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RESUMEN
La salud sexual y reproductiva implica un conglomerado de aspectos incluidos entre ellos los
somaticos, emocionales, intelectuales y sociales, los cuales, interrelacionados permiten disfrutar
de una vida sexual sin riesgo y satisfactoria; sin embargo en nuestro pais no existen estudios que
reflejen el conocimiento que los adolescentes tienen acerca de este fenémeno por lo que los
Objetivo General de esta investigacion es: Determinar el conocimiento sobre salud sexual y
salud reproductiva en los adolescentes usuarios de las unidades de salud El Platanar (San
Miguel), Sesori (San Miguel) y Meanguera (Morazéan), en el periodo de julio a octubre de 2010.
Metodologia: la investigacion es de tipo cuantitativa, prospectiva, transversal, descriptiva,
documental y de campo. Tomando una muestra de 184 adolescentes usuarios de las unidades de
salud en estudio. Se tomaron como criterios de inclusion: Ser hombre o mujer, edad entre 10 a 19
afios, usuario de la unidad de salud, adolescente que acepte voluntariamente contestar la encuesta.
Resultados: Los adolescentes no conocen sobre salud sexual y salud reproductiva; referente a los
diferentes aspectos de la salud reproductiva desconocen sobre la definicion de salud reproductiva
y los métodos de planificacion familiar, pero conocen en cuanto a ITS, VIH/SIDA y embarazo en
la adolescencia. Sobre los diferentes aspectos de la salud sexual no conocen sobre el significado
de sexualidad, pero conocen que implica una actividad sexual responsable libre de riesgo. La
principal fuente de informacion es la escuela, pues el 57% de los adolescentes la refirié como tal,
sin embargo dicha informacién es superficial ya que unicamente alcanzaron el 52% de respuestas

correctas para salud sexual y el 49% para salud reproductiva.

Palabras claves: Salud Sexual y Reproductiva, Conocimiento, Adolescentes, ITS, VIH-SIDA,

Embarazo, Métodos de Planificacién Familiar, Fuentes de Informacion.



1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes del Problema

1.1.1 Evolucién de la Salud Sexual y Reproductiva.

Las primeras investigaciones en el campo de la sexualidad iniciaros con el informe

Kinsey (Conducta sexual en el hombre, 1948), el cual marcd un hito en cuanto a este

estudio, ya que fue la primera vez que se hablaba en términos cientificos de los habitos

sexuales de la poblacién estadounidense.

Alfred Kinsey y sus colaboradores elaboraron una escala para establecer una

clasificacion de la orientacién sexual de las personas que entrevistaron para su estudio

sobre sexualidad.

Escala Descripcion
0 Comportamiento exclusivamente
heterosexual.
Comportamiento mayormente
1 |heterosexual con alguna experiencia
homosexual.
2 Comportamiento heterosexual con

importantes experiencias homosexuales.

3 Comportamiento tanto heterosexual como
homosexual.

4 Comportamiento homosexual con
importantes experiencias heterosexuales.

5 Comportamiento mayormente homosexual
con alguna experiencia heterosexual.

6 Comportamiento exclusivamente
homosexual.

Hombres (%)

52-92

18-42

13-38

9-32

7-26

5-22

3-16

Mujeres (%)

61-90

11-20

6-14

4-11

3-8

1-3
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http://www.sexualidad.es/index.php/Orientaci%C3%B3n_sexual
http://www.sexualidad.es/index.php/Sexualidad

La respuesta sexual humana fue estudiada por el famoso ginec6logoWilliam Masters y
la trabajadora social Virginia Johnson (conocidos popularmente por sus dos apellidos juntos:
Masters y Johnson). Estos autores proponen que la respuesta sexual se cumple de acuerdo a
un ciclo compuesto por cuatro fases. Por tanto, se denomina a este modelo “respuesta

tetrafasica”. Las cuatro fases son:

a)  Fase de Excitacion:
La excitacion es la primera fase, se puede provocar por muchos estimulos diferentes: la
vision de un cuerpo desnudo, una caricia, una mirada. Durante la excitacion, en los
hombres el pene se agranda y endurece, se pone erecto. En las mujeres la vagina se lubrica,

la vulva se dilata.

b) Fase de Meseta:
Aqui la respiracion se entrecorta, las pulsaciones son muy altas y todos los efectos de

la excitacién aumentan.

c) Fase de Orgasmo
El orgasmo las pulsaciones y la respiracion llegan a la maxima frecuencia e

intensidad, se produce una gran tension muscular y contracciones en la zona ano-genital.

d) Fase de Resolucion.
Es la vuelta del cuerpo a la normalidad, luego de haber experimentado un orgasmo.

Desde hace varios afios se han realizado muchas intervenciones, convenios,
conferencias a nivel internacional sobre la salud sexual y reproductiva; asi se puede
mencionar la conferencia internacional sobre la poblacion y el desarrollo ElI Cairo
(Egipto) 1994; también programas en Espafia, Estados Unidos y Colombia que se enfocan
en las cuestiones relativas a la salud reproductiva y sexual en la adolescencia, en
particular los embarazos no deseados, el aborto en malas condiciones y las enfermedades
de transmision sexual, incluido el virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA); las cuales son las areas mas preocupantes
desde el punto de vista de la salud publica y por lo tanto que deben ser atendidas

22


http://es.wikipedia.org/wiki/Ginecolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Ginecolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Trabajo_social
http://es.wikipedia.org/wiki/Virginia_Johnson
http://es.wikipedia.org/wiki/Masters_y_Johnson
http://es.wikipedia.org/wiki/Juego_sexual
http://es.wikipedia.org/wiki/Pene
http://es.wikipedia.org/wiki/Erecci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Vagina
http://es.wikipedia.org/wiki/Vulva
http://es.wikipedia.org/wiki/Ventilaci%C3%B3n_pulmonar
http://es.wikipedia.org/wiki/Orgasmo

prioritariamente para reducir la alta tasa de muertes maternas, el aumento de la incidencia
de ITS (Infeccion de transmision sexual) y VIH/SIDA, aumento en la tasa de embarazo en

la adolescencia.?

1.1.2 Salud Sexual y Reproductiva en los adolescentes de EI Salvador.

En El Salvador existen factores de vulnerabilidad que se incrementan con
conocimientos, actitudes y practicas no saludables; relacionadas con la salud sexual y
reproductiva como: inicio temprano de relaciones sexuales, embarazos precoces en la
adolescencia, altos indices de morbimortalidad materno infantil, alta mortalidad por
cancer cervico uterino y de mama, alta incidencia de ITS-VIH/SIDA, violencia

intrafamiliar, de género y sexual, entre otras.

Los adolescentes constituyen el 20.7% del total de la poblacién salvadorefia, de los
cuales el 48.2% son mujeres y el 51.8% hombres, el 55% se ubican en el area rural y el

resto en el area urbana.’

Con relacion al acceso a la educacion de nifios, nifias y adolescentes la Encuesta
Nacional de Salud Familiar ElI Salvador 2008 (FESAL 2008) reporta que el 88%
estudiaban durante el afio escolar 2002; el abandono escolar fue mas critico a partir de los
12 afios de edad, subiendo répidamente del 9% a partir de esa edad al 20 % en

adolescentes de 14 afios, ya sea por razones econémicas, unién marital o embarazo.*

El porcentaje de adolescentes con experiencia de embarazo asciende rapidamente del
7% en las edades de 15 afios al 41% en las de 19 afios, llegando a ser en el grupo de
mujeres de 15 a 19 afios, una proporcion de 19% con al menos un(a) hijo(a) actualmente

vivo(a). °

No obstante lo anterior solo el 61% de las adolescentes reporta haber recibido
informacidn sobre el embarazo y el 54% informacion sobre métodos anticonceptivos en
los centros educativos. No parece que la familia participe mucho en brindar informacion,

ni educacion en la sexualidad y salud reproductiva, ya que a excepcion del tema de la
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menstruacion (15 por ciento), en el resto de temas menos del 10 por ciento menciono la

familia.®

En cuanto a su primera experiencia sexual del total de mujeres de 15 a 24 afios de
edad, la mitad de ellas ya experimentd al menos una relacion sexual (51 por ciento).
Siendo mayor en el area rural (54 por ciento) con respecto al area urbana (48 por ciento),
con predominio de la primera relacion sexual premarital en la urbana (41 contra 36 por

ciento) y de lamarital en la rural (18 contra 7 por ciento).’

Al indagar sobre el uso del conddn en su ultima relacion, el 86% de las mujeres de 15
a 19 afios manifiestan que no usaron condon en su ultima relacion sexual; y en el grupo de

hombres, el 38% de 15 a 24 afios no uso ningtin método anticonceptivo.®

Del total de casos VIH positivo desde 1984 hasta diciembre de 2003, el 3.6%
corresponde a la poblacién de 10 a 19 afios y de este grupo el 49% vive con SIDA o ya

han fallecido.®

En el grupo de 15 a 19 afos, para las mujeres, las enfermedades mas frecuentes en
primer lugar se encuentra las intoxicaciones por plaguicidas, le siguen los traumatismos
en diferentes partes del cuerpo, en tercer lugar, los tumores malignos, en cuarto lugar las
complicaciones del embarazo, parto y puerperio y en sexto lugar la enfermedad por virus
de la inmunodeficiencia humana. Para los varones en estas edades en décimo lugar se

encuentra la enfermedad por VIH.

En el afio 2004 del total de atenciones prenatales las adolescentes demandaron el
27.1%. En referencia a la prestacion de servicios de planificacion familiar se tiene que el
31.2% ha sido en adolescentes. El porcentaje de usuarias activas de 10 a 19 afios

constituye el 21.3% del total de la poblacién de 10 a 49 afios.*°

Con respecto a la atencion de partos, el 30.2% fueron atenciones en adolescentes, en

el afio 2004. Asimismo en el afio 2004 del total de atenciones por aborto, el 16.6 % se
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presentd en adolescentes. El 26% del total de muertes maternas registradas

correspondieron a adolescentes.™

En el pais se han realizado acciones para mejorar la salud sexual y reproductiva a lo
largo de la historia mediante la implementacion de programas, normas, planes y politicas

con el fin de mejorar la educacion en esta area.

1.1.3  Salud sexual y reproductiva en los adolescentes de Zona Oriental de El

Salvador.

A pesar que desde el afio 2000 se activé el trabajo en el programa de salud sexual y
reproductiva, con el apoyo de la comunidad internacional a través de la Agencia
Internacional de Desarrollo de los Estados Unidos (USAID) no se ha logrado el impacto
esperado en los indicadores de salud sexual y reproductiva. En la zona oriental a favor de
la salud sexual y reproductiva, ademas de las instancias de MSPAS existen otras
instituciones que contribuyen con ésta; asi se puede mencionar las acciones que se
realizan en el Instituto Salvadorefio para el Desarrollo Integral de la Nifiez y la
Adolescencia (ISNA) el cual trabaja para proteger el “Derecho” en la nifiez y
adolescencia, en el campo de salud sexual y reproductiva brindan orientacion y proteccion
sobre ésta.

En la zona oriental las mujeres entre 15 a 19 afios corresponden a un 23.9% de la
poblacion en general, de las cuales el 51.1% tienen experiencia sexual, presentando la
primera relacion sexual premarital (que incluye las relaciones sexuales de mujeres que
nunca se casaron o acompafiaron o que ocurrieron antes de la primera unién conyugal, al
relacionar la fecha de la primera relacién sexual con la fecha de la primera union

conyugal) un 29.1% y marital un 22.0%.%

De las mujeres con experiencia sexual un 44.8% la pareja con la que practico la

primera relacion sexual fue su compafiero de vida, con el novio en un 51.6%, con un
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amigo en un 1.1% y con otro (incluye un familiar, vecino, padrastro o desconocido) en un
0.9%."

El porcentaje de mujeres que usO anticonceptivos en la primera relacion sexual
premarital es un 28.3%, marital en un 14.7%.De las mujeres entre 15 a 24 afios de edad
que presentaron su primer embarazo en su experiencia prematrimonial es un 11.5%,
marital 30.7%.Segun el informe de FESAL 2008 la tasa de fecundidad es de 1.9%, la edad
mediana de la primera relacion sexual es de 18.9 afios.En lo referente a la exposicion al

riesgo de infeccion de transmision sexual, incluyendo VIH-SIDA es de 28%."

Segun los datos del MSPAS a nivel de zona oriental para el afio 2009 se presentaron
5904 embarazos en la adolescencia, en el departamento de Usulutan fueron 1941, en San
Miguel 1476, en Morazan 931, en La Union 1556; para ese afio hasta el mes de marzo las
muertes en adolescentes a nivel de region oriental fueron 7, en los Gltimos cuatro afios se
han presentado 21 muertes en adolescentes, en 2006 se dieron 5 casos, en 2007 fueron 8

casos, en 2008 se dio un caso.’®

1.1.4 Salud sexual y reproductiva en los adolescentes usuarios de Unidades

de Salud El Platanar, Sesori (San Miguel) y Meanguera (Morazan).

1.1.4.1 Unidad de Salud EIl Platanar, San Miguel.

En la unidad de salud EIl Platanar para el afio 2010 los adolescentes entre 10 a 14 afios
de edad corresponde un 12% a la poblacién masculina y un 14% a la poblacién femenina;
de los adolescentes de 15 a 19 afios el 10% corresponde a la poblacion masculina, el 11%

corresponde a la poblacién femenina.'®

En los ultimos cinco afios se han registrado 151 embarazos en la adolescencia que
corresponde al 33% del total de embarazos; para los siguientes afios se han presentado con

la siguiente frecuencia: en el afio 2005: 41%, en el afio 2006: 34%, en el afio 2007:24%,
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en el afio 2008: 41%, en el 2009:1 36%,en el afio 2010 hasta marzo los embarazos en

adolescentes representan el 32%. *’

En cuanto al programa de planificacion familiar las adolescentes inscritas hasta marzo
de 2010 corresponden a un 12%. Ademas se brinda orientacion sobre salud sexual y

reproductiva en el club de adolescentes de la unidad de salud.'®

1.1.4.2 Salud sexual y reproductiva en los adolescentes usuarios de la

unidad de salud de Sesori, San Miguel.

Los embarazos en el afio 2009 para los adolescentes de 10-14 afios corresponde a 2, de
las adolescentes de 15-19 afios a 57, para el afio 2010 hasta marzo los adolescentes de 10-
14 afios se han presentado 3 embarazos, y de los adolescentes de 15-19 afios sean

presentado 15 embarazos™®

En cuanto a los datos de planificacion familiar de los afios 2005, 2006, 2007 y 2008 no
se encontraron los registros de datos de planificacion familiar en la unidad de salud, en el
afio 2009 fueron 46 pacientes, en el afio 2010 hasta el mes de marzo es de 36 pacientes

adolescentes.?

1.1.4.3 Salud sexual y reproductiva en los adolescentes de la unidad de

salud de Meanguera, Morazan.

Meanguera se encuentra en la zona norte del departamento de Morazan. La poblacion
total de Meanguera es de 1821, de estas la poblacion adolescente es de 512 personas, 187
hombres y 325 muijeres segtin DIGESTY 2008.%

En la unidad de Salud de Meanguera, en los dltimos 5 afios el porcentaje de
embarazos en adolescentes se ha comportado en: 2005: 37%, 2006: 37.5%, 2007: 44%,
2008: 40%, 2009: 57%*
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En el presente afio el nimero de mujeres adolescentes que asiste a la unidad de salud
para obtener informacion y/o método de planificacion familiar es el 15% de las mujeres

planificando hasta el mes de marzo de 2010.%

1.2 Enunciado del problema.
De lo antes descrito se deriva el problema que se enuncia de la siguiente manera:

¢ Tienen conocimiento sobre salud sexual y reproductiva los adolescentes usuarios de

las unidades de salud El Platanar, Sesori y Meanguera?

28



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General
v Determinar el conocimiento sobre salud sexual y salud reproductiva en los

adolescentes usuarios de las unidades de salud El Platanar (San Miguel), Sesori (San

Miguel) y Meanguera (Morazén), en el periodo de julio a octubre de 2010.

Objetivos Especificos

v" Conocer la informacion que poseen sobre salud sexual y salud reproductiva los

adolescentes usuarios de las unidades de salud en estudio.

v" Identificar cudles son las fuentes de orientacion sobre salud sexual y reproductiva

de los adolescentes usuarios de las unidades antes mencionadas.

v" Indagar si durante la formacién escolar reciben educacion sexual y reproductiva

los adolescentes usuarios de las unidades de salud en investigacion.
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MARCO TEORICO.

2.1 Definicion de Conocimiento.

Es una mezcla fluida de experiencias, valores, informacion contextual y apreciaciones
expertas que proporcionan un marco para su evaluacién e incorporacion de nuevas
experiencias e informacion. El conocimiento deriva de la informacion, como ésta deriva de
los datos, aunque son los humanos los que hacen todo el trabajo para que esta
transformacion tenga lugar, mediante otra serie de acciones:

v/ Comparacion: como se ajusta la informacién en la situacion dada, comparada con

otras situaciones ya conocidas.

v’ Consecuencias: ;Qué implicaciones tiene la informacion para la toma de decisiones y

la accion?

v Conexiones: ¢Como se relaciona este fragmento de conocimiento con otros

fragmentos?

v’ Conversacion: ;Qué piensan otras personas acerca de esta informacion?

