de quienes nos rodean y de la entera humanidad.

La estructuracion —siempre pedagdgica- de las categorias de valores sexuales que
utilizamos para un cuestionario sobre valores sexuales de los futuros profesionales
de la Educacion en la Facultad de Ciencias de la Educacion de Granada es la que
presentamos ahora: valores sexuales corporales, intelectuales, afectivos, estéticos,

individuales-liberadores, morales, sociales instrumentales e integrales.

“Ruoti M, Ruoti A, Sexualidad Vs Valores en la Adolescencia. Instituto de
Investigaciones de Ciencias de Salud. Paraguay: Universidad de Ciencias de Salud,
Universidad de Asuncion. (1992)
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Valores sexuales corporales: aquellas cualidades relacionadas con la
sexualidad humana cuya fuerza o centro principal es el cuerpo como
materia viva de la persona.

Valores sexuales intelectuales: cualidades cuya referencia central es la
naturaleza racional del hombre, en cuanto contenido, proceso o resultado,
en relacion con la sexualidad.

Valores sexuales afectivos: cualidades sexuales cuyo contenido afecta a
nuestras reacciones psiquicas de agrado: a los estados de emocion,
sentimiento o pasion.

Valores sexuales estéticos: cualidades sexuales que son deseadas o
deseables por su belleza en sus manifestaciones en las personas, en el arte
o la naturaleza.

Valores sexuales individuales-liberadores: los valores sexuales
individuales-liberadores son cualidades sexuales que prioritariamente
refieren el aspecto singular y autonomo de la persona, asi como sus
consecuencias.

Valores sexuales morales: los valores sexuales morales se centran en la
estimacion ética: la bondad o maldad de las acciones sexuales en cuanto
tales, atendiendo al fin o al deber.

Valores sexuales sociales: afectan directamente a las relaciones sexuales
sociales e institucionales, en su contenido y en el procedimiento o
finalidad.

Valores sexuales instrumentales: son aquellos que estimamos mas como
medios que como fines, relacionados con los beneficios que reportan en
nuestro crecimiento sexual.

Valores sexuales integrales: se refieren principalmente a varias o a todas
las dimensiones sexuales de la persona, mostrando percepciones mas

globales.
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2.8 Comunicacion sobre sexualidad entre padres e hijos

Muchos adultos dan la impresion de sentirse amenazados por las pautas del
adolescente en esta materia y tratan de regularlas de manera ilogica, como lo
demuestra el hecho de que se pretenda a veces suprimir la educacién sexual en las
escuelas ("les llenaria la cabeza de malas ideas"), restringir la informacion sobre
métodos anticonceptivos (“"que sigan teniendo miedo a quedar embarazadas"),
censurar libros y peliculas o, sencillamente, fingir que la sexualidad del
adolescente no existe en absoluto. Por fortuna, no todos los padres adoptan una
visién tan negativa de la sexualidad juvenil y en algunos casos asumen posturas
mas liberales. También es importante constatar que la conducta sexual del
adolescente puede crear inquietud en los progenitores. A muchos padres les
preocupa que sus hijos adolescentes se vean atrapados en un embarazo
involuntario, conscientes de que, aun cuando él o ella dispongan de medios
anticonceptivos, quiza no los sepan utilizar eficazmente en el momento preciso.
Los padres también se inquietan, y no sin motivo, de que sus hijos adolescentes

puedan contraer una enfermedad venérea.

No dejes que las tensiones que provoca el eterno conflicto entre tu afan protector
y su busqueda de libertad te alejen de los chicos pues, ahora mas que nunca, es
necesario que sean t0 y tu pareja quienes les hagan comprender la estrecha
relacion que existe entre sexo y amor. De acuerdo a los consejos de especialistas,
lo mejor es que las madres conversen con sus hijas sobre la masturbacion, el
abuso sexual, la homosexualidad, el uso de anticonceptivos, el aborto y los riesgos
de contraer enfermedades. Ademas, los padres deberan encargarse de tratar con
los muchachos temas que los inquietan a ellos especialmente: las erecciones y

poluciones nocturnas.

Algunas madres o0 sustitutos encargados de la educacion ayudan al nifio a que se
convierta de una forma natural, en un ser autonomo, al ofrecerle las posibilidades

de adquiera una experiencia propia. Todo nifio pasa, en este sentido, por una serie
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de frustraciones que los padres deberan aceptar no tanto como una finalidad en si

mismas, sino como algo bueno e incluso necesario en su proceso madurativo.

Sin embargo, hay padres que, por falta de informacion o por cuestion de caréacter
acttan de forma equivoca con su hijo al prescindir del binomio satisfaccion-
frustracion. Unas veces pretenderan evitarles todas las frustraciones; tal es el caso
de los padres sobre protectores, quienes, a fin de evitar cualquier dafio al nifio, le
previenen insistentemente frente a cualquier peligro ante de que el mismo haya
intentado realizar la accion, agobiandole y negandole posibilidad alguna de
investigacion personal; o bien le esconden cosas reales que el nifio debe saber(
como puede ser la muerte de algin ser querido) para que no sufra, hurtandole asi
la posibilidad de que elabore un duelo normal, que contribuiria, sin duda alguna a

su maduracion.

Otro caso es el de los padres rigidos, que acttan segln lo prescrito por sus propias
convicciones o por los consejos de un manual, olvidando las concretas
necesidades de su hijo. Pensemos en aquellas madres que alimentan a sus bebes a
horario fijo sin tener en cuenta si el nifio tiene 0 no hambre; o bien, en la falta de
flexibilidad cuando las circunstancias requieren generosidad: tal sucede cuando el
padre vuelve de viaje y el nifio tiene ilusion en esperarle porque hace dias que no
lo ve, pero se le manda ir a la cama, <<pues ya es hora>>. Ese nifio acumulara
seguramente mas frustraciones que satisfacciones, y por ello habra de influir
negativamente en su proceso madurativo y de caracter: crecera, pues, con la
expectativa de que el deseo debe ser anulado y, por lo tanto, lo negara o lo

reprimira.

Se han expuesto a si dos actitudes educativas bien diferenciadas cuyo resultado
seran individuos que diferiran en la forma de abordar los conflictos que enfrenten
en su adolescencia. Acostumbra ser dificil que los padres acepten que un fallo
(como puede ser el rechazo, o la rigidez, o la sobreproteccion de la madre) sea tan

importante como para que el Yo de nifio se retrase en su desarrollo.
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No cabe pensar en una educacion perfecta ni en que esta sea capaz de formar al
hombre o a la mujer ideal, pero, segun las metas educativas que se propongan, se
contribuird en gran parte a formar la personalidad del futuro adulto y a configurar

las expectativas de que dispondra ante el mundo que lo rodea.

El concepto de educacion y las consiguientes propuestas educativas conllevan
distintos métodos a la hora de alcanzar tales ideales; por esta razon, las grandes
diferencias entre los varios sistemas educativos han de conformar necesariamente
personalidades distintas y formas diferentes de vivir y de enfrentarse con el

mundo externo.

