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I. ANTECEDENTES

La poblacién adolescente y joven es una prioridad a nivel mundial. La generacion
actual es la mas grande que se haya registrado en la historia de la humanidad. Las
condiciones en las que toman decisiones sobre su sexualidad, los elementos y servicios
con los que cuentan para ello, asi como las oportunidades de educacion y desarrollo
disponibles, tienen un importante efecto en su calidad de vida y en las tendencias
poblacionales de las siguientes décadas.

A nivel global, una gran cantidad de adolescentes ya son sexualmente activos antes
de cumplir 20 afios de edad, y la gran mayoria no utiliza ninguna proteccién contra el

embarazo, ni contra el riesgo de adquirir una ITS o infectarse de VIH.

Se estima que 16 millones de nifias de edades comprendidas entre los 15 y los 19
afios dan a luz cada afio, y un 95% de esos nacimientos se producen en paises en
desarrollo, segun el estudio realizado por el consultor en salud de los adolescentes
James E Rosen, a cargo de un estudio de investigacion del departamento de Reduccion
de los riesgos del embarazo de la OMS!. Esto representa el 11% de todos los
nacimientos en el mundo. Sin embargo, los promedios mundiales ocultan importantes
diferencias regionales. Los partos en adolescentes como porcentaje de todos los partos
oscilan entre alrededor del 2% en China y el 18% en América Latina y el Caribe. En
todo el mundo, siete paises representan por si solos la mitad de todos los partos en
adolescentes: Bangladesh, Brasil, la Republica Democratica del Congo, Etiopia, la
India, Nigeria y los Estados Unidos de América.?

Por contra parte paises de Europa tienen menos embarazos de adolescentes porque
adoptan un enfoque diferente con respecto a la educacion sexual y facilitan el acceso a
la planificacion familiar. En los Paises Bajos, que posee una de las tasas mas bajas de
Europa de embarazos en adolescentes, de cuatro partos en adolescentes por 1.000

mujeres, la educacion sexual comienza en la escuela primaria.



1. JUSTIFICACION

Los adolescentes son los adultos del mafiana y constituyen una proporcion substancial
de la poblacion, ignorar sus necesidades no solo es dificil, sino imprudente e injusto. Un
ejemplo notable al respecto, lo demostré la piramide poblacional para el afio 2007 en El
Salvador con un ensanchamiento en su base a expensas del grupo de 10 a 24 afios, lo que
supone un aumento en la cantidad de jovenes a incorporarse a la poblacion
econdémicamente activa del pais y que con seguridad, demandara los servicios de Salud

Sexual y Reproductiva.

La adolescencia es una de las etapas mas hermosas de la vida, en la cual se deja de ser
nifio para convertirse en adulto, operandose una serie de cambios anatomofisioldgicos y
psicosociales. La adolescencia es la etapa cuando aparecen intereses sociales y florecen
sentimientos nunca antes experimentados que junto a los cambios fisiologicos, hacen
evidentes una transformacion significativa en este sujeto que poco a poco deja de ser un
nifio. Se comienza a valorar la sexualidad, especialmente en los aspectos reproductivos,
otorgando poca o ninguna consideracion al conjunto de condiciones estructurales,
fisiologicas y socioculturales que permiten el ejercicio de la funcidon sexual humana

responsable.

Las relaciones sexuales entre los adolescentes y la falta de conocimiento sobre la
sexualidad, avalan la existencia de un problema social de interés y de salud publica.
Los datos encontrados en los ultimos afios (Rev. Ciencias Médicas. Enero-febrero, 2014;
18(1):33-44) muestran que més del diez por ciento de los nacimientos que se registran
anualmente en el mundo se producen en madres adolescentes. Cada afio nacen 15
millones de nifios de madres adolescentes. Cada dia hay 41095 y cada hora 1712
nacimientos de gestantes inmaduras. En Ameérica Latina, los paises con mayor tasa de
maternidad en adolescentes son: Nicaragua, Guatemala, Honduras, El Salvador,

Venezuela, representando entre un 15 y un 25 % de las adolescentes.



El peso demogréfico de los adolescentes existente en El Salvador, los mdaltiples
problemas, hébitos nocivos y desafios que amenazan las posibilidades de desarrollo
saludable de este grupo poblacional, permiten considerar de especial interés el desarrollo
del presente trabajo de investigacion cuyo objetivo principal es identificar el grado de
conocimiento, practicas y actitudes sobre sexualidad de la poblacion entre 10 a 19 afios
del Centro Escolar Alberto Borgonovo Pohl Moncagua San Miguel, julio — septiembre
de 2015.

Se pretende con los resultados obtenidos ayudar a padres de familia, maestros y
personal de salud de la comunidad a mejorar su labor como educadores e impulsadores
de nuevas actitudes, correctas y responsables en cuanto a sexualidad de los adolescentes
a su cargo. Ademas que se sustenten intervenciones educativas con un carécter activo,
permanente y de calidad, que potencien formas de vida y desarrollo de su sexualidad de

manera plena, sana y responsable de los adolescentes en estudio.



I11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Cudl es el grado de conocimiento, las practicas y las actitudes sobre sexualidad en la
poblacion de entre 10 a 19 afios del Centro Escolar Alberto Borgonovo Pohl, Moncagua,

San Miguel de junio —agosto de 2015?

Identificacién: Grado de conocimiento, practicas y actitudes sobre sexualidad de la
poblacién de entre 10 a 19 afios del centro escolar Alberto Borgonovo Pohl

Delimitacion: Grado de conocimiento, practicas y actitudes sobre sexualidad de la
poblacion de entre 10 a 19 afios y la relacion con los embarazos no deseados e
infecciones de transmision sexual en los adolescentes que estudian en el Centro escolar

Alberto Borgonovo Pohl, Moncagua. San Miguel del periodo de julio-agosto de 2015.

Definicién: Grado de conocimiento, practicas y actitudes sobre sexualidad de la
poblacion de entre 10 a 19 afios y su asociacion con embarazos no deseados e

infecciones de transmision sexual.



V. OBJETIVOS.

1. OBJETIVO GENERAL:

Valorar el grado de conocimiento, las practicas y actitudes sobre sexualidad de la
poblaciéon entre 10 a 19 afios, del Centro Escolar Alberto Borgonovo Pohl del

municipio Moncagua de junio- agosto de 2015.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) ldentificar el perfil epidemiolégico (edad, sexo y condicion familiar) de los
adolescentes inscritos en el Centro Escolar Alberto Borgonovo Pohl en el turno

matutino.

b) Determinar el grado de conocimiento, las practicas y actitudes sobre sexualidad

de la poblacién en estudio.



X. MARCO TEORICO.

1. GENERALIDADES.

La adolescencia es un periodo en el que se experimentan importantes cambios a nivel
bioldgico, psicoldgico y social. Durante esta etapa suele aumentar el interés por el sexo

y darse las primeras relaciones sexuales.

La adolescencia sigue siendo ese periodo de transicion y aprendizaje en el que a menudo
es dificil acceder a una demanda de informacion y educaciéon sexual en el que se
encuentra el individuo con serios obstaculos para acceder a los anticonceptivos y
medidas de prevencion de enfermedades de transmision sexual, lo cual puede acarrear
una peor entrada en el mundo de las relaciones sexuales trayendo consecuencias
conocidas y alarmantes como el nimero creciente de embarazos no deseados en menores
de edad, matrimonios apresurados, abandono del proceso educativo, riesgos de aborto,
alto riesgo de desempleo; sumado a esto el riesgo de contagio de enfermedades de
transmision sexual como el SIDA y la Hepatitis B entre otras que se reportan en cifras

considerables entre los adolescentes y adultos jovenes.
e Sexualidad:

La sexualidad es un proceso dindamico y complejo que comienza cuando se nace y se

manifiesta de distintas maneras a lo largo de la vida.

Es el conjunto de caracteristicas biolégicas, psicoldgicas y socioculturales que permite
comprender el mundo y vivirlo por medio del ser como hombres o mujeres. Es una parte
de la personalidad e identidad y una de las necesidades humanas que se expresan
mediante el cuerpo, es un elemento béasico de la femineidad o masculinidad, de la
autoimagen, de la autoconciencia, del desarrollo personal. Es parte del deseo para la
satisfaccion personal. Estimula las necesidades de establecer relaciones interpersonales

significativas con otros.



Se refiere a una dimension fundamental del ser humano basada en el sexo, incluyendo el
género, la identidad de sexo, la orientacion sexual, el erotismo, la vinculacion afectiva,
el amor y la reproduccion. Es decir que la sexualidad es parte integral de la vida y debe
ser considerada dentro del contexto del desarrollo humano. Tiene que ver con la forma
de vestirse, de moverse, de expresarse y de relacionarse con los demés. En los
adolescentes se expresa en sus relaciones con amigos, padres, sociedad en general y

también con el adolescente mismo.
e Actitudes:

Particularmente en la adolescencia se consolidan las actitudes hacia la sexualidad; como
consecuencia, éstas influyen significativamente en el modo de vida de los adolescentes y
repercuten en la problematica de salud que puede aparecer en ese momento o en las

sucesivas etapas del ciclo vital.

En otras palabras, las actitudes son las predisposiciones a responder de una determinada
manera con reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las integran las opiniones,
creencias, sentimientos, intenciones o tendencias hacia un objeto, factores que no son
innatos, sino que se forman a lo largo de la vida. Es decir que, las actitudes dirigen
nuestra atencion a aspectos particulares de un objeto e influyen en nuestras
interpretaciones del mismo. Como resultado, es méas probable desarrollar una conducta
acorde con la actitud, y las personas pueden actuar basandose en sus actitudes de una

manera relativamente directa.
e Conocimientos:

Es importante tener en cuenta el concepto de conocimientos, conjunto de datos e ideas
que se conocen acerca de algo, especialmente de una materia o0 ciencia; en este caso
acerca de sexualidad, los cuales se van adquiriendo con la experiencia y fuentes de
informacién, como la familia, amigos, escuela o centros de salud; y el concepto de
practica, que es el ejercicio de cualquier arte o facultad, conforme a sus reglas; ya que a

lo largo del desarrollo del tema se veréa reflejado como el conocimiento influye de forma



directa en las actitudes y préacticas de cada persona, pues por medio de la informacion y
la propia vivencia es por lo que se logra obtener conocimiento sobre un tema en

especifico.

Dentro de éste marco, la actitud de los adolescentes hacia la sexualidad, la contracepcion
el contagio de las enfermedades de transmision sexual varia segun el nivel cultural, las
creencias religiosas, las relaciones afectivas con los padres y la edad de los adolescentes.
Asi aparece que el nivel cultural propio y de los padres parece que tiene como efecto el
acercar los modelos de conducta de chicas y chicos. Al aumentar el nivel educativo, los
chicos son menos precoces en iniciarse en determinados comportamientos, vinculan mas
la afectividad a la sexualidad y comparten la iniciativa en cuanto a sus relaciones

coitales con su pareja.

1.1 SALUD SEXUAL

"La salud sexual es la experiencia del proceso permanente de consecucion de bienestar
fisico, psicologico y sociocultural relacionado con la sexualidad. La salud sexual se
observa en las expresiones libres y responsables de las capacidades sexuales que
propician un bienestar armonioso personal y social, enriqueciendo de esta manera la vida
individual y social. No se trata simplemente de la ausencia de disfuncién o de
enfermedad o de ambas. Para que la salud sexual se logre es necesario que los derechos
sexuales de las personas se reconozcan y se garanticen”. (OMS/OPS y Asociacion
Mundial de Sexologia 2000). De estos conceptos surge el doble enlace existente entre
salud y sexualidad. No se concibe el logro de la salud integral de las personas sin el
desarrollo pleno y armoénico de su sexualidad. Tampoco es posible su ejercicio pleno y
satisfactorio, si existen situaciones que afectan la salud de las personas en el plano

somatico, psicoldgico y social.



1.2 SALUD REPRODUCTIVA

"La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de
mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el
sistema reproductivo, sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva
entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de
procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué
frecuencia..."(Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo, Cairo 1994). El
concepto de la Salud Sexual y Reproductiva va mas alld de la reproduccion y la
sexualidad, incorpora el marco ético de los derechos humanos y las desigualdades de

género.