2.2 Clasificacion del Conocimiento.

a) Conocimiento cientifico.

Es aquel conocimiento que se obtiene mediante procedimientos metddicos, con
pretension de validez, utilizando la reflexidn sistematica, los razonamientos légicos y
respondiendo a una busqueda intencionada.

El conocimiento cientifico se vale estrictamente del método cientifico, o sea se delimita
el problema, se disefia la investigacion, se prevén medios e instrumentos de indagacion y se

procede a un analisis de todo lo estudiado.

En suma el conocimiento cientifico desborda la apariencia y trata de indagar las causas

de los hechos que considera.
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Cualidades del conocimiento cientifico:

v" Procura establecer una conexion universal de los fenémenos.

v’ Para que el conocimiento tenga caracter cientifico, es necesario elaborar instrumentos
que garanticen y controlen la validez de los conocimientos adquiridos.

v" El conocimiento cientifico descubre los hechos y fendémenos en el devenir de la

realidad.

b)  Conocimiento Vulgar (Cotidiano).

Conocimiento que se basa en la percepcion inmediata de los sentidos, lo que
habitualmente se denomina “sentido comun”. Esta percepcion espontanea no supone una
explicacion causal verificada sino tan solo asociaciones descriptivas. Muchas de estas
percepciones que por siglos han formado parte del saber comun, subsisten como confusas
metaforas del lenguaje, por ejemplo, cuando se dice que el sol “sale” por el este y “se

oculta” por el oeste.

El sentido comin indica en efecto que el sol se asoma y se pone, aunque como bien se
sabe hoy, es la tierra la que en realidad gira sobre si misma a través del movimiento de
rotacion. En este sentido, puede sostenerse que el "conocimiento cotidiano” no es

necesariamente “incorrecto” aunque si "impreciso”?*.

En el presente estudio se investigd el conocimiento comin sobre Salud Sexual y
Reproductiva en la poblacion adolescente usuarios/as de las unidades de salud de El

Platanar, Sesori y Meanguera.

2.3 Definicion de Adolescencia.

La dificultad para definir de manera universal el concepto de adolescencia estriba en que
por si mismo el fendmeno representa una construccion cultural sujeta a la variacion de
ambientes y contextos; las caracteristicas y duraciéon de esta etapa dependen de la clase

social, el entorno sociocultural, el género, la etnia, etc.
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La necesidad de identificar y analizar la especificidad del comportamiento de los
individuos que se encuentran transitando ese periodo, justifica el que se busque establecer
una convencion que determine los limites de ese tramo de edad. Uno de los criterios
operacionales mas utilizados y aceptados es el propuesto por la Organizacion Mundial de la
Salud que considera que la adolescencia abarca entre los 10 y los 19 afios de edad,
iniciando con los cambios biofisiologicos aparecidos luego de la nifiez y finalizando con la

madurez sexual y reproductiva.®

De acuerdo a lo anterior, la adolescencia es un periodo de cambios rapidos y notables en

los que el individuo experimenta procesos de:

v' Maduracion fisica: crecimiento corporal general que incluye la capacidad de
reproduccion.

v/ Maduracion cognoscitiva: Una nueva capacidad para pensar de manera légica
conceptual y futurista.

v’ Desarrollo psico-social: Una mejor comprension de uno mismo en relacion a otros.”®

2.4 Caracteristicas de la adolescencia.

Las manifestaciones de la sexualidad y la maduracién bioldgica de los 6rganos sexuales
son, quizd, las caracteristicas més destacadas de la adolescencia. Se trata de un fenémeno

que se percibe desde dos perspectivas:

v" Perspectiva Biologica.

Aqui el adolescente manifiesta los caracteres sexuales secundarios y es capaz de
reproducirse. El vardn engrosa la voz y presenta vello y desarrollo muscular caracteristico.
La mujer adquiere formas redondeadas, vello de implantacion pubiana triangular,

crecimiento de mamas y menstruacion.

v' Perspectiva Psicologica.
En ella el adolescente culmina el proceso de identidad y de orientacion sexual. Esta
identidad significa que se reconoce a si mismo como un miembro de un género, categoria

social y culturalmente determinada como un hombre o mujer. %’
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2.5 Manifestacion de la Maduracion Bioldgica

2.5.1 Maduracion femenina

v' Ovulacion y Menstruacion.

El ciclo menstrual es una serie de fendmenos anatémicos y fisioldgicos que se repiten
desde la pubertad hasta la menopausia de forma periddica y regida por estructuras

superiores a través de hormonas.

Es un proceso que ocurre cada 28 dias, pero es normal entre los 26 y 32 dias. (La
Federacion Internacional de Ginecélogos y Obstetras (FIGO) admite entre 21 y 37 dias)
con escasas variaciones en la misma mujer. Estos ciclos se acompafan de la secrecion
ciclica de hormonas ovéricas, que preparan al organismo para la fecundacién. Si ésta no
tiene lugar, el ciclo vuelve al punto de partida y ocurre la menstruacion. Debido a que la
menstruacion es el fendmeno mas llamativo del ciclo, se considera el inicio del ciclo (Ver

figura 1).

La ovulacion se presenta usualmente 14 dias antes de la siguiente menstruacion. En
general se acepta que:
v' Lamujer ovula una vez cada ciclo

v' El promedio de vida del 6vulo es de 24 horas.?®

2.5.2 Maduracion Masculina

La maduracion del sexo masculino se basa en el desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios del desarrollo testicular y de la eyaculacion. La primera manifestacion es el
crecimiento del testiculo debido al desarrollo de los conductos seminiferos. Esto es seguido
de la aparicion del vello pubico y del crecimiento del pene. El crecimiento del vello axilar
ocurre generalmente dos afos después de la aparicion del vello pubico y va seguido de la

aparicion del vello facial. Los cambios de la voz aparecen en la fase avanzada del
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crecimiento genital en varones. La prostata y las vesiculas seminales empiezan a crecer a
partir del comienzo del desarrollo testicular, lo que daré lugar a la eyaculacién. Aumenta la

pilosidad en otras regiones corporales:

. En la cara se pigmenta el vello en la region nasolabial (bigote), tres afios después de iniciada
la fase acelerada y final de la pubertad; cerca de un afio después lo hace a nivel de la rama
ascendente del maxilar superior (patillas); finalmente aparece en la rama horizontal de la
mandibula (barba) y regidn anterior y superior del cuello alrededor de los 18 a 25 afios.

. En las axilas empieza a aparecer vello escaso y delgado a nivel de la linea media axilar;
posteriormente se engruesa y pigmenta mas; alcanza la linea lateral de las axilas.

. Aparece vello en los hombros y parte superior de la espalda y ocasionalmente en los brazos y
los muslos.

. Aparece vello escaso y poco engrosado a nivel de la primera falange de los dedos de las

manos y de los artejos de los pies. %

2. 5.3 Estadios de Tanner de la maduracion sexual.

Desarrollo Femenino: Desarrollo de la mama

Estado Comentario Promedio de edad
I Preadolescente , elevacion de papilla solamente

| Esbozo de las mamas palpables, aumento de la aréola. 10.9 (8.9-12.9)
Il Elevacion del contorno del pecho, aumento de la aréola. 11.9 (9.9-13.9)
Y La aréola y la papila forman un monticulo secundario en la 12.9 (10.5-15.3)

mama.

Desarrollo del vello pabico femenino
Estado Caracteristicas Edad de aparicion
I Prepuberal, sin pelo recio, pigmentado

Pelo minimamente recio, pigmentado especialmente sobre

1 )
los labios

11.2 (9.0-13.4)

i Pelo recio, oscuro, extendido por el monte de venus 11.9 (9.6-14.1)

Pelo con calidad de adulto, sin extenderse al cruce del

. - 12.6(10.4-14.8)
muslo medial con el periné
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Desarrollo Masculino: Desarrollo testicular

Estadio

Caracteristicas

Prepuberal < 4 mL o eje mayor < 2.5 cms
Testiculos agrandados 4 mL o eje mayor > 2.5 cms
Testiculos de 12 ml o eje mayor de 3.6 cms

Vello pubico masculino

Estadio
I

1

i

v

Caracteristicas
Prepuberal, sin pelo recio, pigmentado

Pelo minimamente recio, pigmentado en la base del pene.

Pelo recio, oscuro, extendido por el pubis

Pelo con calidad de adulto, pero sin extenderse hasta el
cruce del muslo medial con el periné.

Estado del pene

Estadio
I

1

11

v
30

Caracteristica

Prepuberal

Aumento méas temprano de longitud y ancho
Longitud y ancho aumentados

Crecimiento continuado en ancho y largo

2.6 Definicion de salud sexual.

Edad de aparicion

11.5 (9.5-13.5)
14.0 (11.5-16.5)

Edad de aparicion

12.0 (9.9-14.0)
13.1 (11.2-15.0)

13.9 (12.0-15.8)

Edad de aparicién

11.5 (9.2- 9.7)
12.4 (10.1-14.6)
13.2 (11.2-15.3)

La OMS (1975) define a la Salud Sexual como: “la integracion de los aspectos

somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser humano sexual, en formas que sean

enriquecedoras y realcen la personalidad, la comunicacion y el amor”. Asi mismo la OMS

considera gque se requieren tres elementos basicos para conseguir una salud sexual, a saber:

v’ La posibilidad de disfrutar de una actividad sexual reproductiva equilibrando una

ética personal y social.
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v" El ejercicio de la sexualidad sin temores, verglienzas, culpas, mitos ni falacias; en
esencia, sin factores psicolégicos y sociales que interfieran con las relaciones
sexuales.

v' El desempefio de una actividad sexual libre de trastornos organicos, enfermedades o

alteraciones que la entorpezcan.

Con lo mencionado es imposible negar que la salud sexual es parte integral del concepto

de salud que habla del completo estado de bienestar fisico, psicolégico y social.

2.7 Definicion de sexualidad.

Es una dimensidn de la vida de las personas que se ha desarrollado a partir del hecho de
pertenecer a un sexo o al otro, posibilitando ver el mundo y asi mismas, como mujeres 0
como hombres, con todos sus sentimientos, emociones, valores, expectativas, actitudes y

relaciones.

Si la sexualidad se conceptlia de manera fragmentaria, incompleta es tal vez, porque se
ha aprendido a vivirla de manera incompleta. De hecho, no s6lo se es hombre o mujer
cuando se realiza el coito, cuando se gusta de alguien o cuando se concibe un hijo. La
masculinidad o la femineidad acompafan todos los actos de los seres humanos, los

conforman, transforman o deforman.

El papel que la cultura y la sociedad, a través de la educacion, juegan en la formacion de
la sexualidad de las personas, se esté eludiendo el compromiso de contribuir a la formacion
de individuos felices, satisfechos de ser hombres o mujeres, constructivos, creativos,

responsables e independientes.*?

2.8 Dimensiones de la sexualidad.

v' Dimension bioldgica.
Se refiere al crecimiento, diferenciacion y desarrollo de los genitales externos e internos

que se inicia desde la concepcion y se desarrolla en la pubertad. Entre las caracteristicas
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anatémicas y fisioldgicas mencionadas se encuentran los 6rganos genitales que diferencian

al hombre de la mujer. Su funcionamiento constituye la genitalidad.

Todos los procesos genitales son sexuales; pero algunos de éstos no tienen que ver con

la genitalidad. Por ejemplo las funciones sociales, tales como: relaciones interpersonales.

v' Dimension psicoldgica.
Dependera en un primer momento, de la actitud que los padres tengan hacia el sexo del
infante y también de la personalidad de los padres, del ajuste emocional que posean y la

forma como lo expresen.

Son estos contextos humanos, los que confieren al sexo gran parte de su significado
psicolégico, ademas de que ayudan a determinar las formas que asumen la expresion sobre

la sexualidad para los hombres y mujeres.

v/ Dimension sociocultural.
Consiste en el trato diferente que se brinda en nuestra cultura al hombre y la mujer; la
organizacion de la familia, las conductas permitidas entre uno y otro sexo, asi como la

transmision de las mismas a las nuevas generaciones.

Tanto los deseos como las conductas sexuales reciben un influjo de las relaciones
culturales y sociales en que se realizan. Por ejemplo, un aumento de la actividad genital en
el hombre es catalogado normal y muy “viriles” mientras que la misma actividad para la
mujer es determinada patoldgica; esto ultimo es referido por las posiciones culturales en las

sociedades donde predomina la postura machista.

En la nueva concepcion de la sexualidad se rechaza el rol tradicional de la mujer como
mero objeto sexual. Se reclama, a través de una relacién global humanizada en la que el
sexo y los sentimientos estén indisolublemente unidos en definitivo, se reivindica el
derecho de todos a vivir la propia sexualidad sin exclusiones, nifios, jovenes, hombres,

mujeres y viejos, cada uno con sus caracteristicas, deseos y necesidades.
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v' Dimension ética.

La dimension ética hace referencia al conjunto de valores que cada persona construye
individualmente a lo largo de su vida, con los cuales se compromete, definiendo éstos el ser
y qué hacer sexual especifico de cada persona. La base de la ética individual esta en la
autovaloracion; el ser humano valora a los demas teniendo como referencia el valor que se
da a si mismo. El refuerzo de la autoestima, es por tanto, punto importante en la escala de
valores. En relacion con la dimension ética la adolescencia es una época de ruptura con la

ética sexual adulta y de construccion de una ética propia con base en el discernimiento.

Entre los valores morales que se fortalecen y se desarrollan en la sexualidad se definen:

a) Libertad: capacidad de optar entre las diversas alternativas posibles, lo cual requiere de
informacion previa y objetiva sobre ellas.

b) Autonomia: ausencia de presion en la toma de decisiones. La presion puede ser de varios
tipos: Fisica (violencia, agresion) psicoldgica (manipulacion afectiva, alienacion).

c) Responsabilidad: conocimiento y conciencia de la consecuencias de las propias
acciones. La primera responsabilidad de la persona es consigo misma, pero también con

otros, comunidad en la cual se desenvuelve y la historia.

2.9 Definicion de salud reproductiva.

La salud reproductiva comprende la capacidad de disfrutar de una vida sexual sin
riesgo y satisfactoria y tener la libertad para decidir procrear o no, cuando y con qué
frecuencia. La salud reproductiva se analiza a partir de tres elementos basicos: capacidad,

logro y seguridad.

v’ Capacidad: significa la posibilidad que tienen las personas para reproducirse, decidir
cuando y cuantos hijos tener y poder disfrutar de la relacion sexual.
v" Logro: indica que la reproduccion depende de la supervivencia, del crecimiento y del

desarrollo de un nifio o nifia sana.
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v" Seguridad: significa que, el hecho de tener un hijo y el desarrollo del embarazo y del
parto deben llevarse a cabo sin riesgo para la salud de la mujer. Asi también, una

relacion sexual debe tenerse sin presentar riesgo para la salud de la pareja.

2.10 Caracteristicas y Diferencias entre salud sexual y salud reproductiva.

Salud Reproductiva Salud sexual

v Proteccion segura y efectiva de v Proteccién de ITS
embarazos no deseados
v" Proteccién contra la violencia
v Protecciéon de practicas reproductivas
dafinas v' Proteccién contra las practicas
dafinas
v"Informacién sobre anticoncepcion
v’ Sexualidad satisfactoria
v' Eleccion vy satisfaccion de métodos

anticonceptivos

v Embarazo y parto sin riesgo

v" Tratamiento de la infertilidad

2.11 Salud sexual y reproductiva en la adolescencia.

Durante la adolescencia la salud reproductiva tiene una importancia particular, ya que es
la etapa de la vida donde se alcanza la maduracion sexual, por lo que se hace referencia

sobre vivir una vida sexual libre de enfermedades, violencia o riesgo; sin temor, vergienza,
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culpabilidad o ideas erroneas sobre la sexualidad, decidiendo de manera libre y
responsable sobre la conducta relacionada con la vida personal, familiar y social, en donde

la sexualidad sea parte de su vida.

El hecho de hablar acerca de la funcion sexual en el ser humano, en esta trascendental
época de la adolescencia, se debe al cambio bioldgico y psicoldgico que se genera en el
“despertar del sexo”, al efectuarse una transformacion del cuerpo y de la apreciacion

particular de la sociedad, y al surgimiento, a veces avasallador, del deseo sexual.

Se vive un tiempo que impone tomar considerables precauciones ante el comportamiento
sexual espontaneo. La comercializacion del sexo provoca inquietud y curiosidad, de manera
que el adolescente se puede convertir en un blanco facil de la “venta” o transmision de
pornografia, de la prostitucion e incluso del libertinaje, en el uso de su sexualidad. El
adolescente conlleva a la practica la expresion de su sexualidad iniciando relaciones
sexuales con otros sujetos. La oportunidad y calidad de estas primeras experiencias
sexuales seran determinantes de la plenitud que alcance en su vida adulta. Por otra parte, la
iniciacion precoz de la actividad sexual, sin disponer de la informacion sobre sus riesgos,
expone al adolescente a tres tipos de problemas:

v’ Ejercicio de una sexualidad conflictiva y poco gratificante.

v' Procreacion no planeada y temprana.

v’ Contagio de enfermedades transmitidas por contacto sexual.