A continuacion se veran brevemente tres de los mas importantes métodos
educativos a fin de que cada cual pueda reflexionar sobre el que considera mas

acertado para poder criar adecuadamente a un nifio, claro que ninguno es infalible.

Método autoritario: Las personas autoritarias intentan conseguir sus objetivos
imponiendo sus criterios mediante presiones y tratando a sus hijos como seres sin
discernimiento; de este modo les frustran, en todo momento cualquier intento de
resolucion personal de sus propios problemas. La obediencia, la disciplina y el
orden rigen, asi, las relaciones familiares. El nifio educado autoritariamente sera
muy dependiente, ya que se le ha acostumbrado a ver todas sus dificultades
aparentemente resueltas, mediante la censura de toda iniciativa particular. Al
mismo tiempo, sus deseos han sido sopesados de acuerdo con el modelo paterno,
sin tenerle en cuenta como persona capaz de pensar y de desear, dotada de un
mundo propio que no coincide, la mayoria de las veces, con el de los adultos.
Convertido en adolescente un nifio semejante tiene dos posibilidades. Una de ellas
es rebelarse contra toda autoridad, pudiendo llegar a conductas antisociales pues
vivira el mundo como algo hostil y represor de todos sus deseos; por consiguiente,
buscara satisfaccién en pequefios grupos marginados que no le serviran, en
general, para modificar su vision infantil y crecer afectivamente. La otra postura
puede consistir en adaptarse, a falta de criterio propio, a las normas paternas. El
miedo a la autoridad predomina en este caso: toda ley es normal. EI muchacho no

podra conseguir una independencia, ya que pensar y decidir por cuenta propia es
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vivido como algo malo, que no puede alcanzarse porque siempre ha estado
vetado. Llevarlo a cabo significaria el derrumbe ante el consiguiente
enfrentamiento con la autoridad, a lo que el chico no se atreve. Este tipo de
personalidad remite a los <<Adultos- Infantiles>>, que se conforman con todo y
carecen de iniciativa. Analogamente, pueden identificarse con el propio
autoritarismo, y convertirse, con una rigidez extrema (incluso mas que los propios
padres), en autoritarios acérrimos, desconocedores del significado de la palabra
tolerancia y del cambio de ideas. En este segundo tipo, el autoritarismo

funcionaria como defensa ante la propia fragilidad e inseguridad.

Método anti autoritario: este método, al contrario que el primero, procura evitar
todo tipo de presion. Deja al nifio con entera libertad para que sea el quien decida
sus cosas con un temprano espiritu critico, con lo cual la adaptacion, la tolerancia
y la ambicion se consideran negativas y se intentan reprimirlas. No existen
modelos paternos ni normas, y el nifio debe probar y aprender de sus éxitos y de
sus fracasos, fruto de las decisiones que toma segun su propio criterio. Este nifio
cercare, y llegara a la adolescencia, sin ningin modelo de identificacion, carente
de unas normas minimas e interiorizadas para enfrentarse al mundo que lo rodea.
Asi por ejemplo, se puede considerar que el espiritu competitivo es algo negativo,
pero conviene saber que nuestra sociedad se basa fundamentalmente en él, y, por
tanto, hay que preparar al nifio para que sepa reaccionar o para que disponga de
valores y criterios con que poderlo enfrentar. El adolescente que no ha sido
ayudado en el plano afectivo a valorar y conocer los diferentes aspectos sociales y
humanos, puede actuar con tal ingenuidad que no recibiria mas que desilusiones y
frustraciones, al comprobar que las cosas no son tal como se las habia imaginado;
por otra parte, la inexistencia de unos modelos de identificacion y de unos valores
en que ampararse puede convertirle en un inadaptado. Por este motivo, tendrd que
recurrir a pequefias comunidades en las que pueda seguir, en mayor o menor
grado, el ritmo de vida que le apetezca, desplazando su frustracion social y

sintiéndose perpetuamente incomprendido.
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Método democrético: Este tipo de educacion pretende encontrar el término medio
entre los 2 anteriormente citados. El nifio recibe la libertad y autodeterminacion
que necesita en las distintas fases de su desarrollo y, por otra parte, no se le niega
la necesaria seguridad proveniente del apoyo, aunque ello pueda implicar, a veces
ciertas limitaciones. Este método renuncia a toda violencia tanto fisica como
siquica (al contrario de la educacion autoritaria), rigiéndose por las tres
necesidades basicas del nifio: seguridad, amor y aceptacion. Procura evitar en lo
posible, al mismo tiempo, crear temores en el y educarlo con excesivas
imposiciones. Finalmente, trata de comprender las necesidades individuales y de
cada momento, y, sobre todo, acepta el nifio, de buen principio, como una persona
que necesita ayuda (no abandonandolo a su suerte, como el caso del anti
autoritarismo). EL nifio que ha recibido esta educacion tendra, al acceder a la
adolescencia, los conflictos propios de la edad, los cuales le crearan las mismas
dudas y temores que a los demas, pero, al mismo tiempo, poseera en su interior la
confianza y la seguridad de que no estéa solo y podra buscar en los demas el apoyo
que necesita. Del mismo modo, serd capaz de pensar y decidir, pues ya esta
acostumbrado a hacerlo, y, asimismo, podra soportar mejor las frustraciones y
elaborarlas porque su confianza original ha sido suficientemente estimulada para

no hacerle desesperar ante cualquier adversidad.*

Queda claro, en resumen, que el papel de los padres es de suma importancia para

todo el desarrollo de los nifios.

El problema reside, aparte del método y de las finales educativas, en la propia
inseguridad de los adultos cuando esta no les permite dar una educacion que no
suponga a cambio de una sobreproduccion -que ellos mismos necesitan y que

proyectan sobre el hijo.

Cuando la relacion entre los padres no es buena, se crean unas tensiones en la
familia que perturban el equilibrio de todos sus componentes. En estas familias,

los hijos sirven, por un lado, para aliviar la frustracion generada por el

% Sexualidad. Comunicacion familiar. De Wikipedia, la enciclopedia libre. Extraido el 22
de Octubre del 2010 , desde http;//www.contusalud.com/sexualidadyfamilia.htm
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matrimonio, y por el otro lado, se convierten los receptores de los conflictos que
los padres puedan proyectar y revivir, lo que les lleva a ser manipulados en pro de

uno y en prejuicio de otro.

2.9. Educacion sexual institucional

Ley N° 26.150 — Programa Nacional de Educacion Sexual Integral

ARTICULO 1° — Todos los educandos tienen derecho a recibir educacion sexual
integral en los establecimientos educativos publicos, de gestion estatal y privada
de las jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires y municipal. A los efectos de esta ley, entiéndase como educacion sexual
integral la que articula aspectos bioldgicos, psicologicos, sociales, afectivos y

éticos.