1.3 DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

En el marco de los derechos humanos, los derechos sexuales, incluyen los derechos de
todas las personas a: Decidir de manera libre y responsable sobre todos los aspectos de
su sexualidad, incluyendo el promover y proteger su salud sexual; libres de
discriminacion, coaccion o violencia en su vida sexual y en todas sus decisiones
sexuales, esperar, exigir igualdad, consentimiento completo, respeto mutuo y

responsabilidad compartida en las relaciones sexuales.

Los derechos reproductivos incluyen los derechos individuales y de las parejas a:
decidir libre y responsablemente el procrear o no, el nimero de hijos/as, el momento de
tenerlos, a que intervalo hacerlo, con quien y tomar decisiones sobre la reproduccion
libre de discriminacién, coaccion y violencia. Tener la informacion, educacion para

alcanzar el estandar mas alto de salud sexual y reproductiva.

Entonces, para que la primera relacion pueda considerarse saludable, debe cumplir

algunos requisitos:

a) Anticipada, es decir, prevista con antelacion;



b) Deseada por ambos miembros de la pareja;

c) Con proteccion ante riesgos de embarazos no deseados y de enfermedades de
transmision sexual (ETS); y

d) Disfrutada, resultando gratificante para los dos.

A continuacion se describen los principales aspectos que caracterizan las relaciones
sexuales en la adolescencia, como la edad de inicio, el tipo de relaciones, el nimero de

compafieros sexuales, o los conocimientos sobre los riesgos asociados.
e Edad de las primeras relaciones

Como promedio, el primer contacto sexual suele darse en torno a los 16 afios. Aunque
las chicas alcanzan antes la madurez sexual, suelen ser los chicos quienes se inician

primero.
e Conductas sexuales en la adolescencia.

a) Masturbacion: tanto la auto estimulacion, como la masturbacion de la pareja son
practicas muy extendidas entre los adolescentes. Dos tercios de los varones la practican

frecuentemente, frente a tan sélo un tercio de las mujeres.

b) Sexo oral: los estudios con adolescentes indican que mas de la mitad de los sujetos

han tenido alguna préactica de sexo oral.
¢) Coito vaginal.

d) Coito anal: esta practica, una de las que conlleva mayor riesgo de transmision del

virus de inmunodeficiencia humana (VIH).
e NuUmero de parejas sexuales.

Es un hecho que los adolescentes cambian de compariero sexual con mayor frecuencia
que los adultos. La relevancia de este dato radica en que a mayor numero de parejas,

aumenta la probabilidad de contraer una enfermedad de transmision sexual. Se da



ademés la circunstancia de que los jovenes con mas parejas y mayor numero de

contactos sexuales son quienes emplean menos el conddn.

2. BASES TEORICAS.
2.1 MENARQUIA.

Se llama menarquia, a la fecha en que aparece el primer periodo menstrual. Esto indica
el comienzo de la capacidad reproductiva. El desarrollo de las caracteristicas sexuales
secundarias se asocia a desarrollo mamario, aparicion del vello pubico y axilar y
aumento de la estatura. El estirdn de la pubertad produce un incremento de la estatura de
8 a 9 cm. anuales durante unos dos afios. El resurgimiento de la frecuencia y amplitud de
la liberacion de ciertas substancias del hipotalamo en la pubertad produce la liberacion
pulsatil de hormona foliculo-estimulante y hormona luteinizante, que a su vez inicia la
actividad ovérica y el crecimiento folicular. La liberacion de la primera de ellas, puede
tardar varios meses o incluso afios, en ajustarse al patron adulto y, por lo tanto, el
crecimiento folicular sera erratico al principio. La actividad ovarica aumenta los niveles
de estradiol que inducen los cambios puberales, incluyendo el crecimiento del Gtero y

endometrio.

El comienzo de la menstruacién se produce entre los 10 y 16 afios de edad en la mayoria
de las muchachas de paises desarrollados. Los primeros ciclos suelen ser anovulatorios y
su duracion es muy variable. Suelen ser indoloros y se presentan sin previo aviso. Hacia
los 6 afios después de la menarquia, el 80 por ciento de los ciclos son ovulatorios, y mas
del 95 por ciento a los 12 afios. Es importante conocer el patron de la menstruacion
precoz para poder informar correctamente a las chicas y a sus padres. En la mayoria de
los casos, la irregularidad menstrual mejorard espontaneamente Algunas muchachas, por
otra parte, pueden tener mas adelante "achaques" relativos al ciclo. Debido a que los
ciclos anovulatorios suelen ser indoloros, por lo general la dismenorrea primaria sélo se

inicia cuando la menstruacion se regulariza.



La menarquia es el principal marcador psicoldgico de la transicion de la infancia a la
edad adulta. Su impacto depende en gran parte de la educacion que reciban las chicas en
las escuelas y de sus padres. En algunas culturas, las mujeres se consideran impuras
mientras tienen la menstruacion e incluso se les recluye en unas chozas especiales fuera

del poblado. Por suerte, estas practicas son cada vez mas raras.

2.2 REPRODUCCION.

Uno de los aspectos mas importantes de los seres vivientes es su capacidad de auto
reproducirse. A todo organismo le llega el momento en que sus capacidades de
metabolismo, crecimiento e irritabilidad se vuelven insuficientes para mantener en
contra de otras fuerzas su compleja organizacion. El ataque de depredadores, la accién
de parasitos, las épocas de hambre, otros cambios dafiinos del ambiente, o simplemente
aquellos procesos no bien definidos que denominamos envejecimiento, llevan
finalmente a la muerte del organismo. Sin embargo, la especie sobrevive por un periodo
de tiempo mayor que el periodo de vida de cualquiera de sus individuos. Esto se logra
mediante la produccién de nuevos individuos por parte de los individuos de mayor edad

antes de que estos mueran.

Muchos de los principales problemas de la biologia conciernen a la capacidad de los

seres vivos de producir copias de si mismos.

En los seres vivos se presentan dos modos diferentes de producir cria. Uno de estos
modos es la reproduccion sexual; esto es, la reproduccion de nuevos individuos, en los
cuales se combina la informacion genética de las células diferentes, generalmente
provenientes, a su vez, de dos padres distintos. En la mayoria de los organismos, estas
células son los gametos. En el otro modo de reproduccién toma parte solamente un

progenitor. Se llama reproduccion asexual.



2.3 EMBARAZO.

Se denomina gestacién, embarazo o gravidez (del latin gravitas) al periodo que
transcurre entre la implantacion en el Gtero del 6vulo fecundado y el momento del parto.
Comprende todos los procesos fisiologicos de crecimiento y desarrollo del feto en el
interior del Gtero materno, asi como los importantes cambios fisiologicos, metabolicos e
incluso morfoldgicos que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y
permitir el desarrollo del feto, como la interrupcion de los ciclos menstruales, o el

aumento del tamafio de las mamas para preparar la lactancia.

En la especie humana las gestaciones suelen ser unicas, aunque pueden producirse
embarazos multiples. La aplicacion de técnicas de reproduccién asistida esta haciendo

aumentar la incidencia de embarazos multiples en los paises desarrollados.

2.4 METODOS ANTICONCEPTIVOS.

Método anticonceptivo o método contraceptivo es aquel que impide o reduce
significativamente las posibilidades de una fecundacion o un embarazo en las relaciones
sexuales. Los métodos anticonceptivos contribuyen decisivamente en la toma de
decisiones sobre el control de la natalidad (nimero de hijos que se desean o no tener), la
prevencion de embarazos, asi como en la disminucion del nimero de embarazos no
deseados y embarazos en adolescentes. Los métodos que se administran después de

mantener relaciones sexuales se denominan anticonceptivos de emergencia.

La generalizacion de la planificacion familiar y la educacion sexual favorecen la

utilizacion 6ptima de los métodos de anticoncepcion.



2.4.1 METODOS FOLCLORICOS.

Son ideas populares que las personas practican con la conviccion que les ayudan a

prevenir el embarazo. No tienen una base cientifica y por lo tanto no son recomendables.
Ejemplos de falsas creencias que exponen a la mujer al embarazo cuando las practican:
* Tomar una bebida gaseosa con algiin medicamento antes de la relacion

* Ponerse de pie sobre una superficie muy fria después de la relacién sexual

* Amarrar un trapo rojo alrededor de la cintura durante la relacion

* Tomar jugo de limén después de la relacion sexual

* Aplicarse limon o vinagre en la vagina antes de la relacion sexual

* Saltar después de la relacion para que se salgan los espermatozoides de la vagina

* Bafarse o lavarse la vagina después de la relacion sexual.

Ninguna de estas practicas u otras creencias similares evita el embarazo.

2.4.2 METODOS NATURALES.

Los murales de control de la fertilidad engloban una serie de técnicas que permiten a una
pareja, mediante el conocimiento de los procesos asociados a la ovulacion y la

adaptacion del ejercicio de la sexualidad, decidir si desea o no concebir un hijo.

2.4.3 COITO INTERRUMPIDO.



A pesar de que el coitus interruptus ha sido un método utilizado desde la antigliedad y su
uso sigue siendo muy extendido, no es propiamente un método anticonceptivo debido a

su baja eficacia y el alto riesgo de contraer infecciones.

Al eyacular fuera de la vagina, se intenta evitar la fecundacion de una forma gratuita y
accesible en cualquier momento. Estos aspectos favorecen que el coito sin método de
proteccion, sea una alternativa atractiva y practicada. Pero en realidad, la actividad
sexual no resulta tan satisfactoria, ya que justo en el momento de mayor excitacion

sexual, se tiene que interrumpir el coito con el fin de eyacular fuera de la vagina.

2.4.4 METODO DEL CALENDARIO O RITMO.

También conocido como Método Ogino-Knaus consiste en abstenerse de mantener
relaciones sexuales con penetracién o usar métodos de barrera durante los dias fértiles de
la mujer segun el calendario menstrual (de 12 a 16 dias desde el dia de la regla). Solo
puede ser utilizado por mujeres con menstruaciones regulares (ciclos de 28 a 30 dias) sin
que haya habido retrasos superiores a los 3 dias en medio afio ya que en caso contrario,
seria poco fiable. Incluso con una menstruacion normalmente regular es un método poco
fiable ya que la menstruacion puede variar con el clima, enfermedades y otros factores
externos. Su efectividad es baja ya que los espermatozoides pueden vivir en el cuello

uterino 3 dias.

2.4.5 METODO DE LA TEMPERATURA BASAL.

La fertilidad viene determinada por cambios en la Temperatura Basal Corporal
(temperatura del cuerpo en reposo y al despertar). La temperatura se ha de tomar todos
los dias, durante 5 minutos, via sublingual, vaginal o rectal (para una mayor precision
debe utilizarse la misma manera durante todo el ciclo). Durante la ovulacion se

producira un aumento de casi un grado. Es un método efectivo, aunque hay varios



factores que pueden alterar su medicion exacta. Lo méas efectivo es combinar este

método con el método de Billings.

2.4.6 MOCO CERVICAL.

Después de finalizar la menstruacion, la parte mas interna de la vagina es blogueada por
un tapdén de mucosidad: un espeso moco acido para prevenir la infeccion. La pelicula de
moco y su pH se incrementa (hacia la neutralidad) varios dias antes de la ovulacion,
permitiendo a los espermatozoides pasar a través del cérvix a las trompas de Falopio
donde esperaran un 6vulo que pueda ser fecundado. Muy poco después de que llegue la

ovulacidn, el moco cervical vuelve a ser mas espeso y de un pH mas bajo.

Algunos métodos anticonceptivos (método Billings) dependen de la observacion de las
calidades del moco cervical para determinar los periodos de fertilidad y de infertilidad,
durante el ciclo ovulatorio humano. Puede categorizarse por la cantidad de moco
presente, la cualidad de hacer "hilos" ese "engrudo": es el caracter de elasticidad del
moco cervical en el periodo ovulatorio fértil, el grado de apertura del canal cervical, la
presencia de telitas (aparicion de patrones de ramitas del moco), y la claridad del moco

versus la presencia de desechos celulares o leucocitos.