Para alcanzar su maduracién sexual, es necesario que el adolescente:

v' Conozcay comprenda:
¢ Su naturaleza masculina o femenina y su orientacion sexual.
e La naturalidad de los procesos psicobioldgicos relacionados con su sexualidad.
e Lainvaluable conservacion de su salud fisica y mental.

o El respeto a su persona.
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v' Cultive:
e Valores, normas y patrones de conducta, en forma individual o con ayuda de
personas que le informen y a la vez le permitan actuar con la libertad pero con

responsabilidad, lo cual ayudara poderosamente a aumentar su autoestima.

v' Tenga conciencia:
e De los obstaculos a los que se enfrenta el adolescente en la actualidad, en un

mundo lleno de fantasias, tables y mitos combinadas.

v' Reflexione:

e Que pueda vivir su sexualidad en forma creadora, sustentada por el amor,
buscando alternativas y unificando criterios en cuanto a la practica de la
honestidad, la responsabilidad, el respeto, la voluntad y el placer, apoyado y
orientado por padres, maestros y amigos que sean verdaderamente merecedores de

su confianza.**

2.12 Meétodos de anticoncepcion en la adolescencia.

Dado el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad, es necesario informar a los/as
adolescentes sobre la conveniencia de retrasar los embarazos, para ello se les debe orientar

sobre las diversas opciones anticonceptivas.

Existen principios que son basicos en anticoncepcion en general pero mas importantes
en anticoncepcion durante la adolescencia:
v" El uso de un método no invalida el uso de otro método simultaneamente por uno o
ambos miembro de la pareja.
v En la adolescencia se debera recomendar el uso de métodos de barrera en todos los
actos sexuales, sobre todo si son esporadicas y con diferentes parejas.
v/ Una buena consejeria ayuda a las/os adolescentes sexualmente activos a elegir al

método anticonceptivo méas apropiado.

41



Definicion: Los métodos anticonceptivos son todos aquellos mecanismos utilizados
voluntariamente, por el hombre, la mujer o la pareja, idealmente de comun acuerdo, con el

fin de evitar la concepcion.

Clasificacion: Los métodos anticonceptivos pueden dividirse en dos grandes grupos,
tomando en cuenta la reversibilidad o no del método: Temporales y Permanentes.

2.12.1 Métodos temporales.

2.12.1.1 Métodos naturales.

a) Meétodo del Ritmo (Calendario u Oginoknaus)

Consiste en reconocer los dias fértiles de la mujer basado en el célculo de la duracion de
los ciclos menstruales anteriores. Se considera ciclo menstrual a los dias que transcurren
entre el inicio de una menstruacion y la siguiente. El periodo infértil estard comprendido
del primero al octavo dia de la menstruacion y del dia 21 al comienzo de la siguiente

menstruacion, en este periodo la pareja puede tener actos sexuales (ver figura 2).

b) Meétodo de la temperatura basal del cuerpo
Es el reconocimiento del periodo de ovulacién por medio del registro diario de la
temperatura basal durante un ciclo menstrual. La elevacion de la temperatura indica que la

mujer ha ovulado.

La temperatura puede bajar ligeramente 12 a 24 horas antes de la ovulacion. Después de
la ovulacion, la temperatura se incrementa de 0.2 a 0.5 grados centigrados, de tal manera
que la abstinencia sexual debe mantenerse desde el inicio del ciclo hasta que la temperatura

haya permanecido elevada por lo menos 3 dias consecutivos (ver figura 3).

c)  Meétodo del moco cervical
Este método se basa en la observacion de los cambios del moco cervical a lo largo del

ciclo menstrual, y de la relacion de dichos cambios con la ovulacion.
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Inmediatamente después de la menstruacion hay ausencia de moco, 0 es escaso, de
color blanquecino o amarillento, de poca consistencia, pegajoso. La ovulacion ocurre
generalmente cuando el moco es mas claro, elastico y abundante como la consistencia de

clara de huevo.

La mujer que use este método debe asumir que puede haber ovulado desde dos dias
antes de la aparicion de estos signos y que continuara siendo fértil hasta 4 dias después del

ultimo dia de moco abundante y resbaloso (ver figura 4 y 5).

d) Método sintotérmico.

Es el método por medio del cual se trata de identificar la fase fértil e infértil del ciclo
combinando los métodos del moco cervical y de la temperatura basal corporal: a esto se
debe agregar la palpacion cervical, la observacion de la aparicién de dolores durante la
ovulacion y sangramiento a mitad del ciclo, sin embargo, muchas mujeres no experimentan
dolores ni sangramiento de manera regular, y en consecuencia dependen de los cambios en
el moco cervical y de la temperatura basal corporal, como base del método sintotérmico

(ver figura 3).

Fase fértil, las mujeres sienten:
e Sus genitales himedos.
e Cambios en el aspecto del moco.
e Latemperatura cambia de nivel bajo a alto y se estabiliza.
e Puede aparecer dolor abdominal (intermenstrual) alrededor de la fecha de la

ovulacion.

e) Coitos interruptus o método del retiro voluntario.

Es un método de planificacion familiar que consiste en retirar el pene de la vagina antes
de producirse la eyaculacion (ver figura 6).Para ello, se requiere:

e Retirar todo el liquido de la punta del pene antes de penetrar en la vagina; esa gota de

liquido pre eyaculatorio puede contener millones de espermatozoides.
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e Cuando el hombre sienta que esta a punto de eyacular debe retirar el pene del interior

de la vagina y eyacular lejos de la entrada de la misma.

2.12.2.1 Métodos de barrera

Son métodos anticonceptivos que consisten en barreras fisicas y/o quimicas que impiden

el encuentro entre el évulo y el espermatozoide (ver figura 7).

a)  Preservativo o condén masculino.

Es el nico método no permanente que pueden utilizar los hombres, se conocen también
como preservativos, profilacticos, gomas o forros. Tiene la funcion de cubrir el pene
durante el acto sexual, no dejando que el esperma del hombre entre en contacto con la

vagina, en general se fabrican de latex (ver figura 8).

Ventajas no anticonceptivas:

Ademas de proteger del embarazo, son altamente efectivos para prevenir ETS, siendo la
mejor proteccion que tiene el hombre y su pareja durante el acto sexual para prevenir estas
enfermedades.

b) Escudo vaginal o cond6n femenino

Es un nuevo método de barrera para mujeres, tiene interesantes posibilidades para el
futuro. Consiste en un tubo de fuerte poliuretano, cerrado en un extremo, de unos 15 cm de
largo y 7 cm de didametro. Alrededor de su extremo abierto, se encuentra un anillo exterior
de poliuretano flexible que sostiene el conddn contra la vulva. El otro extremo tiene un
anillo flexible que ayuda a mantenerlo en la vagina durante el contacto sexual (ver figura
9).

c) Espermicidas

Son productos quimicos (por ejemplo nonoxinol 9), utilizados por la mujer que inactivan
0 matan los espermatozoides, ya que causan la ruptura de la membrana de los
espermatozoides, lo cual afecta su motilidad y habilidad de fecundar al 6vulo. El uso

combinado con barreras mecénicas mejora su eficacia.
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v' La mujer debe insertar el espermicida en su vagina antes de cada acto sexual, entre 10
minutos y una hora antes del acto sexual para que no pierdan su efecto.
v Después del acto sexual no se deben realizar lavados o duchas vaginales, por lo

menos entre 6 a 8 horas de usado el método (ver figura 10).

2.12.3.1  Anticoncepcién hormonal

Por su contenido hormonal se reconoce 2 grandes grupos, el primero de los métodos
anticonceptivos hormonales que contiene estrogenos y progestinas y el segundo incluye los
solo de progestinas. A su vez dentro de cada uno de estos grupos por su via de

administracion se dividen en orales, inyectables e implantes subdérmicos.

a)  Anticonceptivos hormonales orales
Son sustancias 0 combinacion de sustancias esteroideas (estrégenos y progestinas o solo

de progestinas) que administradas por via oral evitan el embarazo (ver figura 11).

v" Anticonceptivos orales combinados
Todas las pildoras combinadas contienen los compuestos estrogenos y progestinas
sintéticas pero existe diferencia en los tipos de estrogenos y progestinas que se usan en

diferentes tipos de pildoras.

Los anticonceptivos orales inhiben sustancialmente los esteroides ovaricos por lo que
hay supresion de la ovulacién. Ademas se presentan cambios sobre el moco cervical vy el

endometrio

Tipos de anticonceptivos orales combinados

v Monofasicos: Cuando todas las pastillas tienen la misma concentracién de estrégenos
y progestagenos en todo el ciclo.

v’ Bifésicos: Son anticonceptivos en los cuales la concentracion hormonal no es

constante, en la primera fase se utilizan pildoras con solo estrogenos, durante 10 6 14
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dias y en la segunda fase pildoras con estrdgenos y progestdgenos por 11 6 7 dias
respectivamente completando un ciclo de 21 dias con la idea de imitar los cambios
del ciclo menstrual normal. Este tratamiento ha sido menos utilizado que los
monofasicos y trifasicos.

v' Trifasicos: Esta forma de combinacion persigue simular ain mas el ciclo hormonal
ovulatorio normal con dominio inicial de los estrogenos. Se presentan variaciones

progresivas de hormonas en tres fases del ciclo.

b)  Anticonceptivos hormonales inyectables

Son sustancias que estan constituidas por una combinacion de estrégenos y progestinas o
solo de progestina para proteger del embarazo y son administrados por via intramuscular
(ver figura 12).

Clasificados de acuerdo a los componentes se distinguen dos categorias:
v' Anticonceptivos inyectables combinados

v" Anticonceptivos inyectables solo de progestinas

e Anticonceptivos inyectables combinados.
El mecanismo de accidn es similar a los anticonceptivos hormonales orales combinados:
v" Supresion de la ovulacion.

v' Cambios en el endometrio.

Las inyecciones subsecuentes se administran cada 30 dias con un periodo de gracia de 3

dias (por lo que puede ser entre los 27 y los 33 dias después de la inyeccion previa).

e Anticonceptivos inyectables de progestinas.
Los anticonceptivos inyectables solo de progestinas tienen una duracibn mas
prolongada, con una duracién de 2 o 3 meses, estan constituidas por una forma sintética de

la hormona femenina llamada progesterona.
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v" Actlan a nivel del moco cervical haciéndolo mas espeso.
v" A nivel del endometrio haciéndolo mas delgado e hipotréfico.

v' Se produce una inhibicién de la ovulacion por reduccion de las hormonas FSH Y LH.

En mujeres adolescentes menores de 16 afios la OMS clasifica estos métodos como

categoria 2, es decir que usualmente pueden usarse.

2.12.4.1 Método de lactancia amenorrea.
Es un método temporal de planificacion familiar, que utiliza la infecundidad temporal

que ocurre durante la lactancia (ver figura 13).

Las guias para el uso del MELA especifican que se deben tener tres criterios para que

éste pueda tener una eficacia de méas del 99% en la prevencion del embarazo.

Los criterios son:
v La mujer que esta lactando no debe haber tenido la menstruacién desde el parto.
v' La mujer debe amamantar de manera exclusiva.

v El o la lactante debe tener menos de 6 meses.*

2.13 Embarazo durante la adolescencia
Las expectativas reproductivas estan influenciadas por la cultura y la ideologia, y

difieren segun el grupo social y el contexto historico.

En el pais se ha observado una tendencia constante al aumento del uso de métodos
anticonceptivos. Sin embargo, en la practica, existen mujeres que no desean reproducirse
pero siguen expuestas al “riesgo” de quedar embarazadas, por estar en edad reproductiva y
llevar una vida sexual activa sin usar ningun metodo anticonceptivo o porque utilizan
métodos “tradicionales” como el ritmo o el coito interrupto, de escasa eficacia para evitar el

embarazo
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Diversas encuestas realizadas en distintos paises proporcionan algunas indicaciones
sobre las razones que subyacen a esta situacion. La falta de conocimientos sobre los
anticonceptivos es una de ellas, si bien en los ultimos afios se menciona menos
frecuentemente que antes. En cambio, contribuye mas el conocimiento deficiente de como
utilizar un método determinado (especialmente los anticonceptivos orales), resultado de la
ausencia total de asesoramiento (esto sucede, por ejemplo, cuando se adquieren los
anticonceptivos en la farmacia y no se accede a una consulta con una persona calificada) o
de un asesoramiento deficiente. Este desconocimiento hace que el fracaso de los métodos

sea frecuente.

Otras razones que explican la “necesidad no satisfecha” son el temor a los efectos
secundarios de los métodos, la oposicion de la pareja, la postura de algunas iglesias (sobre
todo la Catdlica y grupos asociados con ella) y las barreras para conseguir los métodos
(inexistencia de servicios, costos, diferencias culturales o linglisticas). Estas barreras, junto
con la deficiente calidad de los servicios, representan factores particularmente importantes
para ciertos grupos de mujeres (rurales e indigenas, sobre todo), los hombres y los
adolescentes, cuyas necesidades de atencion son diferentes de las de la mayoria de la
poblacion usuaria. Porque existen relaciones sexuales que no son voluntarias ni deseadas,
cuyas expresiones extremas son la violacién y la violencia sexual, o cuando existe una
fuerte presion social para el inicio de la vida sexual, como sucede en algunos grupos de

adolescentes

Los embarazos no deseados son especialmente comunes en adolescentes, mujeres
solteras y mayores de 40 afios; sin embargo, también se dan en otros grupos de edad. Su
frecuencia parece ser mayor entre las mujeres de escasos recursos Yy bajo nivel educativo,
aunque ocurren en todas las clases sociales. Sus consecuencias no solo afectan a las

mujeres, sino también a los hombres y a las familias.*
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2.14 Conocimientos sobre las enfermedades de transmision sexual y VIH.

Son enfermedades contagiosas y se transmiten de una persona enferma o infectada a otra

sana a través del contacto sexual.

Las ETS son producidas por diferentes microorganismos tales como bacterias, hongos,
virus, parasitos. Existen muchas ETS, pero las mas importantes por su frecuencia, dafios y
complicaciones son: VIH/SIDA, sifilis, gonorrea, condiloma acuminado, herpes genital,

chancro blando.

a)  Sifilis
La sifilis “venérea” ocurre en todo el mundo, variando la incidencia con la distribucion

geografica y el entorno socioeconémico (ver figura 14 y 15).

La enfermedad puede ser adquirida por contacto sexual, de forma congénita a través de
la placenta, por transfusion de sangre humana contaminada y por inoculacion accidental

directa.

v' Manifestaciones Clinicas

o Sifilis primaria
Poco después del periodo de incubacion aparece una papula en el lugar de inoculacion
que rapidamente se erosiona dando lugar al chancro. Se caracteriza por ser de base limpia e
indurada, no exuda y es poco o nada dolorosa, acompafiando al chancro hay una
linfadenopatia regional consistente en un agrandamiento moderado de un ganglio linfatico,

que no es supurativo.

¢ Sifilis secundaria
Representa el estadio clinico mas florido de la infeccion. Empieza entre dos y ocho 8
semanas después de la aparicion del chancro, pudiendo estar éste presente todavia. Los

treponemas invaden todos los 6rganos y la mayoria de los liquidos organicos.
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La sintomatologia constitucional consiste en febricula, faringitis, anorexia, artralgias y
linfadenopatias generalizadas (la que afecta al ganglio epitroclear sugiere el diagndstico).
Cualquier organo del cuerpo puede estar afectado: el SNC, con dolor de cabeza y
meningismo, en un 40%, el rifién se puede afectar por depdsitos de inmunocomplejos,
puede aparecer hepatitis sifilitica, alteraciones del tracto gastrointestinal, sinovitis, osteitis,
etc.

b) Gonorrea
Enfermedad de transmision sexual producida por la especie bacteriana Neisseria
gonorrhoeae.

Se transmite de hombre a mujer con mayor facilidad que de mujer a hombre, el riesgo de
contagio de una mujer por sexo vaginal es de 40% a 60%, y el riesgo de adquirir gonorrea
orofaringea por sexo oral es de 20%. Este microorganismo se adhiere a la superficie de los
epitelios uretral, endocervical, vaginal, rectal, faringeo e incluso a los espermatozoides

humanos y a las células ciliadas de las trompas de Falopio (ver figura 16).

v' Clinica

En hombres los sintomas suelen aparecer 3 a 7 dias después de la infeccidn. Se inician
con leve molestia uretral, sequida de disuria de grado variable y a veces urgencia miccional.
Hay eritema y edema del meato urinario y salida de material purulento por él, sin embargo
la infeccion puede ser asintomética en 5 a 7% de los afectados. Puede complicarse con
epididimitis. prostatitis, tromboflebitis, absceso periuretral o fistulas, vesiculitis seminal,

estenosis uretral y esterilidad.

En mujeres los sintomas suelen aparecer entre 7 y 21 dias después de la infeccion y
consisten en disuria, descarga vaginal y a veces fiebre. EI 30 a 50% de las infecciones son
asintomaticas, y sélo se descubre cuando consulta su pareja por los sintomas. El Gtero, las
trompas de falopio, los ovarios, la uretra y el recto pueden comprometerse y provocar
dispareunia, algia pelviana, y un proceso inflamatorio pelviano que puede dejar como

secuela infertilidad en el 10 a 20% de los casos.
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c)  Herpes Genital

Corresponde a una de las enfermedades de transmision sexual mas frecuente del mundo.
Los agentes etioldgicos que lo producen son el virus Herpes Simple tipo 2 y en menor

frecuencia el Herpes Simplex tipo 1 (HSV).