ARTICULO 2° — Créase el Programa Nacional de Educacion Sexual Integral en el
ambito del Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia, con la finalidad de
cumplir en los establecimientos educativos referidos en el articulo 1° las
disposiciones especificas de la Ley 25.673, de creacion del Programa Nacional de
Salud Sexual y Procreacion Responsable; Ley 23.849, de Ratificacion de la
Convenciéon de los Derechos del Nifio; Ley 23.179, de Ratificacion de la
Convencion sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer, que cuentan con rango constitucional; Ley 26.061, de Proteccion Integral
de los Derechos de las Nifas, Nifios y Adolescentes y las leyes generales de

educacion de la Nacion.

ARTICULO 3° — Los objetivos del Programa Nacional de Educacion Sexual

Integral son:
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a) Incorporar la educacion sexual integral dentro de las propuestas educativas

orientadas a la formacién armonica, equilibrada y permanente de las personas;

b) Asegurar la transmisién de conocimientos pertinentes, precisos, confiables y
actualizados sobre los distintos aspectos involucrados en la educacion sexual

integral;
¢) Promover actitudes responsables ante la sexualidad;

d) Prevenir los problemas relacionados con la salud en general y la salud sexual y

reproductiva en particular;

e) Procurar igualdad de trato y oportunidades para varones y mujeres.

ARTICULO 4° — Las acciones que promueva el Programa Nacional de Educacion
Sexual Integral estan destinadas a los educandos del sistema educativo nacional,
que asisten a establecimientos publicos de gestion estatal o privada, desde el nivel
inicial hasta el nivel superior de formacion docente y de educacion técnica no

universitaria.

ARTICULO 5° — Las jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires y municipal garantizaran la realizacion obligatoria, a lo largo del
ciclo lectivo, de acciones educativas sistematicas en los establecimientos
escolares, para el cumplimiento del Programa Nacional de Educacion Sexual
Integral. Cada comunidad educativa incluird en el proceso de elaboracion de su
proyecto institucional, la adaptacion de las propuestas a su realidad sociocultural,
en el marco del respeto a su ideario institucional y a las convicciones de sus

miembros.

ARTICULO 6° — El Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia definira, en
consulta con el Consejo Federal de Cultura y Educacion, los lineamientos

curriculares basicos del Programa Nacional de Educacion Sexual Integral, de
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modo tal que se respeten y articulen los programas y actividades que las

jurisdicciones tengan en aplicacion al momento de la sancién de la presente ley.

ARTICULO 7° — La definicion de los lineamientos curriculares basicos para la
educacion sexual integral sera asesorada por una comision interdisciplinaria de
especialistas en la tematica, convocada por el Ministerio de Educacién, Ciencia y
Tecnologia, con los propdsitos de elaborar documentos orientadores preliminares,
incorporar los resultados de un dialogo sobre sus contenidos con distintos sectores
del sistema educativo nacional, sistematizar las experiencias ya desarrolladas por
estados provinciales, Ciudad Auténoma de Buenos Aires y municipalidades, y
aportar al Consejo Federal de Cultura y Educacion una propuesta de materiales y

orientaciones que puedan favorecer la aplicacion del programa.

ARTICULO 8° — Cada jurisdiccion implementara el programa a través de:
a) La difusion de los objetivos de la presente ley, en los distintos niveles del

sistema educativo;

b) El disefio de las propuestas de ensefianza, con secuencias y pautas de abordaje
pedagdgico, en funcion de la diversidad sociocultural local y de las necesidades

de los grupos etarios;

c) El disefio, produccion o seleccion de los materiales didacticos que se

recomiende, utilizar a nivel institucional;

d) El seguimiento, supervision y evaluacion del desarrollo de las actividades

obligatorias realizadas;

e) Los programas de capacitacion permanente y gratuita de los educadores en el

marco de la formacion docente continua;

f) La inclusion de los contenidos y didactica de la educacion sexual integral en los

programas de formacion de educadores.
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ARTICULO 9° — Las jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad Autonoma

de Buenos Aires y municipal, con apoyo del programa, deberan organizar en

todos los establecimientos educativos espacios de formacién para los padres o

responsables que tienen derecho a estar informados.

Los objetivos de estos espacios son:

a)

b)

Ampliar la informacion sobre aspectos bioldgicos, fisiologicos, genéticos,
psicoldgicos, éticos, juridicos y pedagdgicos en relacion con la sexualidad

de nifios, nifias y adolescentes;

Promover la comprension y el acompafiamiento en la maduracion afectiva
del nifio, nifia y adolescente ayudandolo a formar su sexualidad y
preparandolo para entablar relaciones interpersonales positivas;
¢) Vincular mas estrechamente la escuela y la familia para el logro de los

objetivos del programa.

ARTICULO 10. — Disposicion transitoria:

La presente ley tendra una aplicacion gradual y progresiva, acorde al desarrollo de

las acciones preparatorias en aspectos curriculares y de capacitacién docente.

La autoridad de aplicacion establecera en un plazo de ciento ochenta (180) dias un

plan que permita el cumplimiento de la presente ley, a partir de su vigencia y en

un plazo maximo de cuatro (4) afios. ElI Ministerio de Educacion, Ciencia y

Tecnologia integrard a las jurisdicciones y comunidades escolares que

implementan planes similares y que se ajusten a la presente ley.
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CAPITULO 11l

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio.

El presente trabajo investigativo es basicamente un estudio descriptivo, encaminado a
determinar el conocimiento, actitudes y practicas que tienen las estudiantes de 14 a 18
afios del colegio fiscal: Nacional Ibarra, sobre las causas y consecuencias del
embarazo en adolescentes, durante el periodo 2009 — 2010.

El estudio es: Transversal: en nuestra investigacion tomaremos en cuenta tanto la
causa como el efecto simultdneamente para determinar los factores que la inciden.

3.2 Disefno de estudio

El siguiente estudio tiene un disefio no experimental porque las variables no van a ser
manipuladas por el investigador.

El estudio es: Transversal: en nuestra investigacion tomaremos en cuenta tanto la
causa como el efecto simultdneamente para determinar los factores que la inciden.

Analitico: Basandose en lo anterior tenemos que realizar un analisis cuantitativo y
cualitativo de nuestra poblacion a investigar.

Por ser un estudio descriptivo prospectivo (no experimental) no esta sujeto a la
especificacion de hipotesis.

3.3 Técnicas e instrumentos

3.3.1. Encuesta.
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Nos permite la recopilacién de informacion, de opiniones, por medio de cuestionarios
en un universo con muestra especifica, con el proposito de aclarar y establecer una
vision general de los niveles de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) que tienen
las estudiantes sobre el embarazo en adolescentes.

Esta encuesta consta de un formulario, el cual se aplicard a las estudiantes de 14 a 18
afios del colegio fiscal: Nacional Ibarra, por las seforitas investigadoras. Lo
realizaremos en los terceros, cuartos, quintos y sextos cursos del mencionado
colegio, en forma aleatoria.