2.4.7 METODOS MODERNOS O ARTIFICIALES.

Son métodos que ayudan a prevenir el embarazo a través de elementos ajenos al cuerpo

y se dividen en métodos modernos temporales y métodos modernos definitivos.

Como sus nombres lo indican los métodos temporales pueden suspenderse en cualquier
momento y la fertilidad retornara si la mujer desea quedar embarazada. Los métodos
modernos definitivos son procedimientos quirdrgicos que evitaran que el hombre y la

mujer vuelvan a tener hijos de por vida.



Los metodos modernos temporales son altamente efectivos, ofrecen un 98% de

proteccion y se clasifican en:

e Hormonales.
e De Barrera.

e Dispositivos.

2.4.8 TEMPORALES.

Estos métodos son buenos para las personas que quieren esperar mas tiempo entre los
embarazos o posponerlos. El objetivo de los métodos temporales es servir durante un

solo acto de relaciones sexuales o por un periodo especifico de tiempo

2.4.9 METODOS HORMONALES

Funcionan por medio de hormonas especiales que inhiben (impiden) la ovulacién y
alteran el moco del cuello del Gtero para que no pasen los espermatozoides. La eficacia
de estos métodos es de 98% para prevencion del embarazo.

Es importante que t0 y tu médico conozcan como responde tu organismo a las hormonas,

a su dosis y al método de administracion:
Entre los métodos hormonales se incluye las pildoras anticonceptivas de emergencia.

Para utilizar cualquiera de estos métodos es importante la prescripcion médica y saber

que no evitan las Infecciones de Transmision sexual (ITS) incluido el VIH/SIDA.

e Inyectables: son inyecciones intramusculares que pueden ser de aplicacion
mensual o trimestral.
e Pildoras anticonceptivas: vienen en presentaciones de 21 o 28 pildoras que se

deben tomar una cada dia, sin olvidarlas para mantener su eficacia.



Mini pildora. Se debe tomar diariamente sin interrupcion.

Implante subdérmico: son dos capsulas que contienen hormonas y se colocan
debajo de la piel del antebrazo de la mujer. Puede permanecer alli hasta cinco
afnos.

Anillo Vaginal hormonal se coloca en la entrada al cuello del Gtero.

Parches: de uso semanal, se colocan sobre la piel en una zona musculosa y la

hormona es liberada lentamente durante la semana.

2.4.10 METODOS DE BARRERA.

Los métodos de barrera mas comunes son el condon masculino, el condén femenino y

los espermicidas.

Existen condones tanto para el hombre como para la mujer, pero el condén
masculino es méas conocido y mas comercializado. EI condén masculino es una
funda o forro que se adapta a la forma del pene erecto, fabricados mayormente en
latex. Es uno de los Unicos métodos, ademéas del mas efectivo, al momento de
prevenir las infecciones de transmision sexual. Evita que el esperma entre a la

vagina, quedando atrapado dentro del condon.

El conddn femenino es un revestimiento que se adapta a la vagina de la mujer,
generalmente hecho de una pelicula de plastico suave y delgado, aunque en
algunos paises ya los estan fabricando de latex. EI condon femenino cuenta con
dos aros, uno mas pequefio que debe introducirse en la vagina antes de la
relacion sexual, y uno méas grande que se ajusta en la parte exterior de la vagina.
Al igual que el conddn masculino funciona como barrera para evitar que el

esperma entre y fecunde el évulo.

Los espermicidas son sustancias de facil aplicaciobn que se colocan
profundamente dentro de la vagina antes de tener relaciones sexuales. Funcionan

haciendo lento o matando al espermatozoide, evitando por consiguiente que este



tenga contacto con el 6vulo. Los espermicidas se encuentran en presentacion de

comprimidos de espuma, gel, crema, peliculas y supositorios derretibles.

2.4.11 DISPOSITIVOS.

El dispositivo intrauterino (DIU), consiste en un pequefio dispositivo hecho de
polietileno y son los llamados DIU inertes. Puede estar rodeado de cobre y son los

Ilamados DIU con cobre o puede liberar hormonas y son los Ilamados endoceptivos.

El DIU ha demostrado ser uno de los anticonceptivos temporales méas efectivos y
aceptados. Si es bien tolerado es un método excelente, sobre todo si se considera que
solo requiere de una visita inicial para la insercién, una de control a los 3 meses, para

verificar que esta en posicion correcta, y luego la visita anual de rutina para la citologia.

Es el método ideal para aquella mujer con hijos que desea una anticoncepcion efectiva,
se pueda usar por largo plazo y que no desea la ligadura. En la mujer que no ha tenido
hijos, es preferible el uso de los anticonceptivos orales, por los posibles efectos sobre la
fertilidad futura que puede tener el DIU, relacionados con el aumento de la incidencia de
infecciones. Aunque si no desea la pastilla, el DIU es una alternativa.

2.4.12 DEFINITIVOS.
En la mujer la esterilizacion se llama Ligadura de trompas y en el hombre, vasectomia.

Son métodos de ultima eleccion, apropiados para aquellas parejas que tengan ya hijos e

hijas y que esten completamente seguras que no quieren tener mas descendencia.
Se necesita hacer una intervencién quirdrgica por un médico/a en un centro sanitar

e Lavasectomia



Es una operacion sencilla y no tiene efectos secundarios sobre la capacidad sexual: el
hombre sigue teniendo el deseo sexual, la ereccion y la eyaculacion igual que antes. En
la operacidn se hace un corte en el tubo que lleva los espermatozoides del testiculo. De
esta forma, se impide el paso de los espermatozoides al cuerpo de la mujer, el 6vulo no

es fecundado y no se produce el embarazo.

Estos métodos tienen una eficacia total si estan bien hechos, pero son definitivos. No
protegen contra las enfermedades de transmision sexual ni el SIDA.

e Ligadura de trompas.

La ligadura de trompas es un método anticonceptivo consistente en la seccion y ligadura
de las trompas de Falopio, lugar habitual de la fecundacion, que comunica los ovarios
con la matriz. Es el método anticonceptivo que méas se usa en el mundo: mas de 150

millones de mujeres se han esterilizado.

Es también una intervencion quirurgica, pero es necesario hacerla en un hospital porque
requiere de anestesia. Con este método, el ciclo hormonal continGa su ritmo habitual en
las reglas mensuales. ElI deseo sexual y las relaciones sexuales siguen igual, con la

ventaja de tener la seguridad de no quedarte embarazada.

2.5 ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
2.5.1 INFECCION POR CLAMIDIA.

Es una enfermedad de transmision sexual comun causada por una bacteria. Se contagia a
través de las relaciones sexuales o contacto sexual con una persona infectada. Tanto los
hombres como las mujeres pueden tenerla. La clamidia no suele causar sintomas.
Cuando si presenta sintomas, puede aparecer una sensacion de ardor al orinar o una

secrecion anormal por la vagina o el pene.



La clamidia puede provocar una infeccion urinaria tanto en hombres como en mujeres.
En las mujeres, una infeccion en el sistema reproductivo puede conducir a una
enfermedad inflamatoria pélvica, la cual puede conducir a infertilidad o problemas
serios con el embarazo. Los nifios que nacen de madres infectadas pueden tener
infecciones oculares y neumonia por clamidia. En los hombres, la clamidia puede
infectar el epididimo, que es el conducto que lleva el esperma. Esto puede causar dolor,

fiebre y, en raros casos, infertilidad.

La infeccion por clamidia puede curarse con antibioticos. Los especialistas recomiendan

que las mujeres de 25 afios 0 menos se realicen pruebas de clamidia todos los afios.

2.5.2 GONORREA.

La gonorrea es una enfermedad de transmision sexual curable. Es mas comun en los
adultos jovenes. La bacteria que causa la gonorrea puede infectar el tracto genital, la

boca o el ano.

Algunas veces, la gonorrea no provoca sintomas, especialmente en las mujeres. En los
hombres, la gonorrea puede causar dolor al orinar y secrecion proveniente del pene. De
no tratarse, puede producir epididimitis, que afecta los testiculos y puede causar
infertilidad. En las mujeres, la gonorrea puede provocar hemorragias entre los periodos
menstruales, dolor al orinar y aumento de las secreciones vaginales. De no tratarse,
puede provocar la enfermedad inflamatoria pélvica, que causa problemas de infertilidad
y en el embarazo. La gonorrea puede pasar de la madre al bebé durante la gestacion.

La gonorrea puede curarse con antibidticos indicados por el médico. El uso correcto de
preservativos de latex reduce enormemente, aunque no elimina, el riesgo de contraer y

contagiar la gonorrea.



2.5.3 SIDA.
Otros nombres: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida, VIH.

SIDA es la sigla del sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Es el estadio mas
avanzado de infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). EI VIH es un

virus que mata o dafia las células del sistema inmunoldgico del organismo.

El VIH suele contagiarse a través de las relaciones sexuales sin proteccion con una
persona infectada. EI SIDA también puede contagiarse por compartir agujas con drogas
0 mediante el contacto con la sangre de una persona infectada. Las mujeres pueden

transmitirselo a sus bebés durante el embarazo o el parto.

Los primeros signos de infeccion con VIH pueden ser inflamacién de los ganglios y
sintomas gripales. Los mismos pueden presentarse y desaparecer un mes o dos después

de la infeccion. Los sintomas graves pueden no aparecer hasta pasados meses o afios.
Con un andlisis de sangre se puede saber si una persona tiene una infeccién por VIH.

No existe una cura, pero hay muchas medicinas para combatir la infeccion por VIH y las
infecciones y canceres que la acompafian. Las personas pueden vivir con la enfermedad

por muchos afos.

2.5.4 HERPES SIMPLE.

El herpes es una infeccion causada por un virus herpes simple (VHS). El herpes bucal
provoca llagas alrededor de la boca o en el rostro. El herpes genital afecta los genitales,
las nalgas o la region anal. El herpes genital es una enfermedad de transmision sexual
(ETS). Puede adquirirse por medio de las relaciones sexuales, aun con el sexo oral. El
virus puede diseminarse aun cuando no exista la presencia de llagas. Las madres

también pueden infectar a sus hijos durante el parto.



Algunas personas no tienen sintomas. Otras presentan llagas cerca del area por la cual
penetrd el virus al cuerpo. Estas se convierten en ampollas que causan picazon y dolor y
posteriormente se curan. El virus puede ser peligroso para los recién nacidos o las

personas con sistemas inmunologicos debilitados.

La mayoria de las personas tiene brotes varias veces al afio. Con el transcurso del
tiempo, los brotes se hacen menos frecuentes. Los medicamentos que ayudan al cuerpo a
combatir el virus pueden ayudar a mejorar los sintomas y disminuir los brotes. El uso
correcto de los preservativos de latex reduce, mas no elimina, el riesgo de adquirir y

contagiarse con herpes.

2.5.5 VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO.
Otros nombres: VPH.

Los virus del papiloma humano (VPH) son virus comunes que pueden causar verrugas.
Existen mas de 100 tipos de VPH. La mayoria son inofensivos, pero aproximadamente
30 tipos se asocian con un mayor riesgo de tener cancer. Estos tipos afectan los genitales
y se adquieren a través del contacto sexual con una pareja infectada. Se clasifican como
de bajo riesgo o de alto riesgo. Los VPH de bajo riesgo pueden causar verrugas
genitales. En las mujeres, los VPH de alto riesgo pueden conducir al cancer en el cuello
uterino, vulva, vagina y ano. En los hombres, pueden conducir al cancer del ano y del

pene.

Aunque algunas personas desarrollan verrugas genitales por infecciones con VPH, otras
no tienen sintomas. Un profesional de la salud puede tratar o eliminar las verrugas. En
las mujeres, el examen de Papanicolaou puede detectar cambios en el cuello uterino que

pudieran evolucionar en cancer.



El uso correcto de los preservativos de latex reduce enormemente, aunque no elimina, el
riesgo de contraer y contagiar el VPH. Una vacuna puede proteger contra varios tipos de

VPH, incluyendo algunos de los que pueden causar cancer.

2.5.6 SIFILIS.

La sifilis es una enfermedad de transmision sexual causada por una bacteria. Infecta el
area genital, los labios, la boca o el ano y afecta tanto a los hombres como a las mujeres.
Por lo general se adquiere por contacto sexual con una persona que la tiene. También

puede pasar de la madre al bebé durante el embarazo.