La seroconversion para VHS 2 raramente sucede antes del inicio de la actividad sexual.
El factor predictivo mas importante para desarrollar la infeccion por HVS 2 es el nUmero de
parejas sexuales a lo largo de la vida. Otros factores de riesgo conocidos son el bajo nivel
educacional, la pobreza. Los adolescentes presentan la tasa mas alta.

Las recurrencias sintomaticas y asintomaticas pueden ser espontaneas o responder a un
estimulo, que puede ser estrés emocional, periodo premenstrual, fiebre, luz UV, dafio
tisular o neural, inmunosupresion, calor, congelamiento, y otras infecciones locales. EI 95%
de los herpes genitales sintomaticos desarrollan la enfermedad dentro de 3 a 14 dias de la

exposicion. Hay que recordar que la mayoria de las primoinfecciones son asintomaticas.

En mujeres se produce una vulvovaginitis con fiebre, compromiso del estado general,
linfoadenopatias y disuria. Las vesiculas se pueden desarrollar en vulva, cérvix, uretra,
vagina, piel perianal, gliteo, muslos y periné. Puede haber edema perineal y de labios
mayores y menores. Las vesiculas evolucionan a costras que curan sin dejar cicatriz. La

duracion del cuadro clinico va de 2 a 3 semanas (ver figura 18 y 19).

Los hombres desarrollan un cuadro agudo con fiebre, edema genital, linfoadenopatias,
vesiculas y erosiones en el glande, prepucio, escroto o piel. La presencia de uretritis es
menos frecuente y la duracion del cuadro es menor que en mujeres. Tambien puede haber
extension extragenital. En homosexuales puede haber una infeccion perianal con proctitis

(ver figura 18). Las complicaciones son raras.
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d) Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida VIH/SIDA

La infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana tipo 1 o tipo 2, se
caracteriza clinicamente por una infeccién asintomatica durante un periodo variable de
hasta alrededor de 8 afios, debido a equilibrio entre replicacion viral y respuesta
inmunoldgica del paciente. Posteriormente, se rompe este equilibrio aumentando la
carga viral y deteriorandose la funcidn inmune, lo que permite la aparicion de diversas
infecciones, clasicas y oportunistas, y tumores, con lo que se llega a la etapa de SIDA (ver
figura 20).

Patologias Incorporadas: Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinGnimos

que las designen en la terminologia médica habitual:

v La pandemia de VIH/SIDA se ha extendido a todas las regiones del mundo. El
numero de casos ha ido en aumento sostenido y ha llegado a transformarse en
una de las principales causas de muerte, especialmente en gente joven y en

paises con recursos limitados.

v En la infeccién por VIH se reconocen tres fases: la infeccion primaria, la fase
cronica asintomatica y la etapa de sintomas y SIDA. En términos generales, las
dos primeras se conocen como etapa A de la infeccion y durante ellas, con
frecuencia, la persona ignora su condicion. Con el deterioro del sistema
inmunolégico, se llega a la etapa de sintomas (etapa B) y al sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA clinico o etapa C) que, de no mediar tratamiento
antiretroviral (TAR), culminan en la muerte del paciente después de un periodo total

de tiempo variable que, en promedio, es de 9 a 11 afios.
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v" Mecanismo de Transmision.

¢ Relaciones sexuales no protegidas con una persona infectada:
Las relaciones sexuales penetrativas anales, orales y vaginales, sin un adecuado uso del
preservativo, son el principal modo de transmisiéon del VIH, ya que durante la relacion
sexual los fluidos genitales entran en contacto con las membranas mucosas expuestas (la

vagina, la uretra, la boca, la mucosa ano-rectal).

e Exposicion a sangre infectada:

La introduccién de sangre infectada por el VIH en el torrente sanguineo constituye la via
con mayor probabilidad de transmision de este virus. La mayoria de los casos reportados de
transmision sanguinea a nivel mundial ocurren por compartir instrumentos para el consumo
de drogas intravenosas (agujas o jeringas) o por transfusiones de sangre no examinada
previamente para la deteccion de microorganismos. En general, conviene evitar la
exposicion directa a la sangre de otra persona, no solo para evitar infeccion por el VIH, sino

también las hepatitis virales, entre otras.

Puede suceder durante el embarazo, durante el trabajo de parto, en el momento del parto
al entrar en contacto con la sangre de la mama, situacion en que es mas frecuente este tipo

de transmisién, o, a través de la leche materna.

v Prevencién:

Con el uso adecuado y consistente del conddn durante las relaciones sexuales.
Abstinencia Sexual. Si la opcion personal no es la abstinencia, debe utilizarse el
preservativo de forma adecuada y consistente (de principio a fin) en todas las relaciones

sexuales penetrativas.

Evitar el contacto con la sangre de otras personas. No entrar en contacto con agujas,
jeringas, cuchillos o elementos corto punzantes que han estado expuestos a sangre o fluidos
de personas viviendo con el VIH. Las embarazadas deben conocer su estado seroldgico

previa asesoria sobre el prondstico, el tratamiento para evitar que el bebé adquiera el virus.

53



Si ha tenido una Infeccion de Transmisién Sexual (ITS), buscar atencion médica
inmediata. Evitar el consumo de alcohol. Pues se altera la conciencia plena y en caso de
embriaguez disminuye la capacidad de auto proteccion y aumenta la incidencia de

comportamientos de riesgo para contraer la infeccion.

e) Verrugas Genitales (Condiloma Acuminado)

La verruga genital, también denominado condiloma acuminado, es una enfermedad de
transmision sexual (ETS) causada por el virus del papiloma humano(VPH). El virus del
papiloma humano es el nombre que se le da a un grupo de virus que incluye mas de 100
tipos o cepas diferentes. Mas de 30 de estos virus son transmitidos sexualmente y pueden
infectar el area genital de hombres y mujeres, que incluyen la piel del pene, la vulva (area
fuera de la vagina) o el ano y los revestimientos de la vagina, el cuello uterino o el recto.
Un alto porcentaje de las personas que quedan infectadas por VPH no presentaran sintomas

y la infeccién desaparecera por si sola.

Las verrugas genitales se presentan, por lo general, como elevaciones 0 masas suaves
y humedas, rosadas o de color de la piel, usualmente en el area genital. Las hay planas o
elevadas, Unicas o multiples, pequefias o grandes y en ciertos casos, tienen forma de
coliflor. Pueden desarrollarse en la vulva, la vagina o en el ano o alrededor de los mismos,
en el cuello uterino y en el pene, en el escroto, en la ingle o los muslos (ver figura 21y
22).

Los tipos de VPH que infectan el area de los genitales se propagan principalmente
mediante el contacto genital. La mayoria de las infecciones por VPH no presentan signos
ni sintomas; por esta razén, la mayoria de las personas que tienen la infeccion no se dan
cuenta de que estan infectadas, sin embargo si pueden transmitir el virus a su pareja

sexual.
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Actualmente existe una vacuna aprobada por el FDA (Food and Drug
Administration) que previene el desarrollo de verrugas genitales ocasionadas por los
serotipos 6 y 11 (los mas comunes). La inmunizacion completa consta de 3 dosis y tiene
una efectividad superior al 95%. La vacuna no cura verrugas ya existentes provocadas

por los virus 6 y 11.

f) Chancro Blando
El Chancro blando, llamado también chancroide, es una Infeccidon de Transmisién

Sexual (ITS) causada por una bacteria Gram negativa llamada Haemophilus ducrey.

Se presenta como una “llaga” o tUlcera a nivel genital de caracter doloroso y de
aspecto sucio (ver figura 23). El contacto sexual sin uso de condon es un factor de riesgo
para la adquisicion de esta infeccion. Por esta razon el tener una pareja estable y uso de
preservativo son factores protectores para adquirir el chancroide.®
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 Hipotesis de Trabajo

Hi: Los adolescentes usuarios de las unidades de salud de EIl Platanar, Sesori y

Meanguera no tienen conocimientos sobre salud sexual y salud reproductiva.

3.2 Hipdtesis Nula

Ho: Los adolescentes usuarios de las unidades de salud de EI Platanar, Sesori y

Meanguera tienen conocimientos sobre salud sexual y salud reproductiva.

3.3 Hipotesis Alterna

Ha: Los adolescentes usuarios de las unidades de salud de El Platanar, Sesori y

Meanguera tienen conocimientos sobre salud sexual y no sobre salud reproductiva.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

conocimientos
sobre salud sexual

y reproductiva.

marco para su
evaluacion e
incorporacion de

nuevas experiencias e

informacion.

Sexual y Reproductiva

HIPOTESIS VARIABLE | DEFINICION DIMENSIONES | DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Hi: Conocimiento | Conocimiento: Datos Se obtendra informacion V' Sexo
Es una mezcla fluida | sociodemdgraficos | mediante un cuestionario
Los adolescentes o ) o v Edad
] de experiencias, el cual estd constituido
de las unidades de _ » ]
valores, informacién por 66 items, con v i
salud de El Procedencia
) contextual y preguntas cerradas,
Platanar, Sesori y o ) ] _
apreciaciones expertas organizadas segun las v" Escolaridad
Meanguerano _ ) )
i que proporcionan un dimensiones sobre Salud
ienen

v Religion
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3.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Hi: Conocimiento | Salud Sexual: Salud sexual Se obtendréd informacién | v Definicién de

Los adolescentes de
las unidades de salud
de EIl Platanar, Sesori
y  Meanguera no
tienen

conocimientos sobre
salud sexual y

reproductiva

sobre

Salud Sexual

Es la integracion de los
aspectos somaticos,
emocionales,

intelectuales y sociales
del ser humano sexual,
en formas que sean
enriquecedoras y
realcen la personalidad,
la comunicacion y el

amor.

mediante un cuestionario el
cual esta constituido por 66
items, con preguntas
cerradas, organizadas segun
las dimensiones sobre Salud

Sexual y Reproductiva.

sexualidad

v" Definicién de
Salud Sexual

v" Orientacion
sexual

v" Inicio de
relaciones
sexuales

v" Fuentes de
informacion
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3.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINCION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
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preservativo
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Investigacion

v" Cuantitativo

Esta investigacion permiti0 examinar los datos de manera cientifica, mas
especificamente en forma numérica, ya que se realizé una medicion exhaustiva para lo cual
se aplicd un cuestionario para la obtencion de informacion objetiva, en la que se evaluo a
través de una escala, con la que se pudo determinar el conocimiento sobre salud sexual y
salud reproductiva de los adolescentes de las unidades de salud en estudio y de esta forma

darle respuesta a la hipétesis de trabajo.

v' Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion el

estudio es:

Prospectivo
Porque se registro la informacion en el momento en que se administré el cuestionarios a
la poblacidn en investigacion de adolescentes usuarios de las unidades de salud El Platanar,

Sesori y Meanguera; que permitieron rechazar o aceptar la hipotesis.

v" Segun el periodo y secuencia del estudio es:

Transversal

Porque la investigacion se realizd en el periodo comprendido de julio a octubre de 2010
y no existe continuidad en el eje del tiempo; este estudio permitié determinar el
conocimiento que poseen los adolescentes de las unidades en estudio en el momento en el
que se aplico el cuestionario, sin importar por cudnto tiempo mantendran este

conocimiento ni cuando lo adquirieron.
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v" Segun el analisis y alcance de los resultados de la investigacion es:

Descriptiva
Porque permiti6 medir el conocimiento que poseen los adolescentes en estudio,
desglosando detalladamente los componentes de la salud sexual y la salud reproductiva,

determinando el conocimiento o desconocimiento sobre cada uno en base a la escala.

v" Segun la fuente de datos la investigacion se caracteriza por ser de tipo

Documental
Debido a que se tom6 como fundamento tedrico la consulta de revistas, libros de salud
sexual y reproductiva, paginas de internet, encuestas previas, documentos de los programas

de Ministerio de Salud y educacion, que orientaron la ejecucion del trabajo de campo.

De campo

Porque para determinar que conocimientos tienen los adolescentes sobre salud sexual y
reproductiva, se utiliz6 como fuente primaria de informacién la encuesta.

4.2 Universo o Poblacion

Para efectos de estudio por no contar con un censo con el dato exacto de la poblacién, se

tomaron los datos sobre la primera consulta en el afio (2009) para cada Unidad de Salud:

UNIDAD DE SALUD NUMERO DE DE ADOLESCENTES
El Platanar 479

Sesori 1328

Meanguera 179

Total 1986

Fuente: Registro diario de consulta. Unidades de Salud El Platanar, Sesori, Meanguera
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4.3 Muestra
Para determinar la muestra el grupo investigador se auxilio de la siguiente formula:

B NZZPQ
" d?2(N—1) +Z2PQ

n

En donde:

n= numero de la muestra

N = tamafio de la poblacién

Z, = nivel de confianza, segin Gauss 95% (1.96)

P = probabilidad de éxito, o proporcién esperada (0.95)
Q = probabilidad de fracaso (0.05)

d = precision (Error maximo admisible en términos de proporcion) 3%
Sustituyendo los valores

~ 1986 x 3.84 x 0.95 x 0.05
™= 0.0009 (1986 - 1) + 3.84x0.95x 0.05

36239
"= 178+0.18

n= 184 adolescentes.

Dado que el estudio se realiz6 en tres unidades de salud, se efectud la aplicacion del
instrumento para un numero determinado de adolescentes de acuerdo al tamafio de la
poblacion. Este numero se obtiene haciendo uso de la ecuacion de muestreo proporcional

siguiente:
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X: total de instrumentos a pasar por Unidad de Salud

n: muestra ( 184)

nl: poblacion en estudio por unidad de salud

N: tamafio de la poblacién

Resultados por unidades de salud:

UNIDAD DE SALUD TAMANO DE LA MUESTRA
El Platanar 123
Sesori 44
Meanguera 17
Total 184

4.4 Criterios para establecer la muestra

4.4.1 Criterios de inclusion

v Ser hombre o mujer

v' Edad entre 10 a 19 afios

v Usuario de la unidad de salud

v" Adolescente que acepte voluntariamente contestar la encuesta

4.4.2 Criterios de exclusion

v Edad menor de 10 afios y mayor de 19 afios

v" No usuario de la unidad de salud

v Adolescente que no acepte contestar la encuesta
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4. 5Tipo de Muestreo

Muestreo no probabilistico
Se realiz6 un muestreo de tipo no probabilistico intencional o deliberado, porque los
adolescentes seleccionados para la investigacion se tomaron en base a los criterios de

inclusion del estudio.

4.6Técnicas de Recoleccion de la Informacién

Técnica Documental
Porgué la informacion recolectada para la investigacion es a través de libros sobre salud

sexual y reproductiva, revistas y sitios web.

Técnica de Trabajo de Campo
La Encuesta: se obtuvo a través de esta técnica aplicada a una muestra de adolescentes
usuarios de las unidades de salud en estudio.

4.7 Instrumento
Se utiliz6 un cuestionario constituido por 65 dificultades elaborado con preguntas
cerradas dirigidas a la poblacidn en estudio (Anexo n° 20).

4.8 Procedimientos

4.8.1 Planificacion:

Durante esta etapa se elaboro el perfil de la investigacion, el cual se comenzo a realizar
en la segunda semana abril y se finaliz6 en la cuarta semana del mismo mes, en dicha
semana se entregd para la revision y aprobacion, posteriormente se realizé el protocolo de
investigacion en el periodo comprendido entre la primera semana de mayo a la cuarta

semana de junio y se entrega posterior a revision en la cuarta semana de octubre.
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4.8.2 Ejecucion:

Se realizé a partir de la segunda semana de julio y finalizo en la tercera semana de
octubre, la cual se dividi6 en tres fases:

A. Validacion del Instrumento

Se realizd a través de una prueba piloto la cual se llevo a cabo durante la segunda
semana de julio, en la cual el equipo investigador aplicé cuarenta y siete cuestionarios,
correspondiente a un 25 % del total de encuestas, dirigidas a los integrantes de la
poblacion en estudio que cumplen los criterios de inclusién; los cuales no formaron parte
de los datos finales de la investigacion. A través de esta prueba se modifico el instrumento
de investigacion en cuanto a los rangos de edad; dividiéndolos en tres categorias, se
afiadio la opcion “no se” como tercera respuesta en las preguntas en las que solo se
considerd si y no; se agregaron preguntas sobre metodos de planificacion familiar en

cuanto al método del ritmo.

B. Recoleccion de datos

Recoleccion de datos se realizd mediante la aplicacién de un cuestionario a los

adolescentes usuarios en las unidades de salud en estudio al momento de la consulta, en el

periodo comprendido entre la tercera semana de julio a la primer semana de octubre.

C. Tabulacion, analisis e interpretacion de los datos

Una vez completada la recoleccion de datos se procedid a la tabulacién de los mismos

para poder realizar el andlisis e interpretacion.
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D. Plan de analisis.

Este permitio la presentacion de los datos de forma sistemaética, las variables en estudio

son conocimiento sobre salud sexual y salud reproductiva.

La tabulacion de los datos se realizd, construyendo frecuencias simples de las variables,
a su vez se utilizé el programa SPSSv15.0 (software procesador de datos estadisticos
version 15.0) para la elaboracion de tablas y graficos que permitié el andlisis e

interpretacion de los resultados, ademas se uso el software Microsoft Excel 2010.

Para dar respuesta a los objetivos de la investigacion e hipdtesis se cuenta con una
escala de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva elaborada a partir del
instrumento, por los integrantes del grupo investigador, para determinar si tienen
conocimiento o desconocimiento sobre salud sexual y salud reproductiva en la poblacién

en estudio.