3.3.2. Cuestionario.

Mediante este instrumento de investigacion podremos estar al corriente de los
conocimientos sobre el embarazo a temprana edad, el cuestionario previamente
elaborado por las Investigadoras, se basa en preguntas faciles y claras que orienten a
dar una respuesta precisa por parte de los encuestados.

3.3.3 Muestreo

Posteriormente las respuestas obtenidas en las encuestas seran tabuladas por el grupo
de investigadores, estableciendo que niveles de conocimiento tienen los estudiantes
para luego elaborar las diferentes estrategias que ayuden a mejorar los conocimientos
sobre un embarazo no planificado.

3.4 Validez y confiabilidad de la investigacion

Previo a la aplicacion definitiva se realizo la respectiva tabulacién del instrumento
mediante la aplicacion de la prueba piloto en el mes de octubre de 2010 a 50
adolescentes del colegio fiscal Republica del Ecuador, lo que lo que nos ayudo a
realizar ajustes necesarios para la obtencion de respuestas precisas por parte de los
encuestados.
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3.5 Andlisis e interpretacion de datos

Se procesara y tabulara la informacion en el programa computacional EXCEL con el
analisis respectivo.

3.6 Aspectos Eticos

Al no ser experimental, las consideraciones éticas a tomarse en cuenta seran, la
peticion del consentimiento de las Autoridades y las estudiantes de la Institucién para
realizar nuestro estudio.

3.7 Poblacion.

Segun las autoridades del colegio fiscal: Nacional Ibarra a ser investigado tenemos
una poblacion total de 1475 alumnas.

Colegio Nacional Ibarra

Curso Alumnos
Terceros A,B,C,D,E,F,G,H,I,J K 440
Cuartos QB, FM, Sociales, Comunes 345
Quintos QB, FM, Sociales, Comunes 345
Sextos QB, FM, Sociales, Comunes 345
Total 1475
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3.8 Muestra

(PQ). (N)

(N-1) (E)?/ (K)*+ (PQ)
n = tamafo de la muestra
PQ = varianza de la poblacidn, valor constante 0,25
N = poblacion universo
(N-1) = correccién geométrica, para muestras grandes > 30
E = margen de error estadisticamente aceptable (0,05)
0,02= 2% (minimo)
0,03=  30%(méaximo)

K = coeficiente de correccion de error, valor constante 2

Para esta muestra de poblacion escogeremos a las alumnas del colegio Fiscal:
Nacional Ibarra de la seccion diurna, que son alrededor del4d75 estudiantes,
aplicaremos un porcentaje de error estadistico del 0,05.

(0,25). (1475)

(1475-1) ((0,05)2/ (2)?) + (0,25)

(0,25). (1475)

(1474) ((0.0025) / (4)) + (0,25)
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(368.75)

n=
(1474) (0.000625) + (0,25)
(368.75)
n =
(1.17125) + (0,25)
(368.75)
n =
(1.42125)
n= 259.45

Aplicaremos los cuestionarios por redondeo a una muestra de 260 estudiantes.

3.9 Variables de estudio: definicion y operacionalizacion

3.9.1 Variables dependientes

Conocimientos, actitudes y practicas

3.9.2 Variables independientes

Causas
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Consecuencias
Edad
Etnia

Religion
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VARIABLES DEFINICION INDICADORES ESCALA INDICE
CONCEPTUAL
Conocimientos | Entender en un ¢Qué entiende por a) Embarazo planificado Porcentaje
asunto con facultad | embarazo precoz? b) Embarazo a temprana edad
legitima para ello. (adolescentes)
c) Desconoce
¢Cudles son las causas de a) Relaciones sexuales a temprana edad | Porcentaje
un embarazo precoz? b) Falta o distorsion de la informacion
¢) Relaciones sexuales sin
anticonceptivos
d) Familia disfuncional
¢Cuéles son las a) Abandono de los estudios Porcentaje

consecuencias de un

embarazo a temprana edad?

b) Aborto
c) Discriminacion
d) Problemas de salud en el recién

nacido
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Actitudes Forma de reaccionar | ¢;Qué haria si se queda a) Tener a su hijo y vivir con sus padres | Porcentaje
de una persona embarazada? b) Tener a su hijo y casarse
frente diversas c) Tener a su hijo e irse de su casa
situaciones. d) No tener a su hijo (abortar)

Précticas Manera de realizar ¢Qué método anticonceptivo | a) Preservativo o0 Condon Porcentaje

las cosas.

utiliza en su préactica sexual?

b) Pildoras

c) Inyecciones
d)Coito Interrumpido
e)Método del ritmo

f)Ninguno
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION.

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Presentacion y analisis de los resultados obtenidos en la investigacion realizada a 260
estudiantes del Colegio Nacional Ibarra sobre los conocimientos actitudes y practicas
de la causas y consecuencias del embarazo en adolescentes, en la ciudad de Ibarra en
el periodo 2009 — 2010.
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TABLA#1

1.- EDAD
EDAD N2 ESTUDIANTES PORCENTAIJE
14 ainos 18 7%
15 afios 63 24%
16 anos 82 32%
17 afios 80 31%
18 ainos 17 6%
TOTAL 260 100
Fuente: Encuestas
Investigadoras: Herrera Karla
Ruiz Verénica
GRAFICO #1
PORCENTAIJE DE EDADES DE LAS
ESTUDIANTES 0 ENCUESTADAS
W 14 anos
m 15 ainos
16 ainos
329% m 17 aios
= 18 ainos
ANALISIS:

De las 260 encuestas realizadas se determina que el 32% y 31% siendo los
porcentajes mas relevantes corresponden a las edades de 16 y 17 afios
respectivamente, un 24% corresponde a la edad de 15 afios y el 6 y 7% siendo los
mas bajos porcentajes corresponden a las edades de 18 y 14 afios respectivamente.
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TABLA # 2

2.- ¢A qué religion pertenece?

RELIGION | N2 ESTUDIANTES | PORCENTAJE
Catdlica 225 87%
Evangélica 13 5%
Otra 22 8%
Total 260 100%

Fuente: Encuestas
Investigadoras: Herrera Karla
Ruiz Verdnica

GRAFICO # 2
RELIGION
8%
5%
\ M Catdlica
Evangélica
W Otra

ANALISIS:

De las 260 encuestas realizadas se observa que el 87% siendo el mayor porcentaje
corresponden a la religion catdlica, en una minoria con el 5% son evangélicas y el
8% restante pertenecen a otras religiones entre las cuales se encuentran: mormones,

protestantes, cristianos y ateos.
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TABLA#3

3.- éDe qué grupo étnico se considera?