La etapa temprana de la sifilis suele causar una llaga Unica, pequefa e indolora. Algunas
veces, causa inflamacion de los ganglios linfaticos cercanos. Si no se trata, generalmente
causa una erupcién cutanea que no pica, frecuentemente en manos y pies. Muchas
personas no notan los sintomas durante afios. Los sintomas pueden desaparecer y

aparecer nuevamente.

Las llagas causadas por la sifilis facilitan adquirir o contagiar el VIH durante las
relaciones sexuales. Si estd embarazada, la sifilis puede causar defectos congénitos o

abortos. En casos raros, la sifilis causa problemas de salud serios e incluso la muerte.

Si se detecta a tiempo, la enfermedad se cura facilmente con antibidticos. EI uso correcto
de preservativos de latex disminuye enormemente, aunque no elimina, el riesgo de

adquirir y contagiarse la sifilis.



2.5.7 TRICOMONIASIS.
Otros nombres: Vaginitis por tricomonas.

La tricomoniasis es una enfermedad de transmision sexual causada por un parésito.
Afecta tanto a los hombres, como a las mujeres, pero los sintomas son mas comunes
entre las mujeres. Los sintomas entre las mujeres incluyen una secrecion vaginal verdosa
o amarillenta, picazon en la vagina o cerca de ésta y molestias para orinar. La mayoria
de los hombres con tricomoniasis no presenta sintomas, pero pueden tener irritacion

dentro del pene.

La infeccion por tricomonas puede curarse con antibioticos. Entre los hombres, la
infeccion suele desaparecer espontaneamente sin provocar sintomas. Pero un hombre
infectado puede continuar infectando o re infectando a una mujer hasta que reciba
tratamiento. Por lo tanto, es importante que ambos integrantes de la pareja reciban
tratamiento al mismo tiempo. El uso correcto de preservativos de latex reduce

enormemente, aunque no elimina, el riesgo de contraer y contagiar la tricomoniasis.

3. PERSPECTIVAS PSICOLOGICAS DE LA SEXUALIDAD.

3.1. IDENTIDAD SEXUAL Y GENERO.

Las relaciones de género y la adopcion de cierta identidad sexual marcan patrones de
comportamiento tanto para el hombre como para la mujer. El sexo se refiere a las
caracteristicas fisicas, determinadas bioldégicamente, que diferencias al macho de la

hembra.

El género, en cambio, esta constituido por la totalidad de las caracteristicas psicoldgicas
y sociales asignadas a los hombres y las mujeres y que varian segun la época y la cultura

de origen.



Asi, el género puede entenderse como una red de simbolos culturales, conceptos
normativos, patrones institucionales y elementos de identidad que diferencian a los

sexos mediante un proceso de construccion social.

Los sistemas sexo-género son un conjunto de practicas, simbolos, representaciones
sociales que los individuos elaboran a partir de la diferencia sexual anatomo-fisioldgica
que dan sentido a la satisfaccion de los impulsos sexuales, a la reproduccién de la

especie humana y en general a la relacion entre las personas.

La identidad sexual o genética tiene una base fisica. La identidad como hombre o como

mujer tiene un componente fisico tanto como un componente cultural.

Se entiende por identidad el sentimiento experimentado por el sujeto que su existencia
tiene cierta continuidad y permanencia que percibe él mismo como los demés. Asi, la
identidad de género es la elaboracion simbdlica que cada cultura construye a partir de la
categorizacion de las personas en diferentes sexos. La identidad de género se construye a
partir de un proceso donde cada individuo debe aprender lo que es ser hombre o mujer,

asumir los roles que le son propios e interpretarse segun dichos parametros.

3.2 DEFINICIONES ALTERNATIVAS.

3.2.1 ADOLESCENCIA.

Las definiciones alternativas se basan en la necesidad de redefinir el concepto

tradicional de adolescencia, es un concepto que se caracteriza por estar centrado en

criterios cronoldgicos y biolégicos, mismo que conciben a la adolescencia como una

etapa que se da por hecho, que deben pasar todos los jovenes de esa edad. Por el

contrario, las definiciones alternativas cuestionan este concepto monolitico de

adolescencia y conciben a esta Ultima como una realidad y, un concepto socialmente

construido.

El concepto moderno de adolescencia surgio en la primera mitad del siglo XIX y se
vinculo a la escolarizacion de la poblacion, como uno de los cambios que trajo consigo

la revolucion industrial, ya que a finales del siglo XIX y principios de XX se fue



extendiendo en las sociedades occidentales. Esta transformacion provoco que se
delimitara la edad para estar en la escuela. Durante este periodo los jovenes ya no
estaban bajo el dominio exclusivo de la familia pero todavia no tenian pleno acceso a la

vida publica o adulta.

Fue la clase media urbana de la sociedad occidental la que acufio el término
presuponiendo ademas que “adolescencia” es generalizable a cualquier grupo social; sin
embargo dicho término se ha considerado existente en todas las épocas y en todos los

grupos sociales.

Se afirma que desde la optica socioldgica hay un consenso mas 0 menos unificado, que
ve a la adolescencia como una construccion historica vinculada de manera estrecha a la
prolongacion de la vida escolar y la democratizacion de la educacion, y coinciden
también con los planteamientos anteriores en el sentido de que el término “adolescencia”
es producto de la civilizacién, es decir es una construccion cultural y social; “sin
embargo, la misma concepcion de la adolescencia varia de cultura en cultura y en

determinadas sociedades ni siquiera existe este término”.

Otro aspecto importante es el rango de edad, qué se considera como adolescencia donde
hay un relativo consenso en cuanto al inicio de la adolescencia, identificado con el
principio de la pubertad y la aparicion de las caracteristicas sexuales secundarias, pero el
final de la adolescencia, asociado a la independencia de la vida adulta, es mas dificil de
definir.

Existen otras aproximaciones que incluyen diversas variables ademas de la edad, los
cambios sexuales y psicologicos, un aspecto muy importante: la madurez de los

adolescentes.



Por lo expuesto anteriormente, con base a las diferentes definiciones revisadas, se puede
decir que no es posible definir “la adolescencia” como un concepto unico, amplio y que
encierre toda la fenomenologia que esta etapa significa, sino que podemos hablar de
“adolescentes” multiples, diversos, concretos, historicos, diferenciados por las clases
sociales, estrato socioecondmico, genero, escolaridad, ocupacion, religion y/o contexto

familiar.

Esta es la riqueza conceptual de las definiciones alternativas, que son se cifien a un
criterio univoco, como la edad y que estan considerada la diversidad cultural y social

para describir lo que se puede entender como adolescencia.

3.3 DEFINICION DE SEXUALIDAD.

La sexualidad debe ser vista desde una perspectiva integral, tal como se sostiene en la
OMS (1998) “la integracion de los elementos somaticos, emocionales, intelectuales y
sociales del ser sexual, por medios que sean positivamente enriquecedores y que

potencien la personalidad, la comunicacion y el amor”.

Tradicionalmente, el tema de la sexualidad se ha analizado desde la perspectiva de la
salud reproductiva y se ha limitado a una vision bioldgica y de organizacion de
servicios. Sin embargo, en este momento, resulta necesaria la incorporacion del
concepto de salud sexual en el contexto de la promocion y prevencion continua de la

salud, en el marco de la salud integral del adolescente.

3.4 LA SEXUALIDAD DEL ADOLESCENTE.
Comprende de los 10 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 compafieros de la misma edad,
incorporacion de una serie de principios éticos aplicables a la realidad practica, fomento
de las capacidades intelectuales y adquisicion de una responsabilidad social e individual

béasica, por nombrar sélo algunos.

Pero a la vez que el adolescente se encara con tan compleja sucesion de dificultades
concernientes a su evolucion conjunta como ser humano, debe resolver 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.

Todo esto hace que se propicie que los chicos y chicas asuman su sexualidad en un
ambito de inseguridad y falta de informacion, esta se presenta como una fuerza interna
que no es facil de definir ni de controlar, el adolescente se siente impulsado fuera de si
mismo, sin saber adénde ni cémo pero lo siente, es la tendencia sexual que fuertemente
le lleva a buscar el placer. Estas sensaciones generalmente lo toman por sorpresa, por
eso la angustia, el temor, la incertidumbre y la confusion revolotean en su cabeza, mas
aun si no se tiene la informacién necesaria para comprender mejor lo que le esta
pasando, 0 si no se cuenta con personas confiables que le puedan escuchar y orientar

seriamente.

Los propios adolescentes manifiestan que a pesar de existir informacion disponible en
muchos lugares, el principal obstaculo se encuentra en la falta de normalidad para hablar
sobre temas de sexualidad, en concreto, la sexualidad es un tema tabu, lo cual provoca
que los jovenes tengan vergiienza para preguntar o acercarse a otras personas para

resolver sus problemas.



Por lo tanto, es importante reconocer que la sexualidad adolescente en nuestra sociedad
es considerada como un grupo susceptible de diferentes tipos de riesgo, y en este
contexto se hace necesario profundizar en el analisis de las variables que determinan y

afectan el comportamiento sexual de los y las adolescentes.

4. ACTITUDES Y VALORES.

Se construyen en base al comportamiento sexual, el rol sexual y la sexualidad, ellos son
aspectos de gran importancia en el desarrollo y la vivencia de la sexualidad. Las
actitudes y valores estan determinados por las expectativas de nuestras familias y la
sociedad en la que estamos insertos. Existen innumerables mitos y tabues sobre
sexualidad, que los niflos absorben desde muy temprana edad y que, ya en la
adolescencia, estdn profundamente arraigados como actitudes y valores, los cuales se

reflejan en la conducta sexual cotidiana.

5. CONDUCTA SEXUAL.

No se refiere solamente a la relacion sexual coital, mas bien, es una gama completa de
comportamientos en sexualidad, compuesta por besos, caricias e informacién acerca de
la sexualidad. Es un componente determinante relativo al desarrollo de la sexualidad

Sana.

6. CONDUCTA SEXUAL DEL ADOLESCENTE Y FACTORES DE RIESGO EN LA
ACTIVIDAD SEXUAL PRECOZ.

La conducta sexual de los adolescentes ha cambiado en forma significativa a lo largo de
este ultimo siglo, actualmente, los adolescentes adquieren la maduracion antes, pero se
casan mas tardiamente. Esto determina un largo periodo de tiempo en que los

adolescentes ya han adquirido capacidad reproductiva y aun no logran el cumplimiento



de las tareas psicosociales de la adolescencia, como son: el logro de una independencia
afectiva y econdmica de su familia de origen.

Durante este periodo los adolescentes estan biolégicamente preparados y culturalmente
motivados para iniciar una vida sexual activa, pero son incapaces de analizar las
consecuencias de su conducta sexual y tomar decisiones en forma responsable, ya que
no han lo grado el nivel de desarrollo cognitivo y emocional necesario para establecer

una conducta sexual responsable.

La conducta sexual precoz y desprotegida en adolescentes trae consecuencias como el
embarazo no deseado, Infecciones de Transmision Sexual, VIH/SIDA, complicaciones
durante el embarazo, parto o puerperio, 0 bien consecuencias ligadas a la crianza del
nifio (desercion escolar, disminucion de las posibilidades laborales, matrimonios
forzados e inestables, problemas econdmicos, mayor frecuencia de problemas

emocionales), entre otras consecuencias posibles.

Se refleja que la literatura trata de explicar que el comportamiento sexual responsable se
expresa en los planos personal, interpersonal y comunitario, se caracteriza por la
autonomia, madurez, honestidad, respeto, consentimiento, protecciéon y bienestar. La
familia, la escuela y los servicios de salud en general deben fomentar el comportamiento
sexual responsable proporcionado informacion basada en las necesidades del

adolescente.

7. INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN EL INICIO DE LA
ACTIVIDAD SEXUAL

7.1 EL DESARROLLO COGNITIVO Y PSICOSOCIAL.
Se refiere a los cambios que vive el adolescente, que lo colocan en una situacion de alto
riesgo de conducta sexual precoz, ya que durante las primeras etapas de la adolescencia

su pensamiento hipotético-deductivo adn no se ha desarrollado completamente. De igual



modo, el adolescente no ha completado el proceso de desarrollo de su identidad, no esta
en capacidad de intimar, se da en él la presencia de sentimientos de invulnerabilidad,
omnipotencia y egocentrismo, propio de la etapa, donde el adolescente busca
experiencias nuevas y la separacion de su familia, en esta etapa es obvio que el sujeto
aun no puede proveer las consecuencias de sus actos ni puede anticiparse al resultado de

sus conductas.

7.2 LA INFLUENCIA DE LA FAMILIA.

La causa fundamental es la relacion directamente proporcional entre la relacion de
disfuncion familiar con escasa comunicacion, y el embarazo precoz en adolescentes ha
sido ampliamente demostrada. La calidad de interaccion del adolescente con la familia
es uno de los factores protectores mas importantes en el inicio de una actividad sexual

precoz, asi como para salvaguardarlo de otras conductas de riesgo.

7.3 LOS FACTORES INDIVIDUALES.

Implican aspectos negativos como las bajas expectativas académicas, el nivel socio
econdmico bajo, la escasa autoestima, que son elementos asociados frecuentemente en el
contexto del inicio de una actividad sexual precoz. La presion de pares es un elemento
también a considerar en este rubro, donde de acuerdo con las caracteristicas del

desarrollo del adolescente, el grupo cobra importancia como modelo de conducta.

7.4 AUTOESTIMA.

Toda persona tiene en su interior sentimientos que segin su personalidad puede
manifestarlos de diferente manera. Muchas veces estas manifestaciones dependen de
otros factores, segun el lugar fisico, sentimental y emocional, estos pueden influir
positiva o0 negativamente en la formacién de la persona, o sea, en su autoestima.

La autoestima es el concepto que tenemos de nuestra valia personal y de nuestra

capacidad. Es por tanto la suma de la autoconfianza, el sentimiento de la propia



competencia y el respeto y consideracion que tenemos a nosotros mismos.

La autoestima es la valoracion que hace el sujeto de si mismo, desde su experiencia
vital. En ella intervienen los que le rodean y sus valoraciones, suscitando en él una carga
afectiva y emocional.

La autoestima influye mucho sobre el comportamiento de la persona, y si bien la misma
se desarrolla gradualmente durante toda la vida, es en la adolescencia cuando se
comienza a formar nuestra vision de cuanto creemos que valemos.

Las personas solemos comportarnos segin como nos vemos Yy la autoestima que
tengamos. Y a la vez, nuestro comportamiento suele confirmar la imagen que de
nosotros tenemos; es un circulo cerrado que refuerza nuestras actitudes y puntos de vista
béasicos.

Cuando la imagen que tenga de si sea positiva y posea ademas suficiente autoestima, el
adolescente se sentird capaz y se mostrara confiado; por ello se comportara de manera
que todo lo que haga reafirme el sentido de su propia valia. Lo contrario sucede con

quien tenga una imagen negativa de si y baja autoestima.



VI. HIPOTESIS.

Existe un deficiente conocimiento sobre sexualidad, que conlleva a tener actitudes y
practicas de riesgo en cuanto a sexualidad en los adolescentes de entre 10 a 19 afios del

Centro Escolar Alberto Borgonovo Pohl de junio — agosto 2015.



VII. DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de estudio:

Se trata de un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y transversal.

2. Periodo de investigacion

Junio — Agosto de2015.

3. Universo:
Todos los alumnos inscritos en el Centro Escolar Borgonovo Pohl del turno

matutino: 263 alumnos. Durante el periodo sefialado.
4. Poblacién:

166 Adolescentes de entre 10 a 19 afios, del Centro Escolar Alberto Borgonovo Pohl,
del municipio de Moncagua, San Miguel. Turno matutino.

5. Muestra:
Seré de tipo no probabilistica. Elegida segun el criterio de grupo investigador.

M=166 adolescentes.

6. Criterios de inclusion de la muestra:

a. Que estén inscritos en el centro escolar Borgonovo Pohl.

b. Que pertenezcan al turno matutino.

c. Que correspondan al rango de edad de 10 a 19 afios de edad.
d. Que este mentalmente apto para aportar datos.

e. Que desee colaborar con la investigacion.

7. Variables
Dependiente: Adolescentes del Centro escolar Borgonovo Pohl.
Independiente: edad, sexo, conocimientos, actitudes, practicas, escolaridad, lugar

de procedencia y tipo de familia



Variables Biologicas: Edad, genero.
Variables sociales: lugar de procedencia, familia y escolaridad.

Variables culturales: conocimientos, actitudes y practicas.

8. Cruce de variables.

Cruce de variables.

Edad.

Sexo.
Adolescentes. Vrs.

Conocimiento.

Actitudes.

Practicas.

Escolaridad.

Lugar de procedencia.

Tipo de familia.




VARIABLES. SUBVARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES. ESCALA DE VALORES.
CONCEPTUAL OPERACIONAL. MEDICION
1. Adolescentes. Edad que sucede a la Etapa de lavidaenla Numero de adolescentes inscritos en
Adolescencia. nifiez y que transcurre que se inician los Anos cumplidos. Numeral. turno matutino.
desde la pubertad hasta cambios sexuales
el completo desarrollo secundarios en
del organismo. personas de ambos
Sexos.
2. Edad. Tiempo que ha vivido Afios cronoldgicos que Edad de los Numeral. .
Afios cronologicos. una persona o ciertos ha vivido una persona. adolescentes en Edad del Adolescente en el Rango de 1
animales o vegetales. afios cumplidos 19 afios.
hasta el momento
de la investigacion.
Conjunto de Conjunto de Sexo al que 1. Femenino.
3. Sexo. condiciones anatémicas condiciones pertenece el (Ia) Nominal.
y fisioldgicas que anatémicas y encuestado(a).
caracterizan a cada fisiologicas que 2. Masculino.
sexo. caracterizan a cada
sexo.
Conjunto de cursos que | Grado en curso al que | Grado escolar que Primaria (12 —62 grados).
a) Escolaridad. un estudiante sigue en asiste el adolescente. | cursa actualmente. Ordinal.
un establecimiento Secundaria (72 —99 grados).
docente.
Conocimiento sobre el El resultado del Grado de a) Optimo.
4.Conocimiento sobre sexualidad, sistema de conductas o | proceso asociado a la conocimiento b) Bueno.
Salud sexual y reproductiva. comportamientos de formacion cientifica y sobre sexualidad. Nominal. c) Deficiente.

b) Conocimiento
sobre sexualidad.

fuente instintiva o
intelectiva con finalidad
reproductiva y
placentera.

elementos de
esclarecimiento y
reflexion sobre la
funcion reproductiva y
erdtica de los seres
humanos.

Vias de informacién:
1) Padres.
2) Amigos.
3) Profesores.

4) Personal sanitario.
5)Medios de difusién:
a) Television.

b) Radio.

c) Periddico.

9. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES, TABLA 1.



VARIABLES. SUBVARIABLES. DEFINICION DEFINICION INDICADORES. ESCALA DE VALORES.
CONCEPTUAL. OPERACIONAL. MEDICION.
4.Conocimiento sobre sexualidad, d) Métodos Impide o reduce Métodos para evitar Utiliza algun a) Preservativo. b) Coito interrumpid
Salud sexual y reproductiva. anticonceptivos. significativamente la embarazos e método Nominal. c) Espermicida. d) Orales.
posibilidad de una infecciones de anticonceptivo. e) Abstinencia. f) Inyectables.
fecundacién. transmisién sexual.
Actividad sexual: Edad en la que Edad en la que realizdé | Inicié su actividad a) Edad de primera relacion sexual
a) Inicio de realizé su primer su primer coito. sexual. Numeral. b) NiUmero de embarazos.
5. Conducta. relaciones sexuales. coito. c) Numero de abortos.
b) Pareja sexual. Persona con que se Persona con que se Posee pareja Nominal. a) Fija. b) Por pago.
realiza el coito. realiza el coito. sexual.
c) Nimero de Numero de personas Numero de personas Cantidad de Numeral. a) 1.
parejas sexuales. con que se ha con que se ha parejas sexuales b) 2.
practicado el coito. practicado el coito. que ha tenido c) Mas de 3.
hasta la fecha. d) No recuerda.
Patrones de Conocimientos que Uso continto o Es sexualmente Nominal. 1.Relaciones sexuales por:

6. Practica.

actividad sexual
presentados por los
encuestados con
suficiente
consistencia como
para ser
predecibles.

ensefian el modo de
realizar el coito.

costumbre de tener
relaciones sexuales.

activo.

a) Deseo propio.
b) Influencia de la pareja.
c) Influencia de amigos.
d) Otros.

2. Relacién de la religion y la actividad s

3.Abuso sexual:
a) Si.
b) No.

9. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES, TABLA 2.



10.Métodos de obtencidon de la informacion.

a). Fuentes primarias: Encuestas a 166 estudiantes del Centro Escolar Borgonovo Pohl,

municipio de Moncagua, San Miguel.
b). Fuentes Secundarias: Encuesta y revision bibliogréafica.

11. Técnicas de obtencidon de informacion.

a). Primarias: listado oficial de los estudiantes inscritos en el Centro Escolar

Borgonovo Pohl. Turno matutino.

b). Secundarias: Cuestionario con preguntas semi cerradas, con diferentes opciones de

respuesta y auto complementado. Fichas de revision bibliogréafica.

12. Procedimiento:

Instrumento a utilizar. (Ver Anexo 1).

Antes del abordaje de los estudiantes se habld con el director del Centro Escolar
Borgonovo Pohl sobre los objetivos de la presente investigacion, se le explico el
tratamiento de la informacion recolectada la cual se obtendria de forma voluntaria,

anonima, confidencial y con fines Gnicamente académicos.

El llenado del cuestionario se realizd en una sola sesion con estudiantes del Centro
Escolar Borgonovo Pohl del municipio de Moncagua, San Miguel, durante el turno
matutino, en la primera semana de junio 2015. Dos miembros del grupo investigador,
abordaron a los estudiantes y obtuvieron su consentimiento informado. Explicaron los
objetivos de la investigacion y permanecieron en las instalaciones durante el llenado

para explicar o responder cualquier inquietud que surgiera.



13. Analisis y procesamiento de la informacion.

En la tabulacion y procesamiento de los datos se uso las tablas de frecuencia en un
software de hoja de célculo Ilamado Microsoft Excel y ademéas el programa Microsoft
Word, mediante éstos programas se realizd la presentacion de los datos a través de tablas
y graficos de pastel y barra, de acuerdo con la naturaleza de la investigacion, que

permitieron presentar los datos encontrados durante la recoleccion de informacion.

Para el analisis de los factores investigados (conocimientos préacticas y actitudes en salud
sexual y reproductiva), se partio de los datos obtenidos a través de las entrevistas, se
analizaron los resultados en cada uno de los factores, y con base en ello, se emitieron

conclusiones y recomendaciones.



Vil. RESULTADOS.

a. ldentificar el perfil epidemiolégico (edad, sexo, procedencia y condicion familiar) de
los adolescentes inscritos en el Centro Escolar Alberto Borgonovo Pohl en el turno

matutino.
a.l. Identificar la edad en afios cumplidos de los adolescentes.

Grafico N°1. Edad en afios cumplidos de los adolescentes.
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Fuente:

Cuestionario sobre “Conocimiento, practicas y actitudes sobre sexualidad de la poblacion entre 10 a 19 afos
del Centro Escolar Alberto Borgonovo Pohl Moncagua San Miguel, julio — septiembre de 2015”.

Comentario:

En la presente grafica se observa que la mayoria de los adolescentes es decir 23% (38)
tenian 15 afios.



a.2. ldentificacion de los estudiantes segun el sexo.

Tabla N°1. Identificacion de los estudiantes sequn el sexo.

SEXO. FRECUENCIA. PORCENTAJE.
1. Masculino. 77 46%
2. Femenino. 89 54%
Total. 166 100%
Fuente:
Cuestionario sobre “Conocimiento, practicas y actitudes sobre sexualidad de la poblacion entre 10 a 19 afos
del Centro Escolar Alberto Borgonovo Pohl Moncagua San Miguel, julio — septiembre de 2015”.
Comentario:

Se constat6 que el 46% de los encuestados (77 adolescentes) eran de sexo masculino y el
54% (89 adolecentes) correspondian al sexo femenino, constituyéndose el sexo
predominante entre los encuestados.

a.3. ldentificar zona de procedencia de los adolescentes en estudio.