Dicha escala es elaborada en base al porcentaje de respuestas correctas emitidas por los
encuestados, de esta manera se toma como ‘“con conocimiento” sobre salud sexual y
reproductiva un porcentaje igual o mayor al 60% de interrogantes resueltas de forma
adecuada y “sin conocimiento” un porcentaje mayor al 40% de respuestas incorrectas.
Para definir el 60% como limite entre conocimiento y ausencia del mismo se tomo en
cuenta el grado de complejidad de las 42 interrogantes con las que se investiga
conocimiento, 12 de las cuales se consideran de mayor dificultad y las 30 restantes de un
grado menor; de esta forma al responder 25 preguntas correctas los adolescentes

demostraran tener conocimiento sobre el tema.
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4.9 Consideraciones éticas.

A los pacientes que formaron parte de la investigacion se les aplico un cuestionario
previa explicacion de los objetivos del mismo.

La participacion de los adolescentes se realizé de manera voluntaria y anénima y

aquellos adolescentes que asistieron acompafiados por sus padres se les pidio el

consentimiento de estos.
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5. RESULTADOS

51 TABULACION,

ESTUDIO.

LUGAR DE RESIDENCIA DE LA MUESTRA ESTUDIADA

ANALISIS E

TABLAN°1

INTERPRETACION DE LAS
CARACTERISTICAS SOCIODEMONGRAFICAS DE LA POBLACION EN

Lugar de residencia F %
El Platanar 44 24%
Sesori 123 67%
Meanguera 17 9%
Total 184 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio

ANALISIS:

En la tabla 1, se presenta que del total de 184 encuetas, 44 se aplicaron en la unidad de

salud El Platanar, lo que corresponde al 24%; 123 en la unidad de salud Sesori, que

representa el 67% y 17 en la unidad de salud de Meanguera que forma el 9% del total de

encuestados.
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INTERPRETACION:

Se refleja el porcentaje de encuestas giradas en cada una de las unidades de salud en

estudio, lo cual se definid6 tomando en cuenta la poblacion total de adolescentes que

consultan por primera vez en el afio, para luego tomar una muestra representativa de cada

establecimiento, de tal forma que el porcentaje final de encuestados fuera equiparable para

cada uno de ellos. Por lo tanto la unidad de salud de Sesori por tener mayor poblacién

consultante, tiene mayor porcentaje de representacién en el estudio, en cambio los

adolescentes que consultan en las otras unidades de salud son menos, por lo que la

representacion también es menor.

LUGAR DE RESIDENCIA DE LA MUESTRA ESTUDIADA

GRAFICON° 1
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Lugar de Residencia

Total

Fuente: Tabla No. 1
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TABLAN° 2
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SEXO Y RESIDENCIA

Lugar de residencia
Sexo El Platanar Sesori Meanguera Total
F % F % F % F %
Masculino 26 59% 52 42% 8 47% 86 46%
Femenino 18 41% 71 58% 9 53% 98 54%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio

ANALISIS:

En la tabla 2 se detalla que de la muestra seleccionada de adolescentes por cada unidad
salud los participantes segln el sexo corresponden a ElI Platanar: femenino 18, masculino
26, que corresponden al 41% y 59% respectivamente; Sesori: femenino 71, masculino 52,
que corresponden al 58% y 42% respectivamente; Meanguera: femenino 9, masculino 8,
que corresponden a 53% y 47% respectivamente.

INTERPRETACION:

La distribucion de participantes por sexo en las unidades de salud, en general el sexo
predominante es el femenino, esto puede atribuirse a que el mayor porcentaje de
consultantes en las unidades de salud son mujeres, ya que, tienden a acudir con mas
frecuencia al centro de salud. Se ha descrito el sexo de los encuestados para conocer
cuantos hombres y cuantas mujeres fueron los participantes del estudio; aungue el sexo no
determina el conocimiento.
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SEXO Y RESIDENCIA

GRAFICO N° 2
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Fuente: Tabla N°. 2
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TABLAN° 3
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EDAD Y RESIDENCIA

Lugar de residencia
Edad El Platanar Sesori Meanguera Total
F % F % F % F %
10 - 12 afios 2 5% 2 2% 2 12% 6 2%
13 - 15 afios 26 59% 39 32 12 71% 77 42%
16 - 19 afios 16 36% 82 66% 3 17% 101 56%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

ANALISIS:

En la tabla se detallan las edades de los adolescentes encuestados, en El Platanar para el
rango de 10 a 12 afios fueron 2, que representa el 5%; de 13 a 15 afios fueron 26, que
corresponde al 59%; de 16 a 19 afios fueron 16, equivalente al 36%. Para Sesori de 10 a
12 afios fueron 2; de 13 a 15 afios fueron 39; de 16 a 19 afios fueron 8. En Meanguera de
10 a 12 afios fueron 2; de 13 a 15 fueron 12; de 16 a 19 fueron 3, que representan el 12%,
el 71% y 17% respectivamente.

INTERPRETACION:

En El Platanar y Meanguera el mayor porcentaje de adolescentes que participaron en el
estudio se encuentran en el rango de edad de los 13 a 15 afios, en Sesori predominaron los
adolescentes con edades entre los 16 a 19 afos, esto puede atribuirse a que en el ultimo
establecimiento de salud mencionado, acuden muchos adolescentes tanto del area urbana
como rural, que estudian tercer ciclo de educacion basica y bachillerato cuyas edades
oscilan entre este rango. Se ha detallado las edades para conocer detalladamente la
poblacién.
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GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EDAD Y RESIDENCIA
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, TABLAN° 4
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN PROCEDENCIA Y RESIDENCIA

Lugar de residencia
|[Procedencia El Platanar Sesori Meanguera Total
F % F % F % F %
Area Rural 44 | 100% | 92 75 14 | 82% | 150 | 80%
Area Urbana 0 0% 31 25% 3 18% 34 20%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

ANALISIS:

En la tabla 4 se presenta la poblacion segln su procedencia. En EIl Platanar el 100% de la
poblacion corresponde al area rural; Sesori del area rural procede 92, que representa a 75%,
area urbana 31, que equivale al 25% y Meanguera area rural 14, é&rea urbana 3, que
corresponde al 82% vy al 18% respectivamente.

INTERPRETACION:

Debido a que El Platanar por tratarse de un cantén, el 100% de los adolescentes que
aceptaron ser parte de la investigacion habitan en el area rural; se observa ademas que la
procedencia predominante en Sesori y Meanguera es del area rural, ya que, si bien es cierto
las unidades de salud se encuentran ubicadas en el area urbana, también del area rural asisten
adolescentes a la consulta y en ésta Gltima la poblacion es aun mayor.
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GRAFICO N° 4

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN PROCEDENCIA'Y RESIDENCIA
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, TABLAN° 5 '
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN RELIGION Y RESIDENCIA

Lugar de residencia
Religion El Platanar Sesori Meanguera Total
F % F % F % F %

Catdlica 15 34% 56 43% 4 40% 75 40%
Asambleas de Dios 4 9% 4 3% 1 5% 9 5%
Bautista 3 7% 0 0% 0 2% 3 2%
Adventista 4 9% 2 2% 0 3% 6 3%
Testigos de Jehova 1 2% 0 0% 0 1% 1 1%
Evangélica 9 2% 24 19% 3 19% 36 19%
Ninguna 8 18% 37 30% 9 35% 54 35%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

ANALISIS:

En tabla 5 se presenta la religion que profesan los encuestados, la cual se detalla en la
primer columna; en las siguientes se detallan cuantos afirman pertenecer a cada religion
agrupados por unidad de salud; en la Gltima columna se presenta de manera general que los
adolescentes de las tres unidades de salud 75 de ellos profesan ser catdlicos, 9 de
asamblea de Dios, 3 bautistas, 6 adventistas, 1 testigo de Jehova, 35 evangélicos, y no

profesan ninguna creencia religiosa 54.
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INTERPRETACION:

La mayoria de adolescentes que participaron en el estudio profesan la religion Catdlica,
esto debido a que en este pais ha sido la que predomina como ideologia religiosa. Seguido
a ella se encuentra la Evangélica con el segundo porcentaje predominante y posteriormente
el resto de religiones. La religion se ha detallado por ser parte de los datos
sociodemogréaficos de la poblacion en estudio, tomando en cuenta que cada una tiene
puntos de vista propios en relacion al tema, algunas de ellas considerandolo un tabd, que
denigra los principios espirituales y morales y por lo tanto no se debe informar a los
adolescentes.

GRAFICO N° 5
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN RELIGION Y RESIDENCIA
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I Religion Ninguna

Fuente: Tabla N°. 5
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, TABLAN° 6
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN ESCOLARIDAD Y RESIDENCIA

Lugar de residencia

Escolaridad El Platanar Sesori Meanguera Total

F % F % F % F %

Primaria 7 16% 0 0% 0 0% 7 4%
Secundaria 34 | 77% | 53 143% | 14 | 82% | 101 | 55%
Bachillerato 3 7% 70 | 57% 3 18% | 76 41%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

ANALISIS:

En tabla 6 se presenta la distribucion de adolescentes por su escolaridad; para los
adolescentes de la Unidad de Salud El Platanar de primaria participaron 7, secundaria 34,
bachillerato 3. Para Sesori: primaria 0, secundaria 53, bachillerato 70; Meanguera: primaria

0, secundaria 14, bachillerato 3.

INTERPRETACION:

Se observa una mayor proporcion de participantes en el estudio cuya escolaridad se
encuentra entre secundaria y bachillerato, esto es atribuible a que generalmente los
adolescentes ya han cursado la educacién primaria cuando entran a esta etapa de la vida.
Lo cual esta relacionado con los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, ya que
durante la formacién académica se recibe orientacion sobre este tema dependiendo del

grado académico de los adolescentes.
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN ESCOLARIDAD Y RESIDENCIA

GRAFICO N° 6
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5.2 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS SOBRE
CONOCIMIENTO RELACIONADO CON LA SALUD SEXUAL.

TABLAN°7

DEFINICION DE SEXUALIDAD POR LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN
UNIDAD DE SALUD.

Lugar de Residencia
El Platanar Sesori Meanguera Total
F % F % F % F %

Definicion de Sexualidad

v' Sexualidad es sentirse] 21 |48% | 54 |44% 4 24% 79 42%
como hombre o mujer
v" Masculino o Femenino es] 8 |18% | 26 |21% 1 6% 35 19%
equivalente a sexualidad

v" Sexo son las caracteristicas| 28 | 63% | 78 |63% 7 41% 113 | 61%
biolégicas de un ser

humano
Tienen Conocimiento 57 |43% | 158 |43% | 12 | 23% 227 | 41%
No Tienen Conocimiento 75 157% | 211 |57% | 39 | 77% 325 59%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio
ANALISIS:

La tabla muestra los resultados obtenidos al investigar el indicador “Definicion de
sexualidad”, el cual se indago con 3 interrogantes, representadas en las tres primeras filas.
Ademas en cada columna se presentan el porcentaje de las respuestas correctas que
emitieron los adolescentes por cada unidad de salud y contiguo a éste se exponen las

frecuencias de los datos obtenidos.

En la fila “Tienen conocimiento” se presentan los resultados globales para el
indicador, obtenidos tomando en cuenta las respuestas certeras para las 3 preguntas en

evaluacion, lo cual para la unidad de salud de EIl Platanar representa el 43%, la unidad de
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salud de Sesori 57% y la unidad de salud de Meanguera 23%; al final de la fila se observa

que en general Unicamente el 41% de los adolescentes tienen conocimiento en este aspecto.

INTERPRETACION:

Se observa que los adolescentes en general conocen el término de sexo, el cual forma

parte del concepto de sexualidad, pero que no conocen la amplitud de este concepto, el cual

es mas complejo e incluye muchos aspectos en cuanto a comportamiento y sentimientos;

esto puede atribuirse a que la orientacion que han recibido es Unicamente empirica y

superficial.

DEFINICION DE SEXUALIDAD POR LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN

GRAFICO N° 7
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TABLA N° 8

DEFINICION DE SALUD SEXUAL POR LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN

UNIDAD DE SALUD.

Definicion de salud sexual

Lugar de Residencia

El Platanar Sesori Meanguera Total
F % F % F % F %
v' Salud sexual igual a]27 |61% | 78 |63% | 11 |65% 116 | 63%
actividad sexual responsable
y sin riesgo de enfermedades
v Sabes que es una relacion| 33 | 75% | 92 | 75% | 10 |]59% 135 | 73%
sexual
Tienen Conocimiento 60 |68% | 170 |169% | 21 |61% 251 | 68%
No Tienen Conocimiento 28 132% | 76 |131% | 13 |39% 117 | 32%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

Para obtener informacién respecto al conocimiento que los adolescentes tienen sobre la

definicidn de salud sexual, se realizaron dos preguntas, de las cuales los datos obtenidos se

presentan en las dos primeras filas de la tabla anterior, mostrando tambien los resultados

individuales para cada unidad de salud en las columnas y el consolidado general en la

Gltima de estas.

De esta forma se puede notar que el 63% de los adolescentes respondieron

correctamente la interrogante ¢Salud sexual es igual a actividad sexual responsable y sin

riesgo de enfermedades?, también el 73% dijo saber que es una relacion sexual. Tomando

en cuenta lo anterior obtenemos un 68% de adolescentes con conocimiento sobre este

indicador, esto lo vemos plasmado en la tercera fila de la columna “total”.
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INTERPRETACION:

En cuanto a la definicion de salud sexual los datos denotan que un 68% de los
adolescentes poseen conocimiento referente a este indicador, puede atribuirse a que en sus
centros de estudio este es el aspecto sobre el cual se les hace mayor énfasis, se imparten

charlas enfocadas a las précticas sexuales y por ende adquieren mayor conocimiento.

GRAFICO N° 8

DEFINICION DE SALUD SEXUAL POR LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN
UNIDAD DE SALUD.
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Fuente: Tabla N°. 8
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TABLA N°9

DEFINICION DE ORIENTACION SEXUAL POR LA POBLACION EN ESTUDIO
SEGUN UNIDAD DE SALUD.

Orientacion Sexual

Lugar de Residencia

El Platanar Sesori Meanguera Total
F % F % F % F %

v" La orientacion sexual es] 32 | 73% 89 72% 5 29% 126 68%

parte de su sexualidad
v La orientacién sexual] 14 |32% 44 36% 3 18% 61 33%

determina su sexo
Tienen Conocimiento 46 |152% | 133 54% 8 24% 187 51%
No Tiene Conocimiento 42 148% | 113 46% 18 | 76% 181 49%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

En las unidades de salud de El Platanar y Sesori los investigados demostraron saber que

la orientacion sexual es parte de la sexualidad de una persona alcanzando 73% de

respuestas correctas para la primera y 72% para la segunda; no podemos reiterar lo mismo

para la unidad de salud de Meanguera donde nada mas 29% respondié con certidumbre.

Para un porcentaje menor de los investigados la orientacion sexual no determina el sexo de

una persona, debido a que la pregunta elaborada en base a lo anterior fue respondida

adecuadamente por un 32% en la unidad de salud de El Platanar, 36% en la unidad de

salud de Sesori y 18% en la unidad de salud de Meanguera, esto en general corresponde a

29%, ello sugiere que no existe conocimiento en este indicador
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INTERPRETACION:

Los adolescentes conocen que la orientacion sexual es parte de la sexualidad, sin
embargo afirman también que la orientacion sexual determina el sexo de una persona lo
cual es incorrecto debido a que el sexo es una caracteristica bioldgica, esto deja en
evidencia que el conocimiento en este sentido no es completo, pues saben que dimension
comprende la sexualidad pero no logran hacer la diferencia entre ella y las caracteristicas

bioldgicas de una persona.
GRAFICO N°9

DEFINICION DE ORIENTACION SEXUAL POR LA POBLACION EN ESTUDIO
SEGUN UNIDAD DE SALUD.
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Fuente: Tabla N°. 9
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TABLA N° 10

ADOLESCENTES QUE HAN INICIADO RELACIONES SEXUALES POR LA
POBLACION EN ESTUDIO SEGUN UNIDAD DE SALUD.

Inicio de relaciones

Lugar de Residencia

sexuales. El Platanar Sesori Meanguera Total
F % F % F % F %
v' Hainiciado 15 |34% | 43 |35% | 7 |41% 65 | 35%
relaciones sexuales.
¥" No ha iniciado 29 |e6w | 80 |65% | 10 |59% 119 | 65%
relaciones sexuales.

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

ANALISIS:

En la tabla anterior se observa que el porcentaje de adolescentes que han tenido

relaciones sexuales, no tiene fluctuaciones significativas de una unidad de salud con

respecto a las demas, pues se obtuvieron 34% para El Platanar, 35% para Sesori y 41% en

Meanguera lo que al final dio como resultado un 35% de respuestas afirmativas.

INTERPRETACION:

Se refleja que aproximadamente la tercera parte de los adolescentes en este estudio

inician relaciones sexuales a temprana edad, lo cual es una tendencia similar en la todas las

esferas de la sociedad actual, aunque no poseen el conocimiento completo sobre salud

sexual, lo que puede atribuirse a los cambios en los patrones culturales y escala de valores

pues la mayoria de los entrevistados proceden del area rural.
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ADOLESCENTES QUE HAN INICIADO RELACIONES SEXUALES POR LA

GRAFICO N° 10

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN UNIDAD DE SALUD.
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TABLA N°11

EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES EN LA POBLACION EN ESTUDIO
SEGUN UNIDAD DE SALUD.