GRUPO ETNICO | N2 ESTUDIANTES | PORCENTAIJE
Afro Ecuatoriano 23 9%
Mestizo 226 87%
Indigena 11 4%
Blanco 0 0%
TOTAL 260 100%

Fuente: Encuestas

Investigadoras: Herrera Karla

Ruiz Verénica
GRAFICO #3
GRUPO ETNICO

4% 0%9y

Afro Ecuatoriano
B Mestizo
Indigena
B Blanco

ANALISIS:

De las 260 encuestas realizadas se determina que el 87% es el porcentaje mas
relevante y corresponde a la etnia mestiza, el 9% son afro ecuatorianas y el 4%

restante corresponden a la etnia indigena, determinando que aunque en minima
cantidad observamos variedad étnica.
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TABLA#4

4.- ¢{Qué grado de instruccidn tienen sus padres?

Papa:
INSTRUCCION | N2 PADRES | PORCENTAIJE
Primaria 99 38%
Secundaria 87 33%
Superior 62 24%
Ninguna 12 5%
TOTAL 260 100%
Fuente: Encuestas
Investigadoras: Herrera Karla
Ruiz Verénica
GRAFICO #4
GRADO DE INTRUCCION DE LOS
PADRES DE LAS ESTUDIANTES
5%
24% 38%
Primaria
H Secundaria
B Superior
Ninguna
ANALISIS:

De las 260 encuestas realizadas se establece que la mayoria de padres, que suman el
38% tienen una instruccion primaria, seguido del 33% que terminaron la secundaria,
un 24% obtuvo la educacion superior y el 5% restante no tuvo acceso a la educacion.
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TABLA#5

Mama:
INSTRUCCION | N2 MADRES | PORCENTAIJE
Primaria 84 32%
Secundaria 110 43%
Superior 63 24%
Ninguna 3 1%
TOTAL 260 100%
Fuente: Encuestas
Investigadoras: Herrera Karla
Ruiz Verénica
GRAFICO #5
GRADO DE INTRUCCION DE LAS
MADRES DE LAS ESTUDIANTES
24% 1%
N \ ® Primaria
43% Secundaria
Superior
Ninguna
ANALISIS:

De las 260 encuestas realizadas se establece que la mayoria de madres, que suman el
43% tienen una instruccion secundaria, seguido del 32% que terminaron la primaria,
un 24% obtuvo la educacion superior y el 1% restante no tuvo acceso a la educacion.
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TABLA#6

6.- ¢Recibe educacion sexual en su colegio?

EDUCACION SEXUAL N2 ESTUDIANTES | PORCENTAIJE
Sl 260 100%

NO 0 0%
TOTAL 260 100%

Fuente: Encuestas
Investigadoras: Herrera Karla
Ruiz Verénica

GRAFICO #6

RECIBEN EDUCACION SEXUAL EN SU
COLEGIO

0%

m S
B NO

ANALISIS:

De las 260 encuestas realizadas se comprueba que en esta institucion si reciben
educacion sexual proporcionando el 100% una respuesta afirmativa.

Incrementar la asignatura de educacion sexual ha sido una buena alternativa por parte
del colegio para ampliar los conocimientos de las estudiantes de esta institucion
brindandoles una informacién adecuada y sin tabues.
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TABLA#7

7.- éHay suficiente apertura para hablar de educacion sexual con sus
padres?

APERTURA | N2 ESTUDIANTES | PORCENTAIE
Sl 158 61%

NO 102 39%
TOTAL 260 100%

Fuente: Encuestas
Investigadoras: Herrera Karla
Ruiz Verénica

GRAFICO #7

APERTURA PARA HABLAR DE
EDUCACION SEXUAL CON SUS
PADRES

m S|
NO

ANALISIS:

De las 260 encuestas realizadas se estipula que el 61% si tienen apertura para hablar
de sexualidad con sus padres y el 39% restante no la tienen, este porcentaje

corresponde a las hijas de padres solo con instruccion primaria o sin instruccion
alguna.
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TABLA#8

8.- éCuando necesita un consejo sobre sexualidad a quién acude?

A QUIEN ACUDE | N2 ESTUDIANTES | PORCENTAIJE
Padres 118 45%
Maestros 19 7%
Amigos 98 38%
Otros 25 10%
TOTAL 260 100%

Fuente: Encuestas
Investigadoras: Herrera Karla
Ruiz Verdnica
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ANALISIS:

De las 260 encuestas realizadas observamos que el mayor porcentaje que corresponde
al 45% acuden a sus padres, el 38% a sus amigos, el 10% a otros (novio, primos,
hermana, tia, libros e internet) y solo un 7% a sus maestros.

Aunque muchas adolescentes acuden a sus padres todavia existe un gran porcentaje
que tiene mas confianza con sus amigos/as, es por eso que adquieren informacion
distorsionada sobre la sexualidad.
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TABLA#9

9.- ¢{Qué entiende por embarazo precoz?

¢QUE ENTIENDE POR EMBARAZO PRECOZ? N2 ESTUDIANTES |PORCENTAIJE
Embarazo planificado 5 2%
Embarazo a temprana edad (en adolescentes) 235 90%
Desconoce 20 8%
TOTAL 260 100%

Fuente: Encuestas
Investigadoras: Herrera Karla
Ruiz Verdnica

GRAFICO #9
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ANALISIS:

De las 260 encuestas realizadas se observa que el 90 % siendo el mayor porcentaje
corresponde a estudiantes que tienen claro el concepto de embarazo precoz, 8%
desconocen sobre el tema y en minima cantidad siendo el 2% tienen una idea errada.
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10.- ¢Cudles cree usted son las principales causas de un embarazo
precoz?

TABLA #10.1

10.1 Relaciones sexuales a temprana edad:

RELACIONES SEXUALES A TEMPRANA EDAD | N2 ESTUDIANTES | PORCENTAIJE
Sl 244 94%

NO 16 6%
TOTAL 260 100%

Fuente: Encuestas
Investigadoras: Herrera Karla
Ruiz Verénica

GRAFICO # 10.1
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ANALISIS:

De las 260 encuestas realizadas observamos que el mayor porcentaje que corresponde
al 94% tienen claro que una de las principales causas de un embarazo precoz se da
por relaciones sexuales a temprana edad, ya que aun no existe la madurez emocional
necesaria para implementar una adecuada prevencion.
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TABLA #10.2

10.2 Falta o distorsion de la informacion:

FALTA O DISTORSION DE LA INFOMACION | N2 ESTUDIANTES PORCENTAIJE
Sl 156 60%
NO 104 40%
TOTAL 260 100%
Fuente: Encuestas
Investigadoras: Herrera Karla
Ruiz Verénica
GRAFICO # 10.2
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ANALISIS

De las 260 encuestas realizadas observamos que el mayor porcentaje que corresponde
al 60% esté al tanto que esta es una de las principales causas de un embarazo precoz,

y el 40% restante no consideran que la falta de informacion sea una causa.

La informacion distorsionada es comudn entre adolescentes, ya que circulan mitos
como: “la primera vez, no te quedas embarazada” lo cual provoca que las

adolescentes cometan errores.