Tabla N°2. Zona de procedencia de los adolescentes.

ZONA. FRECUENCIA. PORCENTAIJE.
1. Urbana. 5 3%
2. Rural. 161 97%
Total. 166 100%

Fuente:

Cuestionario sobre “Conocimiento, practicas y actitudes sobre sexualidad de la poblacion entre 10 a 19 afios
del Centro Escolar Alberto Borgonovo Pohl Moncagua San Miguel, julio — septiembre de 2015

Comentario:

En la tabla anterior se observa que el 97% (161 adolescentes) residian en el area rural,

mientras que un 3% (5 adolescentes) eran del area urbana.



a.4. Condicion familiar de la poblacién estudiantil objeto de estudio.

Grafica N°2. ;Con quién vive?
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Fuente:

Cuestionario sobre “Conocimiento, practicas y actitudes sobre sexualidad de la poblacién entre 10 a 19 afios
del Centro Escolar Alberto Borgonovo Pohl Moncagua San Miguel, julio — septiembre de 2015

Comentario:

El 51% de los adolescentes encuestados (85 adolescentes) vivian con ambos padres, y el

8% (13 adolescentes) afirmaron que vivian con su padre Gnicamente.



B. Determinar el grado de conocimiento, las practicas y actitudes sobre sexualidad de la
poblacion en estudio.

b.1. Significado de la palabra sexualidad.

Grafica N°3 ;/Cudl de las siguientes palabras significa sexualidad?
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Fuente:

Cuestionario sobre “Conocimiento, practicas y actitudes sobre sexualidad de la poblacion entre 10 a 19 afos
del Centro Escolar Alberto Borgonovo Pohl Moncagua San Miguel, julio — septiembre de 2015”.

Comentario:

El 36% (60) es decir la mayoria de los estudiantes encuestados consideraron que
sexualidad significaba identidad sexual y de género, en cambio un 18% (29) de
estudiantes consideraron que la palabra sexualidad significaba sexo. Y solamente el 6%

(10) de estudiantes relacionaban sexualidad con intimidad.

b.3. Conocimiento del concepto Salud Sexual y Reproductiva.



Tabla N°3. ;Con cual de los conceptos asocias la Salud Sexual y Reproductiva?

CONCEPTO DE SALUD SEXUALY FRECUENCIA. PORCENTAIJE.
REPRODUCTIVA.
1. Estado de bienestar fisico, 113 68%

emocional, mental y social,
relacionado con la sexualidad.

2. Bienestar fisico solo para 53 32%
embarazada.
Total. 166 100%

Fuente:

Cuestionario sobre “Conocimiento, practicas y actitudes sobre sexualidad de la poblacién entre 10 a 19 afios
del Centro Escolar Alberto Borgonovo Pohl Moncagua San Miguel, julio — septiembre de 2015”.

Comentario:

Se pudo observar que la mayoria de los encuestados 68% (113 estudiantes) definieron
correctamente el concepto de Salud Sexual y Reproductiva mientras un 32% (53
estudiantes) de la poblacién en estudio consideraron que Salud Sexual y Reproductiva se

referia a bienestar fisico para la embarazada.



b.4. Cémo obtiene el conocimiento.

Grafica N°4. ;A quién le pides ayuda cuando deseas hablar sobre como usar

condones, protegerte de infecciones sexualmente transmitidas, protegerte del virus

del Sida, prevenir el embarazo?
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Fuente:

Cuestionario sobre “Conocimiento, practicas y actitudes sobre sexualidad de la poblacion entre 10 a 19 afios
del Centro Escolar Alberto Borgonovo Pohl Moncagua San Miguel, julio — septiembre de 2015

Comentario:
Como se puede observar en la grafica 52% (86 estudiantes) buscaron apoyo en sus
padres en cuanto a temas de sexualidad, mientras que el 5% (8 estudiantes) recibieron el

apoyo de sus profesores.



b.5. Conocimiento sobre métodos de planificacién familiar.

Grafica N°5. ;Cual de los siquientes métodos de planificacion conoces?

) (111)
120 67%
100 -
80 -
60 -
40 -
(15) (20)
15 12%
11)
i 9% (
20 (5) (4) ’ 7%
3% 2%
0 T T _ T T T
Preservativo Coito Espermicida. Pildoras Metodos de Inyeccion
interrumpido. anticonceptivas.  abstinencia anticonceptiva.
sexual.
Fuente:

Cuestionario sobre “Conocimiento, practicas y actitudes sobre sexualidad de la poblacion entre 10 a 19 afos
del Centro Escolar Alberto Borgonovo Pohl Moncagua San Miguel, julio — septiembre de 2015”.

Comentario:

Segun los datos obtenidos, el 67% (111 estudiantes) conocian sobre el uso del
preservativo, y solamente el 2% (4 estudiantes) afirmaron conocer sobre el uso de
espermicidas como método de planificac

b.6. Practica de métodos de planificacién familiar.



Grafica N°6. ;. Cual de estos métodos de planificacion familiar utilizas?
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Fuente:
Cuestionario sobre “Conocimiento, practicas y actitudes sobre sexualidad de la poblacion entre 10 a 19 afos
del Centro Escolar Alberto Borgonovo Pohl Moncagua San Miguel, julio — septiembre de 2015”.
Comentario:

Al preguntarles sobre los métodos de planificacion familiar que utilizan, la mayoria o
sea el 73% de estudiantes sefialaron la opcion “no aplica”. Unicamente el 18% (30) de
los estudiantes utilizaban el preservativo y 4% (6) estudiantes sefialaron la abstinencia

sexual.



b.7. Conocimiento sobre el efecto del método de planificacion familiar que utiliza.

Tabla N°5. ;Conoce el efecto que ejerce el método de planificacion familiar que

utiliza?
RESPUESTA. FRECUENCIA. PORCENTAIJE.
1. Si 34 20%
2. No. 44 27%
3. No Contestaron. 88 53%
Total. 166 100%

Fuente:

Cuestionario sobre “Conocimiento, practicas y actitudes sobre sexualidad de la poblacion entre 10 a 19 afios
del Centro Escolar Alberto Borgonovo Pohl Moncagua San Miguel, julio — septiembre de 2015

Comentario:

Se puede observar que el 27% (44 estudiantes) no conocian el efecto del método de

planificacion que utilizaban, mientras el 53% (88 estudiantes) no respondieron.



Grafica N°6. ¢ Donde tiene acceso al método de planificacion familiar que usted

utiliza?
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Fuente:
Cuestionario sobre “Conocimiento, practicas y actitudes sobre sexualidad de la poblacion entre 10 a 19 afos
del Centro Escolar Alberto Borgonovo Pohl Moncagua San Miguel, julio — septiembre de 2015”.
Comentario:

Se pudo observar que el 64% (106) de la poblacion encuestada no respondié sobre
donde tienen acceso al método de planificacion familiar que utilizaban, mientras el 2%

(3 estudiantes) lo adquirieron en el hospital.



b.9. Practica de relaciones sexuales.

Tabla N°6. ; Tiene relaciones sexuales frecuentemente?

RESPUESTA. FRECUENCIA. PORCENTAIJE
1. Si. 19 11%
2. No. 147 89%
Total. 166 100%

Fuente:
Cuestionario sobre “Conocimiento, practicas y actitudes sobre sexualidad de la poblacién entre 10 a 19 afios
del Centro Escolar Alberto Borgonovo Pohl Moncagua San Miguel, julio — septiembre de 2015”.
Comentario:

En relacion a ésta pregunta, la mayoria 89% que equivale a 147 estudiantes se
abstuvieron de responder y solo un 11% (19) confirmaron que tienen relaciones sexuales

frecuentes.



Grafica N°7. ;A qué edad tuvo su primera relacion sexual?
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Fuente:

Cuestionario sobre “Conocimiento, practicas y actitudes sobre sexualidad de la poblacion entre 10 a 19 afios
del Centro Escolar Alberto Borgonovo Pohl Moncagua San Miguel, julio — septiembre de 2015”.

Comentarios:

El 68% (113) estudiantes manifestaron no haber iniciado relaciones sexuales y

Unicamente el 11% (19) estudiantes iniciaron su vida sexual activa a los 15 afios.




Tabla N°7. ;Estas o has estado embarazada alguna vez?

RESPUESTA. FRECUENCIA. PORCENTAIE.
1. Si. 2 1%
2. No. 87 52%
3. No aplica. 77 46%
Total 166 100%

Fuente:

Cuestionario sobre “Conocimiento, practicas y actitudes sobre sexualidad de la poblacién entre 10 a 19 afios
del Centro Escolar Alberto Borgonovo Pohl Moncagua San Miguel, julio — septiembre de 2015”.

Comentario:

52% (87) estudiantes afirmaron no haber estado embarazadas, mientras que 1% (2)

estudiantes respondieron haber estado en alguna ocasién embarazadas.

Tabla N°8. ;Has abortado alguna vez?

RESPUESTA. FRECUENCIA. PORCENTAIE.
1. Si. 0 0
2. No. 89 54%
3. No aplica. 77 46%
Total. 166 100%

Fuente:

Cuestionario sobre “Conocimiento, practicas y actitudes sobre sexualidad de la poblacion entre 10 a 19 afios
del Centro Escolar Alberto Borgonovo Pohl Moncagua San Miguel, julio — septiembre de 2015



Comentario:

Se puede observar en la tabla anterior que el nimero total de poblacién femenina

encuestada, 53.6% (89 estudiantes) afirmaron que no ha abortado nunca.

Tabla N°9. ; Actualmente tienes pareja sexual?

RESPUESTA. FRECUENCIA. PORCENTAIE.
1. Si. 16 10%
2. No. 150 90%
Total. 166 100%

Fuente:

Cuestionario sobre “Conocimiento, practicas y actitudes sobre sexualidad de la poblacion entre 10 a 19 afios
del Centro Escolar Alberto Borgonovo Pohl Moncagua San Miguel, julio — septiembre de 2015

Comentario:

90% (150) estudiantes afirmaron no poseer actualmente una pareja sexual, y solo el 10%

(16) estudiantes si la tenian.



Grafico N°7. ; Con cuantas personas a practicado relaciones sexuales hasta el dia

de hoy?

140 -
(118)
71%
120 -
100
80 -
60 -
40 - (22)
20 13% (10) ) (10)
= 0, 0,
6% 4% 6%
0 N = | |
1 2 Mas de 3. No recuerda. No aplica.
Fuente:
Cuestionario sobre “Conocimiento, practicas y actitudes sobre sexualidad de la poblacion entre 10 a 19 afios
del Centro Escolar Alberto Borgonovo Pohl Moncagua San Miguel, julio — septiembre de 2015”.
Comentario:

El mayor porcentaje de los estudiantes 71% (118) se abstuvieron de responder, mientras
el 13% (22) respondieron que solo habian practicado relaciones sexuales con una

persona.



Grafica N°8. Practicas relaciones sexuales porque:
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Fuente:
Cuestionario sobre “Conocimiento, practicas y actitudes sobre sexualidad de la poblacion entre 10 a 19 afos
del Centro Escolar Alberto Borgonovo Pohl Moncagua San Miguel, julio — septiembre de 2015”.
Comentario:

El grafico muestra que en su mayoria o sea el 71% (117) de estudiantes se abstuvieron al

responder esta pregunta, mientras que el 16% (26) de estudiantes respondieron que

practicaban relaciones sexuales por que les gusta.



Tabla N°10. ;Practicas alguna religion?

RESPUESTA. FRECUENCIA. PORCENTAIE.
1. Si 109 66%
2. No. 57 34%
Total. 166 100%

Fuente:
Cuestionario sobre “Conocimiento, practicas y actitudes sobre sexualidad de la poblacion entre 10 a 19 afios
del Centro Escolar Alberto Borgonovo Pohl Moncagua San Miguel, julio — septiembre de 2015”.
Comentario:

Se puede observar que el 66% (109) de estudiantes practicaban alguna religion, mientras

que 34% (57) no practicaba ninguna.