Edad de inicio de Lugar de Residencia
relaciones sexules El Platanar Sesori Meanguera Total
Fluw ]| Flw] F % F %
v' 10- 12 Afios 3 |20%] 1 2% | o | 0% 4 | 6%
v' 13- 15 Afios 6 |40% | 23 |53%| 6 |86% 35 | 52%
v 16 - 19 Afios 6 |40%| 18 |43% | 1 | 14% 25 | 38%
v" Menor de 10 afios 0 0% 1 204 0 0% 1 4%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

De los adolescentes que dijeron haber tenido relaciones sexuales se construye la tabla
anterior, en ella se presenta la edad de inicio de esta practica, en total 6% dijo haber
iniciado entre los 10 a 12 afios, 52% entre los 13 a 15 afios, porcentaje que constituye la

mayoria, 38% entre los 16 a 19 afios y 4% antes de los 10 afios.

INTERPRETACION:

Aunque el porcentaje de adolescentes que ya inicid relaciones sexuales es bajo, se
observa que de ellos el mayor nimero se encuentra entre los 13 y 15 afios, edad
relacionada a una etapa de busqueda de la propia identidad que puede llevar a iniciar las

relaciones sexuales, para tratar de aclarar las dudas sobre su sexualidad.
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GRAFICO N°11

EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES EN LA POBLACION EN ESTUDIO
SEGUN UNIDAD DE SALUD.
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TABLA N° 12

MOTIVACION PARA EL INICIO DE RELACIONES SEXUALES

Motivos que llevaron al incio Lugar de Residencia
de relaciones sexuales. El Platanar Sesori Meanguera Total
F % F % F % F %

v" Presion de Amigos 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
v" Curiosidad 9 60% | 16 | 38% 3 43% 28 | 43%
v Por amor a la pareja 6 40% | 25 | 56% 4 57% 35 | 53%
v Abuso sexual 0 0% 1 3% 0 0% 1 2%
v Presion de la pareja 0 0% 1 3% 0 0% 1 2%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio
ANALISIS:

La tabla muestra los motivos que los adolescentes indicaron como incentivo para el
inicio de relaciones sexuales, en general el mas frecuente fue el amor a la pareja con 53%,
seguido de la curiosidad con 43%, luego y con porcentajes mucho menores encontramos el
abuso sexual y la presion de la pareja con 2% para cada uno; ninguno de los adolescentes

expreso que el inicio de las relaciones sexuales fue motivado por la presion de sus amigos.
INTERPRETACION:

Los resultados reportan que los adolescentes han iniciado relaciones sexuales por amor
a la pareja, esto deja en evidencia que en la etapa adolescente, es una etapa de transicion
donde los sentimientos no son claros y ademas existen muchas dudas sobre diferentes
aspectos de la vida, al iguel que la curiosidad representa un incentivo para el inicio de

relaciones sexuales.
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GRAFICO N° 12

MOTIVACION PARA EL INICIO DE RELACIONES SEXUALES

/ 50 ol
. 56% 0
60% . 53%
50% 1 43 43
% 20
20
40% -
30% -
20% -
10% -
% 3%
0% 0%0% 0% e 0% B0 0% £°2%
0%
El Platanar Sesori Meanguera Total
Lugar de Residencia

M Presion de Amigos M Curiosidad ® Por amor a la pareja M Abuso sexual ® Presion de la pareja

Fuente: Tabla N° 12

91



TABLA N° 13

ADOLESCENTES CON MAS DE UNA PAREJA SEXUAL

Adolescentes que tienen Lugar de Residencia
Mas de una pareja sexual El Platanar Sesori Meanguera Total
F % F % F % F %
v Sitienenmasdeuna | 5 [340%| 24 |55%| 2 |29% 31 | 46%
pareja sexual
v Notienenmasdeunal 10 |e6% | 19 |45%| 5 | 71% 34 | 54%
pareja sexual

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio

ANALISIS:

La tabla 13 revela que el 46% de los adolescentes que ya iniciaron actividad sexual
declar6 tener actualmente mas de una pareja sexual. De forma individual para cada unidad
de salud los adolescentes que dijeron tener mas de una pareja sexual fueron 34% en El
Platanar, 55% en Sesori y 29% en Meanguera, al final el dato global obtenido para esta

interrogante fue 46%.
INTERPRETACION:

La cantidad de adolescentes que tienen mas de una pareja sexual es minima, lo cual se
puede relacionar con los motivos de inicio de estas, que es por amor a la pareja; y aquellos
que tienen mas de una pareja sexual, se puede atribuir a otro de los motivos de incio de
estas, que es la curiosidad. En esta pregunta se detalla el estado actual de los adolescentes

en cuanto al numero de parejas sexuales que tienen.
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GRAFICO N° 13

ADOLESCENTES CON MAS DE UNA PAREJA SEXUAL
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TABLA 14

FRECUENCIA DE LAS PRACTICAS SEXUALES DE LOS ADOLESCENTES

Frecuencia con la que los Lugar de Residencia
adolescentes mantienen
relaciones sexuales. El Platanar Sesori Meanguera Total
F % F % F % F %

1 vez ala semana 3 | 20% | 10 |24%| 0 | o% 13 | 20%
2 veces a la semana 1 7% 3 | 7% 0 0% 4 6%
3 veces 0 més a la semana 6 39% | 6 |14l o 0% 12 18%
Cada 15 dias 3 [20% | 9 |2296] 0 | 0w 12 | 18%
1 vez al mes 1 7% | 15 |33%]| 5 |71% 21 33%
Solo una vez he tenido 1 7% | o low !l 2 |29% 3 5%
relaciones

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio

ANALISIS:

Al preguntar a los adolescentes con que frecuencia tienen relaciones sexuales, la
mayoria expreso hacerlo una vez al mes, esto corresponde a un 33%, le siguié 1 vez a la
semana con 20%, luego con igual porcentaje (18%) las respuestas: tres veces a la semana y
1 vez al mes; el 6% sostiene relaciones sexuales dos veces a la semana y por ultimo un 5%

dijo que solo en una ocasién sostuvo relaciones sexuales.
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INTERPRETACION:

No se presentd un claro predominio de la frecuencia de relaciones sexuales con respecto
a las demas, los resultados mostraron en general la diversidad de las practicas en los
adolescentes, en la cual influyen muchos factores que son propios de la adolescencia y por
la influencia del medio en el que se desenvuelven, en el que cada uno toma sus propias
decisiones de acuerdo a como ellos crean conveniente, sin una norma que riga el

comportamiento.

GRAFICO 14
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TABLA N° 15

ADOLESCENTES QUE HAN RECIBIDO INFORMACION SOBRE SALUD SEXUAL Y
SALUD REPRODUCTIVA

Lugar de Residencia

Fuentes de Informacion El Platanar Sesori Meanguera Total
F % F % F % F %
v Has recibido informacion 33 | 75% | 107 | 87% | 17 | 100% 157 | 85%

sobre Salud Sexual y Salud
Reproductiva.

v Has recibido informacion 20 | 46% ] 81 | 66% | 10 59% 111 | 60%
sobre métodos de
Planificacion Familiar

v Has recibido informacién 41 193% | 121 | 98% | 17 | 100% 179 | 97%
sobre Infecciones de
Transmision Sexual

Si Recibieron informacion 94 | 71% | 309 | 84% | 44 86% 447 1 81%

No Recibieron informacion 38 | 29% | 60 16% 7 14% 1051 19%

Fuente: cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.
ANALISIS:

La tabla muestra los resultados obtenidos al indagar en los adolescentes sobre las
fuentes de informacion. Al preguntar: ¢Has recibido informacion sobre salud sexual y
salud reproductiva? EI 75% de los adolescentes de la unidad de salud de El Platanar
respondio afirmativamente, en la unidad de salud de Sesori 87% y en la unidad de salud de
Meanguera el 100%, en su totalidad un 85% de los encuestados dijo haber recibido
informacion al respecto. De igual forma podemos analizar los datos obtenidos para las
preguntas sobre la informacion recibida en cuanto a Planificacién Familiar e Infecciones de

transmision sexual ubicadas en la segunda y tercera fila respectivamente.

La siguiente fila muestra los resultados obtenidos de forma conjunta para las 3

preguntas en cuestion, observando que en la unidad de salud del Platanar el 71% ha
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recibido informacion, en la unidad de salud de Sesori 84% y en la unidad de salud de

Meanguera 86%, en su totalidad esto corresponde a 81%.

INTERPRETACION:

Los adolescentes consideran que si han recibido informacién sobre salud sexual y salud

reproductiva, que les han brindado orientacion sobre planificacion familiar, infecciones de

transmision sexual; ya que en ocasiones en su centro de estudio, unidad de salud y otras

fuentes se les ha dado informacion sobre estos temas, lo cual se evidencia en la siguiente

pregunta.

GRAFICO N° 15
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TABLA N° 16

FUENTES DE INFORMACION SOBRE SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

Salud Sexual Métodos de Infecciones de
y Planificacion Transmision
. L, Reproductiva Familiar Sexual Total
Fuentes de informacion
F % F % F % F %
v' Familia 12 27% 34 28% 2 12% 48 | 26%
v" Amigos 9 20% 21 17% 2 12% 32 | 17%
v' Escuela 25 57% 84 68% 8 47% 117 | 64%
v Iglesia 1 2% 9 7% 0 0% 10 5%
v" Medios de
comunicacion 2 4% 19 15% 0 0% 21 | 11%
v" Unidad de salud 6 14% 38 31% 7 41% 51 | 27%
v Ninguno 5 11% 13 10% 0 0% 18 8%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacidon en estudio.
ANALISIS:

La tabla proporciona los datos, en conjunto para las tres unidades de salud, de los
adolescentes que dijeron “si” haber recibido informacion, proporcionando en las filas las
fuentes de las cuales la obtuvieron y en las columnas el tema referente al cual se les habia
informado, en la dltima columna se representa el total de los adolescentes que recibieron

informacion de cada una de las fuentes respecto al menos un tema de los tres investigados.

Se observa claramente que el lugar donde la mayoria de adolescentes refiere haber
recibido orientacion sobre Salud Reproductiva y Enfermedades de Transmision Sexual es
la escuela, con 57% y 47% respectivamente, no asi en lo referente a Metodos de
planificacion familiar, ya que en este rubro el 68% lo indico. Es importante notar tambien
que en la familia, considerada como la fuente primaria de educacion para toda persona,
solo a un 27% se le habia brindado informacion sobre salud sexual y reproductiva, al 28%
sobre metodos de planificacion familiar y al 12% sobre enfermedades de transmision

sexual.
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INTERPRETACION:

Los resultados reportan que es en el centro escolar donde mas frecuentemente los

adolescentes reciben informacion sobre salud sexual y salud reproductiva, ya que en las

clases sobre todo de ciencias donde se les imparte cierta orientacion sobre estos temas, méas

que todo relacionado con el funcionamiento de los organos sexuales y de los cambios que

se presentan en la adolescencia; también de las Infecciones de Transmision Sexual;

ademas los adolescentes consideran a la unidad de salud como fuente de informacion por

las charlas que estas imparten en sus centros escolares, las cuales son sobre estos temas

pero de manera generalizada. También en la familia se mantiene la barrera de no hablar

sobre estos temas aun, ya que el porcentaje que afirma haber recibido informacién en esta

es minimo, lo que refleja que en nuestro medio aun la salud sexual y reproductiva continua

siendo un tema tabu.
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EDAD A LA QUE RECIBIERON CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL Y

TABLA 17

REPRODUCTIVA

Lugar de Residencia
Edad a la que se le brindo
conocimiento El Platanar Sesori Meanguera Total
F % F % % F %

v' 10 - 12 Afos 12 1 27% | 30 | 22% 23% 45 | 12%
v' 13- 15 Afos 28 | 64% | 87 | 71% | 14 82% 129 | 39%
¥ 16-19 Afios 4 7] 3 |2w| o | o 7 | 3%
v Menor de 10 afios 0 0% 3 2% 0 0% 3 1%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

Este apartado muestra la edad en la que se inici6 la educacion sexual y reproductiva a

los adolescentes, siendo la mas frecuente el rango de los 13 a 15 afios, pues el 39% declaro

haberla recibido en este periodo, 12% del total la recibié entre los 10 a 12 afios, 3% entre

los 16 a 19 y solo un 1% antes de haber cumplido los 10 afios de edad.

INTERPRETACION:

Generalmente la edad en la que se les comienza a dar orientacion sobre salud sexual y

salud reproductiva es cuando inician el segundo ciclo de educacion basica, y tomando en

cuenta que la fuente mas frecuente de orientacion es la escuela se puede pronuncionar que

es debido a ello que la edad mas frecuente es entre los 13 a 15 afios.
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GRAFICO N° 17

EDAD A LA QUE RECIBIERON CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL Y
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5.3 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS SOBRE
CONOCIMIENTO RELACIONADO CON LA SALUD REPRODUCTIVA.

TABLA N° 18

DEFINICION DE SALUD REPRODUCTIVA POR LA POBLACION EN ESTUDIO
SEGUN UNIDAD DE SALUD

Definicion de Salud Unidad de Salud
Reproductiva El Platanar Sesori Meanguera Total
F % F % F % F %

v Incluye la libertad
para procrear 14 32% | 39 32% 5 29% 58 32%

v Incluye uso de
métodos de PF y

P 25 |57% | 89 |70% | 12 | 71% 126 | 68%
prevencion de
ITS
Tienen Conocimiento 39 | 424% | 128 | 5206 | 17 50% 184 50%
No Tienen 49 | 56% | 118 | 48% | 17 | 50% 184 | 50%

Conocimiento
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacidon en estudio.

ANALISIS:

En esta tabla se describe el indicador de definicion de salud reproductiva que se evalu6
a través de dos preguntas que desglosan el concepto; las cuales estan descritas en la primer
columna de la tabla. En las siguientes tres columnas se especifican el porcentaje de
respuestas correctas emitidas por los adolescentes de cada unidad de salud en estudio; en la
cuarta columna se observa el total de respuestas correctas de la poblacion en estudio. En
las Gltimas dos filas se demuestra el porcentaje de respuestas correctas obtenidas por cada
unidad de salud, lo que permite presentar un resultado general; segun éste, los
adolescentes no tienen conocimiento sobre esta definicion; ya que solo el 50% de

respuestas emitidas fue correcta.
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INTERPRETACION:

Los adolescentes no tienen conocimiento pleno acerca de las dimensiones que involucra
la salud reproductiva, dado que si identifican como parte de ella el uso de Métodos de
Planificacion familiar y la prevencion de Enfermedades de Transmision sexual, pero no
aceptan como parte de la misma la libertad para procrear; lo anterior es debido a que
cuando reciben orientacién sobre salud reproductiva frecuentemente se deja de lado este

altimo aspecto y por ende lo desconocen.

GRAFICO N° 18
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CONOCIMIENTO SOBRE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

TABLA N° 19

Unidad de Salud
Asociacion de Métodos de PF | EI Platanar Sesori Meanguera Total
F % F % F % F %
v Abstinencia 11 125% | 40 |32% | 3 |18% 91 49%
v" Ritmo 33 |25% )| 66 |18% | 4 8% 103 | 19%
v Anticonceptivos Hormonales | 81 | 26% | 228 | 26% | 29 | 27% 338 | 26%
v' Preservativo 99 | 56% | 264 | 54% | 24 | 35% 387 | 53%
Tienen Conocimiento 224 | 40% | 598 | 32% | 60 | 24% 882 | 32%
No Tienen Conocimiento 436 | 60% | 1247 ] 68% | 195 | 76% 1878 | 68%

Fuente: cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

En la tabla se describe la asociacion de respuestas correctas obtenidas sobre los métodos

de planificacion familiar, los cuales se especifican en la primer columna; en las siguientes

se presentan los resultados por cada unidad de salud y en la ultima columna se presentan

los resultados totales, por cada método de planificacion familiar, en las Gltimas dos filas se

hace el resumen de respuestas correctas. Se observa en general que los adolescentes no

poseen conocimientos sobre métodos de planificacion familiar, ya que solo se obtuvo el

32% de respuestas correctas; siendo el método de barrera (uso de preservativo) en el que

poseen mayor conocimiento alcanzando el 53%, seguido por el método de abstinencia

sexual en el 49%, luego el uso de anticonceptivos hormonales el 26% y el método del

ritmo en el 19%.

104



INTERPRETACION:

Referente a métodos de planificacién familiar los adolescentes manifiestan haber

recibido mayor informacion sobre el preservativo, ya que en los medios de comunicacion y

demaés fuentes, este es el método sobre el cual se orienta en mayor medida; sobre los demas

métodos la informacidn que reciben es en menor medida, ya que la informacion sobre estos

la brindan sobre todo los miembros de la unidad de salud y si no imparten charlas sobre

estos temas el conocimiento es menor y el que adquieren es a través de otras fuentes

informales.