67




TABLA #10.3

10.3 Relaciones sexuales sin anticonceptivos:

RELACIONES SEXUALES SIN ANTICONCEPTIVOS | N2 ESTUDIANTES | PORCENTAIE
Sl 214 82%
NO 46 18%
TOTAL 260 100%

Fuente: Encuestas
Investigadoras: Herrera Karla
Ruiz Verénica

GRAFICO # 10.3
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ANALISIS:

De las 260 encuestas realizadas observamos que el mayor porcentaje que corresponde
al 82% saben que las relaciones sexuales sin anticonceptivos pueden producir un
embarazo. Es mas comun que las relaciones sexuales sin anticonceptivos se lleven a
cabo en los adolescentes debido a la inmadurez e irresponsabilidad.
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TABLA #10.4

10.4 Familia disfuncional:

FAMILIA DISFUNCIONAL | N© ESTUDIANTES PORCENTAIJE
Sl 116 45%

NO 144 55%
TOTAL 260 100%

Fuente: Encuestas
Investigadoras: Herrera Karla
Ruiz Verénica

GRAFICO # 10.4
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ANALISIS:

De las 260 encuestas realizadas determinamos que el 55% opinan que una familia
disfuncional puede ser causa de un embarazo a temprana edad

La carencia afectiva dentro del hogar impulsa a las adolescentes a tener relaciones
sexuales, que tiene mucho mas de sometimiento para recibir afecto, que genuino
vinculo de amor.
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11.- éCuadles cree usted son las consecuencias de un embarazo a
temprana edad?

TABLA#11.1

11.1 Abandono de los estudios:

ABANDONO DE LOS ESTUDIOS | N2 ESTUDIANTES | PORCENTAIJE
Sl 226 87%
NO 34 13%
TOTAL 260 100%

Fuente: Encuestas
Investigadoras: Herrera Karla
Ruiz Verénica

GRAFICO # 11.1

ABANDONO DE LOS ESTUDIOS

|
E NO

ANALISIS:

De las 260 encuestas realizadas determinamos que el 87% siendo el porcentaje mas
relevante estan conscientes de que el abandono de sus estudios seria una de las
principales consecuencias del un embarazo a temprana edad debido a la gran
responsabilidad que representa tener un hijo.
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TABLA #11.2

11.2 Aborto:
ABORTO N2 ESTUDIANTES |PORCENTAIJE
Sl 196 75%
NO 64 25%
TOTAL 260 100%
Fuente: Encuestas
Investigadoras: Herrera Karla
Ruiz Verénica
GRAFICO #11.2
ABORTO
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NO
ANALISIS:

De las 260 encuestas realizadas observamos que el 75% piensan que el aborto es una
consecuencia de un embarazo a temprana edad o no planificado y el 25% opina que

no.

Frente a un embarazo no deseado en la adolescencia, es comun que se piense en la
posibilidad de un aborto, las razones pueden ser variadas y pueden ir desde la
inmadurez de la madre para criar un hijo hasta el temor de los cambios fisicos que se

puedan presentar.
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TABLA#11.3

11.3 Discriminacion:

DISCRIMINACION | N2 ESTUDIANTES | PORCENTAJE
Sl 202 78%

NO 58 22%
TOTAL 260 100%

Fuente: Encuestas
Investigadoras: Herrera Karla
Ruiz Verénica

GRAFICO # 11.3
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ANALISIS:

De las 260 encuestas realizadas observamos que el 78% piensan que la
discriminacion es un efecto de un embarazo a temprana edad y el 22 % restante no lo
consideran asi.

Hemos podido observar que en nuestra sociedad la discriminacion muchas veces
empieza en el hogar por parte de sus propios padres, que tienen miedo al “qué diran”,
autoridades escolares que la separan de la institucién y empleadores que la despiden.
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TABLA#11.4

11.4 Problemas de salud en el recién nacido

PROBLEMAS DE SALUD EN EL RN | N2 ESTUDIANTES | PORCENTAIJE
Sl 152 58%
NO 108 42%
TOTAL 260 100%

Fuente: Encuestas
Investigadoras: Herrera Karla
Ruiz Verénica

GRAFICO #11.4
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ANALISIS:

De las 260 encuestas realizadas observamos que el 58% opinan que si y el 42% que
no.

Los hijos de madres adolescentes tienen un mayor riesgo de bajo peso al nacer, alta
incidencia de "muerte subita", un mayor riesgo de sufrir abuso fisico, negligencia en
sus cuidados, desnutricion y retardo del desarrollo fisico y emocional.
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TABLA #12

12.- ;¢ Qué métodos anticonceptivos conoce?

CONOCE METODOS ANTICONCEPTIVOS | N2 ESTUDIANTES | PORCENTAJE
TODOS 50 19%
ALGUNOS 180 69%
NINGUNO 20 8%
OTROS 10 4%
TOTAL 260 100%

Fuente: Encuestas
Investigadoras: Herrera Karla
Ruiz Verénica

GRAFICO # 12
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ANALISIS:

De las 260 encuestas realizadas observamos que el 69% siendo el porcentaje méas
relevante tiene conocimiento sobre algunos de los métodos anticonceptivos, el 19%
esta al tanto de todos los métodos que existen, el 8% no conoce ningun método y el
4% restante tiene conocimiento sobre otros métodos.
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TABLA # 13

13.- ¢ Cree usted que la educacion sexual oportuna es esencial para
una paternidad y maternidad responsable?

ES ESENCIAL LA EDUCACION SEXUAL OPORTUNA | N2 ESTUDIANTES | PORCENTAJE
Sl 231% 89%
NO 29 11%
TOTAL 260 100%

Fuente: Encuestas
Investigadoras: Herrera Karla
Ruiz Verénica

GRAFICO # 13
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ANALISIS:

De las 260 encuestas realizadas observamos que el mayor porcentaje que pertenece al
89% aprecia la importancia de la educacion sexual oportuna, ya que opinan que la
libertad sexual implica una gran responsabilidad personal ante las consecuencias de
sus actos. El 11% restante piensa que la paternidad y maternidad responsable llega
con el tiempo y la experiencia.
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TABLA # 14

14.- ;Ha tenido relaciones sexuales?

HA TENIDO RELACIONES SEXUALES | N2 ESTUDIANTES | PORCENTAIJE
Sl 47 18%
NO 213 82%
TOTAL 260 100%

Fuente: Encuestas
Investigadoras: Herrera Karla
Ruiz Verénica

GRAFICO # 14
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ANALISIS:

De las 260 encuestas realizadas observamos el mayor porcentaje que corresponde al
82% aun no ha tenido relaciones sexuales y solo el 18% ya inici6 su vida sexual.
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TABLA # 15

15.- (A qué edad tuvo su primera relacion sexual?