Tabla N°11. ; Seguin sus creencias religiosas, considera una buena practica

mantener relaciones sexuales antes del matrimonio?

DATOS. FRECUENCIA. PORCENTAJE.
1. Si. 11 7%
2. No. 155 93%
Total. 166 100%

Fuente:

Cuestionario sobre “Conocimiento, practicas y actitudes sobre sexualidad de la poblacion entre 10 a 19 afios
del Centro Escolar Alberto Borgonovo Pohl Moncagua San Miguel, julio — septiembre de 2015”.



Comentario:
La tabla anterior muestra que 93% (155) estudiantes afirmaron que la préctica de
relaciones sexuales dentro de la religién que practican no era apropiada, mientras un 7%

(11) estudiantes consideraron que esta practica era apropiada.

Tabla N°12. ; Ha sido abusado sexualmente alguna vez?

DATOS. FRECUENCIA. PORCENTAIE.
1. Si 0 0
2. No. 166 100%
Total. 166 100%

Fuente:

Cuestionario sobre “Conocimiento, practicas y actitudes sobre sexualidad de la poblacion entre 10 a 19 afios
del Centro Escolar Alberto Borgonovo Pohl Moncagua San Miguel, julio — septiembre de 2015”.

Comentario:
El total de los estudiantes encuestados (100%) afirmaron no haber sido victima de abuso

sexual.



IX. ANALISIS DE RESULTADOS.

La salud de los adolescentes y jovenes es un tema que suscita cada vez mas interés en
todo el mundo, por la mejor comprension de las caracteristicas de esta edad para la salud
publica y también por las condiciones cambiantes de la sociedad que afiadidas a la
modificacion de las conductas de estos grupos, han generado nuevos riesgos para la
salud de ellos. Esto se refiere -especialmente- a la Salud Sexual (SS) y Reproductiva
(SR).

El interés que manifiestan los adolescentes por el otro sexo, los conduce a tomar
decisiones que, por falta de experiencia e informacion, no siempre son responsables;
reconociendo, que en este periodo de transito de la nifiez a la adultez se forman nuevos

patrones de conductas que pudieran durar toda la vida.

Estas conductas junto con sus decisiones ,constituyen la base de los problemas asociados
a los embarazos no deseados o no planificados, a la maternidad temprana y a las
enfermedades de transmision sexual (ETS), incluida la infeccién por el VIH que
conduce al SIDA; desencadenandose de estos, un incremento en la morbilidad y
mortalidad materno-infantil , la infertilidad y graves consecuencias en el aspecto
econdmico, psicoldgico y social; por lo que se hace necesario que estas problematicas
formen parte integral de las estrategias de promocion y educacion en salud, ya que

afectan -marcadamente- la calidad de vida individual y de las comunidades.

Sin embargo, aunque son conocidas las caracteristicas de los adolescentes como grupo y
sus problematicas en torno a la SR, vale destacar que a esta audiencia no se le ha

prestado la debida atencidn en cuanto a sus necesidades en esta materia.

Esa fue la razon por la que se realizo el presente estudio, llevado a cabo en una muestra
de 166 escolares entre 10 a 19 afos, de los cuales, la mayoria ,un 23% (38 escolares)

tenian 15 afios, el 54% (89 adolecentes) pertenecian al sexo femenino, constituyéndose



el sexo predominante entre los encuestados. El 51% (85 adolescentes) vivian con ambos

padres.

Se demostré que el 97% (161 adolescentes) residian en el area rural, lo que coincide con
los hallazgos de otros estudios (OPS - OMS, 2006) que opinan que la insuficiente
informacidn sobre el tema de SS y SR es una situacién condicionada y agravada por la
pobreza y la marginacion social, la diversidad educativa, territorial y cultural y las

necesidades de los grupos especiales.

Si bien, en los ultimos afios las directrices nacionales son progresistas, pues abarcan
temas como el papel de los géneros, el embarazo en adolescentes, la prevencion del
VIH/SIDA vy los derechos reproductivos; la informacion sobre estos temas en los centros
escolares sigue siendo desigual y deficiente. En esta investigacion se demostrd este
hecho, ya que se indagaron algunos aspectos y conceptos relacionados con la SS y la SR
entre ellos, el significado de la palabra “Sexualidad” a lo cual, el 36% (60 estudiantes)
afirmaron que significaba identidad sexual y de género, el 17% (29 estudiantes)
consideraron que significaba sexo. Y el 6% (10 estudiantes) respondieron que

sexualidad significaba intimidad.

Curiosamente la mayoria o el 68% (113 estudiantes) definieron correctamente el
concepto de Salud Sexual y Reproductiva.

Segun los estudios de Ceballos & Campo-Arias (2005) realizados entre adolescentes
colombianos de 13-17 afios, sobre la prevalencia de uso de conddn en la primera
relacion sexual el dato que siempre ha resultado mas alarmante por sus consecuencias
asociadas a los embarazos no deseados y la infeccion por VIH, es el que tiene que ver
con la baja prevalencia de uso del preservativo en las primeras relaciones sexuales de los
adolescentes. En el presente estudio se observo que el 67% (111 estudiantes) conocian
sobre el uso del preservativo, y solamente el 7% (4 estudiantes) afirmaron conocer sobre

el uso de espermicidas como método de planificacion.



Al preguntarles sobre los métodos de planificacion familiar que utilizaban, la mayoria o
el 73% de los estudiantes no respondieron. Unicamente el 18% (30) de los estudiantes
utilizaron el preservativo y 4% (6) estudiantes sefialaron la abstinencia sexual.El 27%
(44 estudiantes) no conocian el efecto del método de planificacion que utilizaban,

mientras el 53% (88 estudiantes) no respondieron a esta pregunta.

Para determinar el papel de responsabilidad del Estado, del sistema educativo y la
familia se indagd sobre las fuentes de informacion sobre los temas de SS y SR. Al
respecto el 52% (86 estudiantes) buscaron apoyo en sus padres y solamente el 5% (8
estudiantes) recibieron el apoyo de sus profesores.

En un pais muy tradicional y religioso como lo es El Salvador, el 66%(109 de los
estudiantes) reconocieron practicar una religion, el 93% (155 estudiantes) revelaron que
la préctica de relaciones sexuales no era apropiada dentro de la religion que practicaban.
Algunas respuestas se podrian explicar por el papel de la religion como factor limitante
en la expresion de los jovenes y la efectividad de los programas de educacion sexual. Al
respecto, en relacién a la frecuencia con la que practican las relaciones sexuales, la
mayoria o0 el 89%(147 estudiantes) se abstuvieron de responder. Asi también puede
explicarse el hecho de que el 68% (113 estudiantes) manifestaron no haber iniciado
relaciones sexuales y Unicamente 19 estudiantes iniciaron su vida sexual activa a los 19
afios. El 64% (106) de la poblacion encuestada no respondié sobre donde tienen acceso
al método de planificacién familiar que utilizaban, mientras el 2% (3 estudiantes) lo

adquirieron en el hospital.

Una considerable cantidad de investigaciones realizadas en diferentes paises del orbe, ha
sacado a la luz, hecho preocupante: adolescentes y adultos jovenes de ambos sexos,
independientemente de su preferencia u orientacion sexual, siguen practicando
conductas de riesgo que incrementan la probabilidad de infeccion por VIH, como tener
relaciones sexuales con multiples parejas se trate de parejas estables u ocasionales y no

usar efectiva y consistentemente conddn en todas y cada una de sus relaciones sexuales



con penetracion (Pina, 2004). Sin embargo, los resultados obtenidos en este estudio
fueron contradictorios a lo anteriormente mencionado ya que, el 90% (150 estudiantes)
afirmaron no poseer actualmente una pareja sexual, 13% (22) respondieron que solo
habian practicado relaciones sexuales con una persona, el 16% (26 de estudiantes)
practicaban relaciones sexuales por placer.52% (87 estudiantes) negaron haber estado
embarazadas alguna vez. El total de los estudiantes encuestados (100%) afirmaron no

haber sido victima de abuso sexual.

Pese a las limitantes afrontadas en la ejecucién de este estudio como lo fue la falta de
recursos humanos lo que a su vez limito el tamafio de la muestra, se pudo perfilar sin
duda, el descuido en el que se encuentra la educacion sexual y reproductiva de los
adolescentes y jovenes, como una de las causas mas importantes de la frecuencia con

que se llevan a cabo conductas sexuales de riesgo.

Aunque muchos de los datos anteriores no fueron significativos para demostrar que
algunos factores estan asociados a una mayor probabilidad de inicio de las relaciones
sexuales como lo es el bajo nivel educativo, condicion conyugal de los padres,
especialmente de la madre (separada o viuda), antecedentes de fecundidad adolescente
en la familia, abuso sexual o agresion fisica familiar contra la adolescente, bajo nivel de
comunicacion con la madre y falta de supervision de los padres, consideramos que los
datos son suficientemente alarmantes como para justificar la necesidad de una mayor
investigacion en profundidad sobre el comportamiento sexual y las actitudes frente a la
prevalencia del SIDA, ETS y de embarazos no deseados entre los adolescentes
salvadorefios, con el fin de que los programas de educacion sexual y prevencion puedan
estar fundamentados en un mejor conocimiento y comprension de la realidad de este

segmento de la poblacion.



X. CONCLUSIONES.

El presente estudio de tipo descriptivo, y transversal, se utiliz6 un muestreo no
probabilistico con 166 adolescentes del Centro Escolar Borgonovo Pohl, municipio de
Moncagua, San Miguel, turno matutino, en el periodo junio a agosto de 2015. Se
pretendio conocer cual era el grado de conocimiento, actitudes y précticas en salud
sexual y reproductiva en jovenes entre 10 y 19 afios de edad de ambos sexos, con el fin
de generar nueva informacién mediante un cuestionario con preguntas semicerradas y

auto complementado, siendo los resultados mas sobresalientes son las siguientes:
1. La mayoria de los adolescentes (23%) tenian 15 afios.
2. El 54 % de los encuestados correspondian al sexo femenino.
3. Un 97% residian en el area rural.
4. Los adolescentes en su mayoria (51%) provenian de hogares funcionales.

5. ElI 36% afirmaron que la palabra sexualidad consideraban que sexualidad

significa identidad sexual y de género.

6. El 68% de los encuestados supieron definir correctamente el concepto de Salud
Sexual y Reproductiva, considerando este término como estado de bienestar

fisico, emocional, mental y social, relacionado con la sexualidad.

7. EIl mayor porcentaje de la poblacion en estudio (52%) buscaron apoyo en sus
padres en cuanto a temas de sexualidad.

8. El 67% de los estudiantes encuestados reconocieron el uso del preservativo,
como el método de planificacion mas conocido y utilizado.

9. El 27% de estudiantes encuestados no conocian el efecto que ejercia otros

métodos de planificacion sefialados y que utilizaban.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

El 2% de la poblacién encuestada adquirian el método de planificacion familiar
que utilizaban del hospital mas cercano, mientras el resto de la poblacién se neg6
a brindar informacion acerca del tema.

Solo un 11% de los estudiantes encuestados, confirmaron que tienen relaciones

sexuales frecuentes, mientras el resto de la poblacion no brindo informacion.
La edad de la primera relacion sexual se report6 a los 19 afios.

Unicamente el 1% de estudiantes encuestados, respondieron haber estado en

alguna ocasion embarazadas.

La totalidad de la poblacion femenina encuestada (54%) afirmaron no haber
abortado nunca.

Solo el 10% de estudiantes respondié tener una pareja sexual en la actualidad, el

resto de la poblacion de estudio no poseia pareja.
El 16% de los estudiantes afirmaron practicar relaciones sexuales por placer.
El 66% de estudiantes practicaban una religion.

El 93% de estudiantes afirmé que la practica de relaciones sexuales dentro de la

religion que practican no era apropiada



1.

a)

b)

d)

XI. SUGERENCIAS.

Al Ministerio de Salud

Implementar junto con el Ministerio de Educacion, programas de educacion y
promocion sobre Salud Sexual y Reproductiva en los centros escolares e
institutos a nivel nacional, para brindar conocimientos sobre sexualidad, métodos
de planificacion familiar y prevencion de contagio de enfermedades de

transmisién sexual.