GRAFICO N° 19
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TABLA N°20

CONOCIMIENTO SOBRE ABSTINENCIA SEXUAL

Lugar de Residencia
Conocimiento sobre la )
abstinencia sexual El Platanar Sesori Meanguera Total
F % F % F % F %
v" Conocen sobre la 11 | 25% ] 40 | 32% 3 17% 54 | 30%
abstinencia sexual
No Tienen Conocimiento 33 1 75% | 83 168%| 14 ]83% 130 | 70%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

ANALISIS:

En esta tabla se presenta de manera individual el porcentaje de respuestas correctas
emitidas sobre la abstinencia sexual, por cada unidad de salud y el porcentaje general. Se
observa que en general no poseen conocimiento sobre ésta, las respuestas correctas que
obtuvieron los adolescentes de la unidad de salud El Platanar es de 25%, en Sesori 32% y
en Meanguera 18%.

INTERPRETACION:

Los adolescentes desconocen sobre la abstinencia sexual es la base para comprender una
forma de planificacion familiar que es el método del ritmo, ya que no se les orienta sobre
esta practica como una forma de anticoncepcion, probablemente porque la mayor
informacidn sobre estos temas los reciben en sus centros escolares, donde les explican de

este de manera superficial.
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GRAFICO N°20

CONOCIMIENTO SOBRE ABSTINENCIA SEXUAL
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TABLA 21

CONOCIMIENTO SOBRE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR: METODO
DEL RITMO

Lugar de Residencia
Conocimiento sobre el Método

del Ritmo El Platanar Sesori Meanguera Total
F % F % F % F %
v Afirman conocer sobre 14 139% | 29 | 24% 2 12% 45 25%
método del ritmo
v" Conocen sobre el método del | 9 2000 | 14 | 11% 0 0% 23 12%
ritmo
v Conocen sobre el periodo 10 123% | 23 | 19% | 2 12% 35 | 19%

fértil femenino

Tienen Conocimiento 33 1 25% | 66 | 18% 4 8% 103 | 19%

No Tienen Conocimiento 99 | 75% | 303 1 82% | 51 | 92% 449 | 81%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.
ANALISIS:

En esta tabla se desglosan en la primer columna las respuestas correctas sobre el método
del ritmo, en la primera fila se presenta el porcentaje de adolescentes que afirman tener
conocimiento y en las dos siguientes se presenta la aplicacion del conocimiento al
seleccionar la definicion correcta de éste, asi como el periodo fértil femenino. En la Gltima
columna se demuestra que en general, no poseen conocimiento sobre el método del ritmo,
ya que se obtuvo solo el 19% de respuestas correctas; del 25% que afirmo poseer

conocimiento sobre este, el 12% conoce la definicion, el 19% sabe sobre el periodo fértil.

INTERPRETACION:

Es notable que algunos adolescentes, en minimo porcentaje han escuchado sobre el
método del ritmo, pero no conocen realmente en que consiste, no saben cuando una mujer
se encuentra en periodo fértil que es la base para aplicar el método del ritmo; conocimiento

que debe ser impartido por personal capacitado y que por lo tanto brinde el conocimiento
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correcto sobre este método, lo cual es evidente que no se hace, ya que los adolescentes

desconocen sobre este tema.

GRAFICO N° 21

CONOCIMIENTO SOBRE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR: METODO
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TABLA N° 22

CONOCIMIENTO SOBRE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR:
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES ORALES E INYECTABLES

Conocimiento sobre

Lugar de Residencia

Anticonceptivos Hormonales Orales| El Platanar Sesori Meanguera Total
e inyectables = % = % = % = %
Uso correcto de 6 14% | 13 1 10% | 2 12% 8 8%
Anticonceptivos Orales
Uso de Anticonceptivos 8 18% | 35 | 28% 1 6% 44 | 24%
inyectables en adolescentes
Conocimiento si los 10 | 23% | 10 | 8% 0 0% 20 1 11%
Anticonceptivos hormonales
ocasionan aborto
Conocimiento si los 14 132% | 17 | 14% | 2 12% 33 117%
Anticonceptivos hormonales
aumentan el deseo sexual
Conocimiento si los 4 9% 7 6% 0 0% 11 | 6%
Anticonceptivos hormonales
estan asociados a Cancer de
mama
Conocimiento si los 5 11% | 73 |59% | 12 | 70% 119 | 64%
Anticonceptivos hormonales
ocasionan infertilidad
Conocimiento si los 34 | 7TT% | 73 |59% | 12 | 70% 119 | 64%
Anticonceptivos hormonales
previenen las ITS
Tienen Conocimiento 81 ] 26% | 228 | 26% | 29 27% 338 | 26%
No Tienen Conocimiento 227 | 74% | 633 | 74% | 90 73% 950 | 74%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.
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ANALISIS:

Se desglosan las preguntas que se asociaron para determinar el conocimiento sobre
métodos de anticoncepcion hormonales en la primer columna; en la ultima columna se
presenta la distribucién global de porcentajes obtenidos; un 8% conoce el uso correcto de
los anticonceptivos orales; el 24% sabe que los anticonceptivos inyectables se pueden usar
en la adolescencia; el 11% respondid correctamente sobre si los anticonceptivos orales e
inyectables ocasionan abortos; el 17% respondid correcto que los anticonceptivos orales e
inyectables aumentan el deseo sexual; el 6% respondid correcto que los anticonceptivos
orales estan asociados con cancer de mama; 64% respondio correcto sobre que los ACO
ocasionan infertilidad; el 64% respondié correcto que los anticonceptivos orales e

inyectables previenen las ITS.

En las Gltimas dos filas se especifica relacionado con la Gltima columna se demuestra
que en general los adolescentes no poseen conocimientos, ya que solo el 26% respondid

correctamente.

INTERPRETACION:

En general los resultados reportan que existe desconocimiento sobre muchos detalles
que son importantes en el uso de métodos anticonceptivos de tipo hormonal sea oral o
inyectables, esto se puede atribuir a la pobre orientacion que tienen los adolescentes sobre
este tema, en primer lugar porque en muchas ocasiones quienes brindan cierta orientacién

sobre esto son personas no calificadas que no poseen el conocimiento cientifico sobre esto.

Ademas cuando personas capacitadas brindan la orientacién lo hacen de manera

generalizada y no profundizan en los detalles que deberian conocer los adolescentes.

También los adolescentes no acuden a pedir la orientacion a las personas iddneas, en
este caso representadas por el personal de salud; por temor a que se divulgue que ellos

estan interesados en usar los métodos.
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GRAFICO N° 22

CONOCIMIENTO SOBRE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR:
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TABLA N° 23

CONOCIMIENTO SOBRE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR: USO DEL
PRESERVATIVO

Conocimiento sobre el uso Lugar de Residencia
de preservativo El Platanar Sesori Meanguera Total
F % F % F % F %

v

Momento de colocar el 5, | 7300 | g1 | 66% | 7 41% 120 | 64%

preservativo
v

Lugaradecuadopara | o | 400 | 37 | 3006 | 4 23% 56 | 30%

portar el preservativo

v' Condiciones para
conservar el 38 86% | 101 82% 8 47% 147 | 80%
preservativo

v Relacion del
preservativo con el 14 | 32% | 45 36% 5 30% 64 | 34%
placer sexual

Tienen Conocimiento 99 56% | 264 54% 24 35% 387 | 53%

No Tienen Conocimiento 77 44% | 228 46% 44 65% 349 | 47%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

En la tabla se presenta en la primer columna las preguntas que se asociaron para
determinar el conocimiento sobre el uso del preservativo. Se detalla en las siguientes
columnas los porcentajes de respuestas correctas emitidas por cada unidad de salud y en la
ultima columna se consolidan las respuestas correctas. En la penultima fila se observa que
en forma global los adolescentes no poseen conocimiento sobre el uso del preservativo ya
que solo un 56% obtuvo las respuestas correctas; aunque los porcentajes obtenidos de
manera individual demuestran que los adolescentes de las unidades de salud El Platanar y
Sesori si poseen conocimientos al obtener 63% Yy 61% respectivamente; los adolescentes de
Meanguera solo alcanzaron un 43%. De los cinco items evaluados de los que poseen

conocimientos son el preservativo previene las ITS, cuando debe ser colocado este y como
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debe conservarse; lo que alcanzo de forma global el 85%, 64% y 80% respectivamente, lo

que se presenta en la Gltima columna. Mientras que el conocimiento sobre la relacion del

uso del preservativo con el placer sexual es de 34% adecuado y del lugar de portar el

preservativo es de 30%.
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TABLA N° 24

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Aplicacion del Lugar de Residencia
conocimiento El Platanar Sesori Meanguera Total
F % F % F % F %
v" Uso de método
anticonceptivoenla | - 1 200 | 25 | 6206 | 5 | 71% 38 | 58%
primera relacion
sexual
v" Uso de método
anticonceptivoenla |- 1 200 | 25 | 6706 | 3 | 43% 38 | 58%
ultima relacion
sexual

v" Adolescentes que

. 7 100% | 25 96% 5 71% 37 56%
usaron condon

v Adolescent(_es que 0 0% 1 4% 0 0% 1 3%
usaron pastillas

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio

ANALISIS:

En la tabla 25 se detalla el uso que los adolescentes tienen sobre el preservativo, en la
primera columna se describen los items evaluados para determinarlo. En las siguientes

columnas se detalla por Unidad de Salud y en la tltima se representa el total.

Con estos datos se demuestra la aplicacion del conocimiento sobre el uso del
preservativo, que en general los adolescentes hacen uso de este; se observa en el uso del
preservativo en la primera relacion sexual es mayor que en la Gltima relacion para las
unidades de salud Sesori y Meanguera, mientras que en el Platanar lo han usado en ambas;
ya que se obtuvo en Sesori 62% en la primera relacion sexual, 67% n la ultima relacién
sexual; en Meanguera 71% en la primera relacion sexual y 43% en la Gltima relacién

sexual; mientras que en El Platanar 47% para ambas.

Ademas se presenta que el método anticonceptivo usado por los adolescentes es el

preservativo en todos los encuestados que han tenido relaciones sexuales en las unidades
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de salud El Platanar y Meanguera y que el 96% de Sesori también lo usa, solo un 4% usa

anticonceptivos orales.

INTERPRETACION:

Los resultados reflejan que los adolescentes usan el preservativo en su mayoria, lo cual

puede explicarse porque es el método anticonceptivos que se ha difundido mas

informacion sobre éste, en los medios de comunicacién, en los centros de salud y en los

centros escolares; ademas es mas facil de adquirir.
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METODOS ANTICONCEPTIVOS PREFERIDOS

TABLA N° 25

. L Resi i
Preferencia sobre ugar de Residencia
métodos
anticonceptivos El Platanar Sesori Meanguera Total
F % F % F % F %

v’ Pastillas 2 13% 3 7% 2 29% 7 11%
v Inyeccion 3 20% 5 12% 0 0% 8 12%
v/ Condén 10 67% | 35 | 81% 5 71% 50 77%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacidon en estudio.

ANALISIS:

En la tabla 26 se detalla la preferencia que tienen los adolescentes por los métodos de
anticoncepcion en la primer columna se describen los métodos sobre los cuales se investigo
y en las siguientes tres columnas se presenta el resultado por cada unidad de salud, luego

en la ultima columna se presenta el total obtenido para cada método de planificacion.

En la unidad de salud El Platanar los adolescentes prefieren el preservativo en un 67%,
el anticonceptivo inyectable en 20% vy el oral en 13%; en la unidad de salud Sesori el
preservativo en 81%, el inyectable en 12% vy el oral en 7%; en Meanguera 77% prefiere
preservativo, 42% prefiere inyectable y 11% los orales.

INTERPRETACION:

Con estos datos se demuestra la preferencia de los adolescentes sobre los métodos
anticonceptivos, que en general prefieren el preservativo lo cual esta relacionado con su
uso, ya que segun la tabla N° 25 éste es el més usado, ademas se observa que los
anticonceptivos orales e inyectables son de la preferencia de algunos de los adolescentes,
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pero es en minimo porcentaje. Esto refleja que se debe a la difusion de la informacion

sobre el preservativo.

GRAFICO N° 25
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TABLA N° 26

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION

SEXUAL
Conocimiento sobre ITS Lugar de Residencia
El Platanar Sesori Meanguera Total
F % F % F % F %
v" Meétodo que previenen las ITS 39 | 89% | 112 |91% ] 13 | 76% 164 | 89%
v Infecciones de Transmision 11 | 25% | 26 |21%| O 0% 37 | 8%
Sexual gue conocen (las conocen
todas)*
v Las Infecciones de Transmision 22 150% | 64 |52%] 6 35% 92 |50%
Sexual son incurables
v Conocen si existe prevencion de 31 | 70% | 110 |1 90% ] 6 | 35% 147 | 79%
Infecciones Transmision Sexual
v" Medidas de Prevencion de 31 ] 70% | 104 | 85% ] 8 47% 143 1 79%
Infeccion Transmision Sexual
v" Medidas al padecer Infecciones 31 | 70% | 101 |182% ] 10 | 59% 142 | 77%
Transmisién Sexual
v Necesidad de tratamiento para la 21 | 48% | 70 |57%) 7 |41% 98 |53%
pareja al padecer una
Infecciones de Transmision
Sexual
Tienen Conocimiento 186 | 60% | 587 | 67% | 50 | 42% 830 | 64%
No Tienen Conocimiento 122 | 40% | 274 |43% | 69 | 58% 465 | 36%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacidon en estudio.

*Ver siguiente tabla para los adolescentes que no las conocen todas.

ANALISIS:

En la tabla se presentan los item que se asociaron para determinar el conocimiento sobre
las Enfermedades de Transimision Sexual, en la primer columna; detallando en las
siguientes por cada unidad de salud y en la ultima el consolidado de los porcenjates; en las

Gltimas filas se presenta el porcentaje promedio para cada unidad de salud que permite
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determinar si poseen conocimiento 0 no. Se presenta que en cuanto al conocimiento de las
ITS sobre la evolucion de éstas (si son incurables) en forma global solo 50% los
adolescentes conoce de este item; el conocimiento sobre si se pueden prevenir es de 79%
en general; en cuanto a la forma de prevencion en general, poseen conocimiento, ya que se
obtuvo un 79%; sobre que hacer al tener una ITS, poseen conocimiento, ya que las
respuestas correctas alcanzaron 77%. Sobre el tratamiento de las ITS, donde se preguntaba
especificamente si era necesario que su pareja sexul recibiera tratamiento al paceder una
ITS, no tienen conocimiento, ya que solo un 53% respondid de manera correcta. En general
los adolescentes si conocen sobre ITS, ya que se obtuvo un 60% de respuestas correctas de
todos los apartados; siendo los adolescentes de Sesori los que poseen mayor concomiento
con 64% de respuestas correctas, luego EIl Platanar con 57%, seguido por Meanguera con
36%.

INTERPRETACION:

Los adolescentes conocen cual es el método anticonceptivo que previene las ITS, lo cual
esta relacionado como se menciona anteriormente con la difusion que se le da al método;
tienen conocimiento sobre algunas ITS y ademas sobre las medidas de prevencion de estas;
lo cual se puede explicar por la promocién en salud que existe de manera generalizada por
el Ministerio de Salud y los medios de comunicacién; también se le brinda orientacion

sobre ITS en las clases de ciencia.
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GRAFICO N° 26

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION
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TABLA N° 27

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL CONOCIDAS POR LOS

ADOLESCENTES
Conocimiento Lugar de Residencia
sobre ITS El Platanar Sesori Meanguera Total
F % F % F % F %
v' VIH/ SIDA 30 ]68% | 94 |76% | 14 | 82% 138 | 75%
v' Gonorrea 5 11% | 11 0 0% 16 8%
9%

v" Chancro 1 2% 6 5% 0 0% 7 4%
v" Ninguna 3 % 1 1% 2 12% 6 3%
v

Lasconoce | 41 |oge | 26 |21%| o | ow 37 | 20%

todas

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

ANALISIS:

En esta tabla se detalla en la primer columna cada ITS que conocen los adolescentes, de
las cuales la ultima fila se tomo como conocimiento general para asociarlo con las otras
preguntas sobre ITS.

En general de todos los encuestados el 8% conoce sobre VIH/SIDA, chancro y
gonorrea, 3% no conoce estas enfermedades; la enfermedad més conocida es el VIH/SIDA

alcanzando un 75%, seguida de gonorrea en un 8% y chancro en 4%.
INTERPRETACION:

Se demuestra que los adolescentes conocen sobre VIH en su gran mayoria, puesto que,
todas las autoridades hacen su esfuerzo para brindar promocion sobre esta patologia;

mientras que las otras ITS no se brinda informacion de manera masiva.
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GRAFICO N° 27

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL CONOCIDAS POR LOS
ADOLESCENTES
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CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA

TABLA N° 28

Conocimiento sobre VIH/SIDA Lugar de Residencia
El Platanar Sesori Meanguera Total
F % F % F % F %
v" Mecanismo de transmisién de VIH: 3 7% | 31 |25% ] O | 0% 34 | 18%
Vertical
v" Mecanismo de transmision de VIH: 37 [84%] 92 |75% ] 9 |53% 132 1 72%
Sexual
v Consecuencias sobre VIH 34 | 77%] 102 | 83% ] 10 |59% 146 | 73%
v Disminucion de la funcién del 40 |91% ] 102 | 87% | 10 |59% 156 | 85%
sistema inmunolégico
v Se puede contraer VIH durante la 40 |80% ] 88 | 72%| 6 |35% 129 | 70%
primera relacion sexual
v’ Puede una persona aparentemente 29 |66% ] 81 |66%] 4 |24% 114 1 62%
sana tener VIH
Tienen Conocimiento 183 ] 69% | 496 1 67% | 39 |38% 718 | 65%
No Tienen Conocimiento 81 [31% ] 242 | 33% | 63 | 62% 386 | 35%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

ANALISIS:

En la tabla se describe en la primer columna las preguntas realizadas para determinar si

poseen conocimiento sobre VIH/SIDA, en las siguientes tres los porcentajes obtenidos para

cada uno y en la dltima columna el consolidado por cada una; en las Gltimas dos filas el

promedio de porcentajes por cada unidad de salud. Se observa que en general, si poseen

conocimiento sobre el mecanismo de transmision sexual con 72%, saben que se puede

transmitir durante la primera relacion sexual el 70%; solo el 18% conoce de la transmisién

vertical.