A QUE EDAD N2 EATUDIANTES | PORCENTAIJE
12 a 13 aios 3 6%

14 a 15 afios 21 45%
16a 17 ainos 21 45%

18 afos 2 4%
TOTAL 47 100%

Fuente: Encuestas
Investigadoras: Herrera Karla

Ruiz Verénica

GRAFICO # 15
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ANALISIS:

Segln la OMS las adolescentes empiezan una vida sexual activa a partir de los 12 a
13 afios, en las encuestas aplicadas observamos que el mayor indice se encuentra

entre los 14 a 17 afios de edad que corresponden al 90%.

Esta divergencia se debe a que en los paises desarrollados inician su vida sexual a
més temprana edad que los subdesarrollados debido a la gran diferencia que existe

entre sus estilos de vida.
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TABLA # 16

16.- Su primera relacion sexual fue:

CONSENTIMIENTO N2 ESTUDIANTES | PORCENTAIJE
Con consentimiento 45 96%
Sin consentimiento 2 4%
TOTAL 47 100%

Fuente: Encuestas
Investigadoras: Herrera Karla
Ruiz Verénica

GRAFICO # 16
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ANALISIS:

De las 47 adolescentes que han tenido relaciones sexuales observamos que el mayor
porcentaje que corresponde al 96% fueron con consentimiento y el 4% restante
fueron victimas de una violacion.
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TABLA # 17

17.- ¢ Qué método anticonceptivo utiliza en su practica sexual?

METODO ANTICONCEPTIVO | N2 ESTUDIANTES |PORCENTAIJE
Preservativo o Condon 25 53%
Pildoras 3 7%
Inyecciones 6 12%
Coito interrumpido 3 7%
Método del ritmo 3 7%
Ninguno 7 14%
TOTAL 47 100%

Fuente: Encuestas

Investigadoras: Herrera Karla

Ruiz Verénica
GRAFICO # 17
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ANALISIS:

53%

utilizan el
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De las 47 adolescentes que han tenido relaciones sexuales observamos que el mayor
porcentaje que corresponde al
anticonceptivo, el 14% no utilizan anticonceptivos. Aungue existe una gran variedad
de anticonceptivos, el preservativo es el mas utilizado por los adolescentes porque es
un método de f4cil acceso.

preservativo como método




TABLA # 18

18.- ¢ Cuantos embarazos ha tenido?

EMBARAZOS | N2 ESTUDIANTES | PORCENTAIJE
Uno 6 2%

Dos o mas 0 0%
Ninguno 254 98%
TOTAL 260 100%

Fuente: Encuestas
Investigadoras: Herrera Karla
Ruiz Verénica

GRAFICO # 18
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ANALISIS:
De las 47 adolescentes que han tenido relaciones sexuales observamos que el mayor

porcentaje que corresponde al 87% no ha tenido ningn embarazo y el 13% restante
tuvo un embarazo.
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TABLA # 19

19.- ¢ Qué actitud tomaria si se queda embarazada?

¢QUE ACTITUD TOMARIA SI SE QUEDA EMBARAZADA? | N2 ESTUDIANTES | PORCENTAJE
Tener a su hijo y vivir con sus padres 153 59%
Tener a su hijo y casarse 59 22%
Tener a su hijo e irse de su casa 12 5%

No tener a su hijo (abortar) 36 14%
TOTAL 260 100%

Fuente: Encuestas
Investigadoras: Herrera Karla
Ruiz Veroénica

GRAFICO # 19
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ANALISIS:

De las 260 encuestas realizadas observamos que el 59% siendo el mayor porcentaje
piensan en tener a su hijo y vivir con sus padres, un 14% aunque no siendo un
porcentaje relevante piensa en que abortar seria la mejor opcion. Lo que sigue siendo
preocupante ya que en caso de presentarse un embarazo en las adolescentes, tomarian
decisiones equivocadas que pondrian en riesgo su vida.

81



4.2 Discusion

En las encuestas realizadas se determina que el 32% y 31% siendo los porcentajes
mas relevantes corresponden a las edades de 16 y 17 afios respectivamente, un 24%
corresponde a la edad de 15 afios y el 6 y 7% siendo los mas bajos porcentajes
corresponden a las edades de 18 y 14 afios respectivamente.

Se comprueba que en esta institucion si reciben educacion sexual proporcionando el
100% una respuesta afirmativa.

Incrementar la asignatura de educacion sexual ha sido una buena alternativa por parte
del colegio para ampliar los conocimientos de las estudiantes de esta institucion
brindandoles una informacién adecuada y sin tabues.

Se estipula que el 61% si tienen apertura para hablar de sexualidad con sus padres y
el 39% restante no la tienen, este porcentaje corresponde a las hijas de padres solo
con instruccion primaria o sin instruccion alguna.

Al momento de necesitar un consejo sobre sexualidad observamos que el mayor
porcentaje que corresponde al 45% acuden a sus padres, el 38% a sus amigos, el 10%
a otros (novio, primos, hermana, tia, libros e internet) y solo un 7% a sus maestros.

Aungque muchas adolescentes acuden a sus padres todavia existe un gran porcentaje
que tiene méas confianza con sus amigos/as, es por eso que adquieren informacion
distorsionada sobre la sexualidad.

En las encuestas realizadas se observa que el 90 % siendo el mayor porcentaje
corresponde a estudiantes que tienen claro el concepto de embarazo precoz, 8%
desconocen sobre el tema y en minima cantidad siendo el 2% tienen una idea errada.
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La mayoria de las estudiantes si conocen que las relaciones sexuales a temprana edad,
la falta de informacion, familia disfuncional, relaciones sexuales sin anticonceptivos
pueden ser causas de un embarazo precoz.

Un alto porcentaje en las respuestas de las estudiantes nos indica que si conocen que
el abandono de los estudios, aborto, discriminacién y problemas de salud en el recién
nacido pueden ser las consecuencias de un embarazo a temprana edad.

De las 260 encuestas realizadas observamos que el mayor porcentaje que pertenece al
89% aprecia la importancia de la educacion sexual oportuna, ya que opinan que la
libertad sexual implica una gran responsabilidad personal ante las consecuencias de
sus actos. El 11% restante piensa que la paternidad y maternidad responsable llega
con el tiempo y la experiencia

El mayor porcentaje que corresponde al 82% aun no ha tenido relaciones sexuales y
solo el 18% ya inici6 su vida sexual.

Segun la OMS las adolescentes empiezan una vida sexual activa a partir de los 12 a
13 afios,® en las encuestas aplicadas observamos que el mayor indice se encuentra
entre los 14 a 17 afios de edad que corresponden al 90%.

Esta divergencia se debe a que en los paises desarrollados inician su vida sexual a
maés temprana edad que los subdesarrollados debido a la gran diferencia que existe
entre sus estilos de vida.

De las 47 adolescentes que han tenido relaciones sexuales observamos que el mayor
porcentaje que corresponde al 53% utilizan el preservativo como método
anticonceptivo, el 14% no utilizan anticonceptivos. Aunque existe una gran variedad
de anticonceptivos, el preservativo es el mas utilizado por los adolescentes porque es
un método de facil acceso.