Promover el trabajo educativo no solo que ofrezca informacion sobre el tema,
sino que contribuya a cambiar actitudes, a crear conciencia y responsabilidad por
parte de los adolescentes; con énfasis a las poblaciones con menor nivel

educativo, con mayor pobreza, y residentes en zonas rurales.

Incluir al plan de estudios del &rea basica, tercer ciclo y bachillerato, programas
de educacion sexual que muestren los enfoques diferentes, de acuerdo a la
definicion sobre la sexualidad humana y que integren las dimensiones biolégica,
psicoldgica, social, cultural de la educacion sexual, el cual incluya las
informaciones del contexto de roles psicosociales, valores, actitudes y
comportamientos de los sujetos a educar, como lo expresa la Organizacion
Mundial de la Salud.

que la educacion sexual fomente las siguientes lineas: “Comportamientos
sexuales fundamentados en el afecto y las emociones. La salud sexual y
reproductiva incluyendo la prevencion de las ITS/VIH/SIDA. La equidad de
género y la igualdad entre los sexos. El respeto a los derechos de los adolescentes
a la privacidad, confidencialidad y el consentimiento basado en informaciones
correctas. La conducta sexual responsable. La formacion de las nifias,

adolescentes y mujeres para que sean menos vulnerables y mas asertivas en su



f)

b)

relacion con el otro sexo. La formacion de personas responsables frente a ellas
mismas y a las demés. ElI fomento de habilidades que permitan asumir
comportamientos de proteccion y evitacion de riesgo. El desarrollo de actitudes

que promuevan la salud y la creacion de microambiente saneados y saludables.”

Actualizacion y capacitacion de las personas con funcién de agentes
informativos con mayor participacion sobre el tema, como lo es el personal

docente, personal de salud.

Elaboracion de material didactico como libros, revistas, panfletos o carteles sobre
esta tematica, utilizando como punto de partida las necesidades del estudiantado,

adaptando los contenidos a su nivel.

A la UCSF de Moncagua, San Miguel

Abordar con ayuda del personal de salud, problematicas vinculadas a la salud
sexual y reproductiva (SSR), el VIH/sida y otras infecciones de transmision
sexual (ITS) para facilitar y promover el cuidado de la salud, prevencién y

atencion de la salud de los adolescentes por medio de charlas o talleres.

Instalar un modelo integral de promocién de la salud sexual y reproductiva y
prevencion del VIH/sida y otras ITS mediante la movilizacion comunitaria y el

trabajo articulado con el sector pablico.

Promover la movilizacion de la comunidad y el empoderamiento de los grupos
vulnerables por medio de la prevencion y el desarrollo de redes locales que
incluyeran a organizaciones sociales y areas de la politica pablica, asi como al

sector académico y a otros actores locales involucrados en la problematica.



d)

f)

b)

d)

Fortalecer las capacidades de los actores institucionales y comunitarios para la
prevencion, la asistencia y el tratamiento del VVIH y otras ITS, y los problemas de

SSR en jovenes y adultos en edad reproductiva.

Facilitar la deteccion temprana y las intervenciones adecuadas para la atencion y
tratamiento de las personas con VIH, especialmente las mujeres embarazadas y
sus parejas. Desarrollar y fortalecer modelos integrales de promocion y

prevencion a nivel local.

Capacitar a los Agentes Comunitarios de Salud en temas de la Sexualidad,
Planificacion Familiar y Salud Sexual y Reproductiva con énfasis en los

adolescentes para romper tabUs o creencias erroneas, acerca de estos temas.

A la Facultad de Medicina:

Incluir los temas de Sexualidad, Salud Sexual y Reproductiva y Planificacion
Familiar, en los programas de las asignaturas: Anatomia, Sociologia, Medicina
Interna, Salud Publica y Ginecologia y Obstetricia, para lograr la adecuada

formacion del profesional de la salud en cuanto a esta temética.

Se Proporcione en cada asignatura la informacion clara, oportuna y con
informacion actualizada sobre la etapa de vida adolescente, cambios y vivencia

de la sexualidad

Actualizar y capacitar al médico de afio social, sobre temas sobre Sexualidad,
Planificacion Familiar y Salud Sexual y Reproductiva, para asegurar de esta
forma que se brinde adecuadas atenciones en el primer nivel durante su periodo

de estancia laboral en las diferentes Unidades Comunitarias de Salud Familiar.

Durante el Internado, se proporcione informacion sobre el rol de los

establecimientos de salud y otras instituciones privadas que trabajan en salud



f)

9)

sexual y reproductiva, informando las situaciones sobre las que pueden consultar

y la importancia de acudir a ellos para conservar la salud.

Promover el reconocimiento del rol que cumplen las personas, familias y
comunidades en el cuidado de la salud (incluyendo la salud sexual y
reproductiva), incentivando que asuman sus responsabilidades en la preservacion

y el cuidado de la misma.

Fomentar la utilizacién de actividades educativas que permita la discusion,
reflexion y sensibilizacion de estos temas en las clases, talleres, seminarios

grupales que incorporen a los docentes.

Impulsar con la ayuda de la Direccion de la Escuela de Medicina el curso de
induccidn a la metodologia de la investigacion para futuras investigaciones y dar

asi, seguimientos a investigaciones que profundicen en esta tematica.
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No.
Anexo 1.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR, UNIDAD CENTRAL
FACULTAD DE MEDICINA, ESCUELA DE MEDICINA

CUESTIONARIO SOBRE:

“Conocimiento, practicas y actitudes sobre sexualidad de la poblaciéon
Entre 10 a 19 afios del Centro Escolar Alberto Borgonovo Pohl

Moncagua San Miguel, julio — septiembre de 2015.”

INDICACIONES GENERALES:

El cuestionario consta de veintiun preguntas divididas en cuatro secciones, algunas son cerradas y

otras de multiple escoge, selecciona una opcién de respuesta que mds se adapte a tu opinién. Marca

con una “X” en el espacio en blanco al lado derecho de la opcién de respuesta seleccionada.

Gracias por tu colaboracion.

Moncagua San Miguel, Jueves 2 de julio de 2015




El presente cuestionario “Conocimiento, practicas y actitudes sobre
sexualidad de la poblacion entre 10 a 19 afios del Centro Escolar Alberto
Borgonovo Pohl Moncagua San Miguel, julio — septiembre de 2015.”.
Elaborado por: Fatima Trinidad Monge, Sarvia Bitia Solorzano y Omar Alberto
Vega. Tomando en consideracion que:

Una de las razones por la que los adolescentes ameritan atencion, es que
constituyen un gran peso demografico en El Salvador, lo que a su vez conlleva
a que afronten muchos problemas y desafios que amenazan las posibilidades
de desarrollo saludable en este grupo de poblacion. Actualmente, a nivel
nacional existe una seria preocupacion debido a los incrementos en la tasa de
morbimortalidad materna e infantil, asi como en el nidmero de embarazos
adolescentes. Entre los motivos por los que muchas adolescentes quedan
embarazadas estan la falta de informacién o de oportunidades, la voluntad
propia, las expectativas sociales y también la violencia sexual, por lo que el
grupo investigador se decidié desarrollar un estudio de tipo descriptivo,
transversal y prospectivo, cuyo objetivo general es “Determinar el nivel de
conocimiento, practicas y actitudes sobre sexualidad de la poblacion de 10 a 19
afos.” Del centro escolar Alberto Borgonovo Pohl, municipio de Moncagua,
San Miguel, durante el periodo de junio -agosto de 2015.

Con el estudio se pretende ampliar la comprension sobre la compleja
problematica que acompana a la adolescencia y que con el desarrollo de los
conocimientos de diversas disciplinas se pueda impartir en otros escenarios
aparte de la escuela, la enseflanza de la sexualidad y los contenidos
vinculados a ella, por lo que tu participacion en el complementado de este
cuestionario es muy importante y de caracter voluntario.

El cuestionario consta de veintiln preguntas divididas en cuatro secciones,
semi-cerradas y auto-complementadas.

Toda la informacién vertida en el cuestionario, serd manejada estrictamente con
fines académicos y de forma confidencial.

En cualquier momento que decidas puedes abandonar el llenado del presente
cuestionario.

Agradecemos que tus respuestas sean lo mas sinceras posibles. Algunas
preguntas son cerradas y otras de multiple escoge, en cada una solo marca una



opcién de respuesta, la que mas se adapte a tu opinion. Si estas de acuerdo
con la participacion en esta investigacion, firma a continuacion.

Doy Fe, que se me ha informado el objetivo y las condiciones de esta
investigacion, y estoy de acuerdo en participar.

F.

Moncagua, San Miguel, jueves 2 de Julio de 2015.



SECCION 1 : DATOS DEMOGRAFICOS DEL ENCUESTADO(A)

1.Edad (En afios cumplidos)

10

15

11

16

12

17

13

18

14

19

2. Sexo

1.Masculino

2.Femenino

3. Zona de Procedencia

1.Urbana

2.Rural

4. ¢Con quién vive?

1.Padrey
madre

2.S6lo padre

3.S6lo
madre

4.0tra
familia/Amig
0s

SECCION 2: CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD,SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA

5. ¢Cual de las siguientes palabras significa sexualidad?

1. Sexo

2. Identidad
Sexual y de
género.

3. Intimidad.




4,
Reproduccid
n.

5. Todas las
anteriores.

6. ¢Con cudl de los conceptos asocias la Salud Sexual y Reproductiva?

1. Estado de
bienestar
fisico,
emocional,
mental y
social,
relacionado
con la
sexualidad.

2. Bienestar
fisico solo
para
embarazada
s.

5. ¢A quién le pides ayuda cuando deseas hablar sobre cémo usar condones,
protegerte de infecciones sexualmente transmitidas, protegerte del virus del Sida,
prevenir el embarazo?

1.Padres

2. Amigos

3. Profesores

4. Personal
de salud

5. Solamente
lo escucho
en la radio,
lo veo en




television o
en el
periddico

6. ¢ Cudl de los siguientes métodos conoces?

1.
Preservativo
(Conddn)

2. Coito
interrumpid
o

3.
Espermicidas

4. Pildoras
anticoncepti
vas

5. Método
de
abstinencia
sexual

6.
Inyecciones
anticoncepti
vas

7. éCudl de estos métodos de Planificacion Familiar utilizas?

1.
Preservativo
o condon.

2. Coito
interrumpid
o.

3. Pildoras




anticoncepti
vas.

4.
Abstinencia
sexual.

5. Inyeccién
anticoncepti
va.

6.
Anticoncepti
vos de
emergencia.

7.
Espermicidas

8. No aplica
ninguno

8. éConoces el efecto que ejerce el método de planificacion familiar que utiliza?

1.Si

2. No

9. ¢DAnde tiene acceso al método de planificacion familiar que usted utiliza?

1. Lo compro
enla
farmacia

2. Asisto a la
unidad de
salud

3. Hospital

4. Pareja




5. No Aplica

SECCION 3: CONDUCTA SEXUAL

10. éTienes relaciones sexuales frecuentemente?

1.Si

2. No

11. ¢{A qué edad tuviste tu primera relacidn sexual?

10

15

11

16

12

17

13

18

14

19

No Aplica:

12. ¢Estas o has estado embarazada alguna vez?

1.Si

2. No

3.No
Aplica

9. ¢Has abortado alguna vez?

1.Si

2. No

3. No




Aplica

10. ¢ Actualmente tienes pareja sexual?

1.Si

2. No

11. ¢Con cuantas personas a practicado relaciones sexuales hasta el dia de hoy?

1.1

2.2

3. Mas de 3

4. No
recuerda

5. No
Aplica

SECCION 4 : PRACTICA

12. Practicas relaciones sexuales porque:

1. Le gusta

2. Su pareja
se lo pide

3. Presion
de amigos

4. No
Aplica

13. éPracticas una religiéon?

1.Si




2. No

14. iSegun sus creencias religiosas, considera una buena practica mantener 1.Si
relaciones sexuales antes del matrimonio?

2. No
15. ¢{Ha sido abusado sexualmente alguna vez? 1.Si

2. No