¥ Organizacién mundial de la salud fecundidad en la adolescencia, causas, riegos y
opiniones. Washington; (2002).
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4.3 Propuesta

Se elabor6 una Guia Educativa sobre causas y consecuencias del embarazo en
adolescentes, de acuerdo a los resultados obtenidos mediante el instrumento de
investigacion la misma que contiene los siguientes temas:

& Introduccion

% Adolescencia

& Embarazo en adolescencia

& Causas y consecuencias

& Métodos anticonceptivos

La guia se socializ6 a las estudiantes del colegio nacional Ibarra
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CAPITULO V

5. MARCO ADMINISTRATIVO

5.1 Recursos humanos:

e Dos investigadora: Herrera Karla

Ruiz Verdnica

e Un director de tesis: Dr. Darwin Jaramillo

e Estudiantes del colegio Nacional “Ibarra”

5.2 Recursos materiales:

TIPO DETALLES
Equipos Computadora, enfocus, mémory flash,
impresora.
Materiales Todos los materiales de oficina (hojas de
papel bond, cartuchos, esferos, CD)
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5.3 Presupuesto

ITEMS

MONTO (USD)

RECURSOS MATERIALES

- Movilizacion 90
- Material de escritorio 120
- Impresién y empastado 250
- Internet 110
- Copias 100
- Imprevistos 100
- Guia 200
TOTAL 970

5.4 Cronograma de actividades:
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ACTIVIDADES

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OoCT

NOV

DIC

Seleccion del tema

Disefio del anteproyecto

Presentacion del anteproyecto

Aprobacion del anteproyecto por el directivo

Revision de bibliografia

Disefio de los instrumentos a validacién

Ejecucion de la encuesta

Procesamiento y analisis de la informacion

Presentacion del documento final

Defensa de tesis
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1. Conclusiones

La mayoria de las estudiantes si conocen que las relaciones sexuales a
temprana edad, la falta de informacién, familia disfuncional, relaciones

sexuales sin anticonceptivos pueden ser causas de un embarazo precoz.

Un alto porcentaje en las respuestas de las estudiantes nos indica que si
conocen que el abandono de los estudios, aborto, discriminacion y problemas
de salud en el recién nacido pueden ser las consecuencias de un embarazo a

temprana edad.

Gracias al estudio realizado hemos concluido que el implementar la educacion
sexual como asignatura en esta institucion ha favorecido a las adolescentes ya
que amplian sus conocimientos y les permite tener una mejor vision sobre la

responsabilidad que implica el inicio de las relaciones sexuales.

Se pudo evidenciar que en la actualidad a pesar de existir tantas fuentes de
informacion, todavia hay aunque en minima cantidad mitos o tabues entre los
adolescentes como por ejemplo que la adolescente se queda embarazada por

usar bafios de hombres o entrar a una piscina con ellos.
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La fecundidad de adolescentes conlleva riesgos e implicancias, no solo desde
la perspectiva de salud pablica, sino también de tipo econémico y social, para

las madres adolescentes, sus hijos y la sociedad en general.

La fecundidad de las adolescentes constituye asi un aspecto de vital
importancia y de preferente atencion para los programas de salud
reproductiva, de una parte por lo especifico de sus demandas bio-psico-
sociales, relacionadas con la identidad sexual y los cambios anatomo-
fisiolégicos vividos en esta etapa de la vida y, por otra, porque estas
demandas se viven en un contexto de escasa informacién y educacion y poca

accesibilidad a servicios de consejeria y salud especializados.
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6.2. Recomendaciones.

Como ya hemos visto, el embarazo en las adolescentes no es Unicamente un
problema bioldgico, si no un problema social, educacional y de estructura
familiar, por eso recomendamos abordar este problema desde la familia ya

que constituye el eje primordial del desarrollo integral de los jovenes.

Seria importante que en nuestro medio se realicen estudios prospectivos de
seguimiento de los hijos de madres adolescentes en lo que se refiere a
complicaciones perinatales, manejo materno y seguimiento integral para
valorar su desarrollo y crecimiento considerando el contexto social en que se

desenvuelven.

Se recomienda a los docentes que imparten la asignatura de educacion sexual
que se brinde una ensefianza mas dinamica e ilustrada sobre métodos

anticonceptivos acudiendo a la ayuda de profesionales de la salud.

Que por parte del colegio se organicen charlas enfatizando las causa y
consecuencias del embarazo en adolescentes dirigidas no solo a las estudiante

si no también a los padres de familia.
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GLOSARIO

AMBIVALENCIA: Condicion de lo que se presta a dos interpretaciones opuestas.
Estado de animo, transitorio o permanente, en el que coexisten dos emociones o

sentimientos opuestos, como el amor y el odio.

CAP: Conocimientos, actitudes y practicas.

COHERSION: La cohercion es la amenaza de utilizar la violencia (no solo fisica
sino de cualquier otro tipo) con el objetivo de condicionar el comportamiento de los
individuos.

COWPER: Las glandulas de Cowper, también conocidas como glandulas bulbo-

uretrales, son dos glandulas del tamafio de un guisante, que forman parte de los

genitales internos masculinos y que se localizan bajo la prostata.

DIU: dispositivo intra uterino

END: Embarazo no deseado

ESTEREOTIPOS: Imagen o idea aceptada comUnmente por un grupo o sociedad
con caracter inmutable.
ITS: Infecciones de transmision sexual.

INTERGENESICO: Espacio de tiempo entre un embarazo vy el siguiente.
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MATIZADO: Rasgo poco perceptible que da a algo un caracter determinado.

METODO DE BILLINGS: Método del moco cervical (anticonceptivo natural)

METODO OGINO: Método del ritmo (anticonceptivo natural)

MITOS: Narracion maravillosa situada fuera del tiempo histérico y protagonizada
por personajes de caracter divino o heroico. Con frecuencia interpreta el origen del

mundo o grandes acontecimientos de la humanidad

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PARAFILIAS: desordenes sexuales.

PETTING: Relaciones sexuales sin penetracion (coito).

PSICOSOCIAL: Estudio cientifico de cémo los pensamientos, sentimientos y
comportamientos de las personas son influidos por la presencia real, imaginada o

implicada de otras personas.

SALPINGOSTOMIA: Consiste en la incision lineal de la trompa y la extraccion del

huevo fecundado, luego se sutura conservando la integridad de la trompa.
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SCIENTIA ET VOLUNTAS AD ASTRA: EI saber y la voluntad conducen a la

cumbre.
SIDA: Sindrome de inmuno deficiencia adquirida

SOPESADOS: Examinar con atencién las ventajas y los problemas de un asunto.

TABUES: Condicion de las personas, instituciones y cosas a las que no es licito

censurar 0 mencionar

TFA: Tasa de fecundidad adolescente

VIH: Virus de inmuno deficiencia adquirida

VOYEURISMO: Desorden sexual. Persona que disfruta contemplando actitudes

intimas o eroticas de otras personas.
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