En general 73% de los encuestados afirma conocer las consecuencias de VIH/SIDA,

sobre la depresion del sistema inmunoldgico conoce el 85%, que una persona sana puede

tener VIH conoce el 62%; por lo que si poseen conocimientos sobre las consecuencias y
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mecanismos de transmision de VIH/SIDA, ya que se alcanzo un 65% de respuestas

correctas.

De manera individual los adolescentes de El Platanar para la transmision vertical es de
7%, para la sexual 84%; el 80% conoce que se puede transmitir en la primera relacion
sexual. En Sesori el 25% conoce de la transmision vertical, 70% de la sexual; el 72%
conoce que se puede transmitir durante la primera relacion sexual. En Meanguera los
adolescentes no conocen la transmision vertical, 53% conoce de la transmision sexual; solo

35% conoce que se puede transmitir durante la primera relacion sexual.

En cuanto a las consecuencias del VIH/SIDA en EIl Platanar afirmaron conocerlas el
77% de los adolescentes, conocen sobre la disminucion de la funciéon del sistema
inmunoldgico 91%, que una persona aparentemente sana puede tener VIH lo conocen un
66%; en Sesori 83% afirmaron conocer las consecuencias, 87% sabe de la disminucion de
la funcidn del sistema inmunologico, que una persona aparentemente sana puede tener VIH
lo conocen el 66%; en Meanguera el 59% afirma conocer las consecuencias sobre
VIH/SIDA, 53% conoce de la disminucion del sistema inmunoldgico, 24% sabe que una

persona sana puede tener VIH.

INTERPRETACION:

Los datos reflejan que los adolescentes conocen sobre las medidas de prevencion y
mecanismos de transmision de VIH, también conocen que en la primera relacion sexual
pueden contraer la enfermedad; esto afirma aun mas que el interés sobre esta patologia es
mayor que las otras, dado que las consecuencias son mas devastadoras y por lo tanto los

adolescentes tienden a prestar mas atencion sobre ella.
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GRAFICO N° 28

CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA
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TABLA N° 29

CONOCIMIENTO SOBRE GENERALIDADES DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENCIA

Conocimiento sobre Lugar de Residencia
generalidades del embarazo en
adolescencia

El Platanar Sesori Meanguera Total
F % F % F % F %

v" Puede existir embarazo en 33 | 75% 182 ]167% ]| 8 | 47% 121 | 66%
la primera relacion sexual

v La adolescencia no es 30 ]168% | 80 | 65% | 12 | 70% 122 ] 66%
edad adecuada para el
embarazo

v Consecuencias de 28 164% | 68 | 55% | 5 | 29% 101 | 55%

embarazo en la
adolescencia

Tienen Conocimiento 91 |69% 1230 62% | 25 | 49% 346 | 63%

No Tienen Conocimiento 41 1 31% 1391 38% | 26 | 51% 206 | 37%
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

En la tabla se detallan en la primer columna las preguntas que se realizaron para
determinar el conocimiento sobre el embarazo en la adolescencia, en la ultima columna se
presenta que en general los adolescentes poseen conocimiento sobre las generalidades del
embarazo en la adolescencia, ya que se obtuvieron el 63% de respuestas correctas; siendo
para el apartado de embarazo durante la primera relacion sexual el 66%, que la
adolescencia no es la edad adecuada para el embarazo el 66% y conocimiento de las

consecuencias del embarazo en la adolescencia el 55%.
INTERPRETACION:

La mayoria de los adolescentes conocen que pueden existir embarazo durante la primera
relacion sexual, que la adolescencia no es la época adecuada para el embarazo y cuéles son

las consecuencias del embarazo en la adolescencia, lo cual se puede atribuir a que en
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primer lugar en los centros escolares en la clase de ciencias se brinda orientacion sobre
cuéles son los cambios bioldgicos que se dan en esta etapa y que al presentarlos estan listos

para la procreacion.

GRAFICO N° 29
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TABLA N° 30

RELACION DE EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA Y EL ABORTO

Lugar de Residencia
Relacion de embarazo en | EI Platanar Sesori Meanguera Total

la adolescencia y el aborto = % = % = % = %

v El aborto no es un 30 | 68% | 89 | 72% | 6 | 35% 125 67%
método de prevencion
de embarazo

v" El aborto esta 20 | 45% | 58 |47% | 6 | 35% 84 42%
penalizado

v" Indicacién para 11 | 25% | 42 | 34% | 1 6% 54 29%
practicar el aborto

Tienen Conocimiento 61 | 46% | 189 | 51% | 13 | 26% 263 48%

No Tienen Conocimiento 71 | 54% | 180 | 49% | 38 | 74% 289 52%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.
ANALISIS:

En la tabla se presenta la asociacion de preguntas que permiten determinar el
conocimiento que poseen los adolescentes sobre el aborto en la primer columnas, en las
siguientes se especifican los porcentajes obtenidos por cada unidad de salud, en la Gltima
columna se detalla el consolidado de los porcentajes y en las Gltimas filas el promedio de

respuestas correctas, que determinan si poseen conocimiento o no.

En general, los adolescentes no poseen conocimiento sobre la relacion del embarazo en
la adolescencia y el aborto, ya que solo el 48% de los adolescentes respondid
correctamente todos los apartados de este indicador; aunque el 67% conoce que el aborto
no es prevencién para el embarazo en la adolescencia, el 45% conoce que esta penalizado y

el 29% conoce que no se tiene una indicacion para practicarlo en el pais.
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INTERPRETACION:

Los datos evidencian que los adolescentes, no consideran el aborto como un método de
planificacion familiar lo cual podria estar relacionado a los patrones culturales y la
educacion en la familia, la mayoria desconoce que el aborto estd penalizado y que en el
pais no existe indicacion para practicarlo, lo cual refleja que lo que conocen es informacion

empirica y no cuentan con el conocimiento cientifico brindado por un ente capacitado.
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TABLA N° 31

PERCEPCION SOBRE EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Percepcion sobre el embarazo Lugar de Residencia
en la adolescencia El Platanar Sesori Meanguera Total
v’ Estan preparados para ser 9 20% | 10 8%% 1 6% 20 | 11%
padres
Y . iy
Impide la superacion 31 |70% | 82 |67% | 8 |47% 121 | 65%
personal

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

En la tabla 32 se describe cuantos de los adolescentes encuestados consideran estar
preparados para ser padres y cuantos consideran que el embarazo en la adolescencia impide
la superacion personal, presentandose los resultados por cada unidad de salud y en la
altima columna el total de respuestas. Se presentan las respuestas afirmativas sobre la
percepcion del embarazo en la adolescencia segln la siguiente distribucion El Platanar
20%, Sesori 8% y Meanguera 6%; el 65% de los adolescentes considera que el embarazo
en la adolescencia impide la superacion personal, siendo de manera individual el 70% para

El Platanar, 67% para Sesori y el 47% para Meanguera.

INTERPRETACION:

Es evidente que la mayoria de los adolescentes afirman no estar preparados para asumir
la responsabilidad que conlleva un embarazo en esta etapa de la vida, debido a que no
tienen la madurez fisica y emocional como también la estabilidad econémica necesaria.
Tambien reconocen que de surgir un embarazo en la adolescencia, las aspiraciones de
superacion se verian frustradas pues tendrian que dirigir sus esfuerzos al cuidado de un
nuevo ser, que estaria bajo su responsabilidad, asi como sobrellevar las presiones

emocionales que esto implica.
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GRAFICO N° 31

PERCEPCION SOBRE EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA
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5.4 PRUEBA DE HIPOTESIS

Para determinar la veracidad de la hipotesis de investigacion, a continuacion se detallan

los resultados obtenidos por cada variable de investigacion, asi:

Salud Sexual
Unidad de Salud
Indicad de Salud | -
ndicadores de Salld sexta El Platanar Sesori Meanguera Total
v" Definicién de 57 43% | 158 | 43% 12 23% 227 | 41%
sexualidad
(3 preguntas)
v" Definicién de Salud 60 68% | 170 | 69% 21 61% 251 | 68%
Sexual
(2 preguntas)
v" Orientacién Sexual 46 52% | 133 | 54% 8 24% 187 | 51%
(2 preguntas)
Tienen Conocimiento 163 | 53% | 461 | 54% 41 34% 665 | 52%
No Tienen Conocimiento 145 47% | 400 | 46% 78 66% 623 | 48%

Fuente: cuestionario de investigacion.

Los resultados obtenidos demuestran que los adolescentes no poseen conocimiento
sobre el indicador salud sexual, esto al observar que el consolidado de respuestas correctas
para los 3 indicadores que evalGan la presente dimension fue de 52% y no alcanzo el

minimo necesario de 60% para considerar que si poseen conocimiento.

Al detallar cada indicador de manera individual se puede decir que si poseen
conocimiento sobre la definicion de Salud Sexual ya que alcanzaron el 61% de respuestas
correctas; por el contrario no poseen conocimiento sobre la definicion de sexualidad pues
unicamente el 41% de las respuestas fueron acertadas; por ultimo, el haber obtenido
solamente el 51% de respuestas favorables para el indicador de orientacion sexual permite

afirmar que los adolescentes tampoco poseen conocimiento en este indicador.

Los resultados obtenidos para la variable de Salud Reproductiva, se presenta en la
siguiente tabla.
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Salud Reproductiva

: : Unidad de Salud

Indicadores de Salud Reproductiva _n| o od

El Platanar Sesori Meanguera Total

» —
Definicion de Salud 39 | 44% | 128 | 526 | 17 | 50% | | 184 | 50%
Reproductiva (2 preguntas)

v' Métodos de planificacion 224 1 40% | 598 | 32% | 60 24% 882 | 32%
familiar (15 preguntas)

v Conocimiento sobre ITS (7 186 | 60% | 587 | 67% | 50 | 42% 830 | 64%
preguntas)

v/ Conocimiento sobre 183 | 69% | 496 | 67% | 39 38% 718 | 65%
VIH/SIDA (6 Preguntas)

% .
Conommlento.sobre embarazo o1 |69% | 230 L6206 | 25 49% 346 | 63%
en adolescencia (3 Preguntas)

Tienen Conocimiento 723 | 50% | 2039 | 50% | 191 | 34% 2953 | 49%

No Tienen Conocimiento 729 | 50% | 2020 | 50% | 370 | 66% 3119 | 51%

Fuente: cuestionario de investigacion

Los resultados obtenidos demuestran que los adolescentes no poseen conocimiento
sobre la variable salud reproductiva, esto se determina con el consolidado de respuestas
correctas para los 5 indicadores que forman parte de esta variable que es de 49% y no
alcanzo el minimo necesario de 60% para considerar que si poseen conocimiento, segun la

escala de conocimiento que se ha presentado.

Al detallar cada indicador de manera individual estos reflejan que si poseen
conocimiento sobre las ITS, VIH/SIDA, embarazo en la adolescencia, ya que se obtuvo el
64%, 65% Yy 63% de respuestas acertadas respectivamente; al alcanzar el 50% de respuesta
correctas sobre la definicion de salud reproductiva se determina que no poseen

conocimiento sobre esta; por ultimo, el haber obtenido solamente el 32% de respuestas
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favorables para el indicador de métodos de planificacion familiar permite afirmar que los

adolescentes no poseen conocimiento en este indicador.

En resumen los adolescentes de las Unidades de Salud en estudio no poseen
conocimiento sobre salud sexual y salud reproductiva, ya que los resultados obtenidos de
respuestas correctas sobre estas es Unicamente de 52% Yy 49% respectivamente, lo cual no
alcanza el 60% que se determina en la escala de conocimiento. Por lo tanto la hipotesis que
los adolescentes usuarios de las unidades de salud en estudio no poseen conocimiento

sobre salud sexual y salud reproductiva es verdadera.
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6. DISCUSION

Los adolescentes no poseen conocimiento sobre salud sexual y salud reproductiva de
manera generalizada, ya que los porcentajes alcanzados de la informacion sobre estas es
bajo, corresponden al 52% y 49% respectivamente; lo cual se considera que no poseen
conocimiento, ya que segun la escala utilizada en esta investigacion deben alcanzar o ser
mayor del 60%. Aunque de manera individualizada de los aspectos que forman parte de
salud sexual, se puede mencionar que si poseen informacion sobre la definiciéon salud
sexual y no asi de la definicion de sexualidad y orientacion sexual. Ademas sobre salud
reproductiva, tienen conocimiento sobre las ITS, sobre VIH/SIDA, embarazo en
adolescencia; pero no poseen conocimiento sobre la definicion de salud reproductiva y

métodos de planificacion familiar.

Con los resultados obtenidos de la investigacion se da a conocer la informacion que
poseen los adolescentes sobre salud sexual y salud reproductiva, de lo cual no existen
investigaciones en nuestro pais, pues la mayoria de normas y programas implementados se
han hecho en base a la experiencia o estudios realizados en otros paises, por lo cual este
trabajo resulta innovador y permite recopilar informacion de nuestra propia realidad,
considerando que posee sus propias particularidades que la hacen diferente a las demas; de
tal manera que se pueden conocer las deficiencias y conocimientos erréneos que existen en

los adolescentes de nuestra nacién y especificamente de la region oriental.

La investigacion reporta datos que se pueden comparar con los revelados por la
Encuesta de Salud Familiar de El Salvador 2008, la cual arroja datos sociodemogréaficos
relacionados a los de este estudio, en ellos encontramos ciertas divergencias, como ejemplo
se puede citar el porcentaje de adolescentes embarazadas que es mayor para las unidades
de salud en estudio; también el uso del preservativo en la Gltima relacion sexual resulto ser
mayor en la poblacion en estudio; en cuanto a las adolescentes que actualmente se
encuentran inscritas en el programa de planificacion familiar, es menor en los adolescentes
en estudio. Se encuentran también algunas similitudes, pudiendo traer a mencion la fuente
de orientacion predominante, que en ambos estudios fue representada por el centro de

estudios.
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La interpretacion que merece el concluir que los adolescentes no poseen conocimiento
sobre salud sexual y salud reproductiva se ve reflejada en las practicas que tienen los
mismos, las cuales son inadecuadas, iniciadas a una edad en la cual no existe la suficiente
responsabilidad, no se miden las consecuencias y no se toman las medidas de prevencion
de probables consecuencias que perjudicaran, en caso de ocurrir, el desarrollo en todas sus

esferas.

En cuanto a las limitaciones del estudio se pueden mencionar el poco tiempo disponible
para explicar detalladamente cada interrogante a los adolescentes encuetados, debido a que
se realizaba en horas laborales, teniendo que brindar atencién médica a todos los demas
usuarios de la unidad de salud presentes; ademas el no contar con un estudio previo que

aportara una escala ya definida para medir el conocimiento referente al tema.

Con el presente estudio se proporciona el punto de partida para futuras investigaciones,
las cuales pueden contar con datos propios de la region oriental y una escala ya elaborada

para medir el conocimiento sobre salud sexual y salud reproductiva.
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7. CONCLUSIONES

v' En referencia a Salud Sexual, los adolescentes no tienen conocimiento pues
unicamente el 52% respondié de manera correcta las preguntas en relacion a ello, lo
cual no es suficiente para alcanzar el 60% considerado como minimo para establecer
la presencia de conocimiento, dejando ver que no conocen la definicion de sexualidad
y confunden la definicion de sexo con la orientacion sexual; ain asi es importante
mencionar que tienen conocimiento que la sexualidad implica dos aspectos
importantes, que son una actividad sexual responsable y que ademas no conlleve
riesgos para la salud, sin embargo quienes ya han iniciado relaciones sexuales no
toman en cuanta esto, debido a que muchos de ellos actualmente tienen mas de una
pareja sexual y se exponen a la adquisicion de enfermedades de transmision sexual por

no practicar medidas preventivas adecuadas.

v" La mayoria de los adolescentes no han iniciado actividad sexual, no obstante quienes
ya la iniciaron, que representa el 35% del total, comenzaron a una edad muy temprana
sin tener conocimiento sobre las implicaciones que conlleva el inicio de esta practica;

ya que el 43% lo hizo por curiosidad; y el 58% usa el preservativo.

v" Los adolescentes de las unidades de salud de El Platanar, Sesori y Meanguera no
conocen sobre salud reproductiva, ya que Unicamente el 49% respondié de forma
correcta las preguntas referentes a ello, dejando ver que desconocen la definicion de
Salud Reproductiva y sobre Métodos de planificacién familiar; sin embargo en cuanto

a ITS y VIH-SIDA el 64% y 65% respectivamente respondio de manera adecuada.

v El conocimiento que los adolescentes poseen sobre las ITS estd enfocado en dos
aspectos importantes de la prevencion, se refiere a: se pueden prevenir las ITS y como
prevenirlas; ademas existen otros aspectos que los adolescentes deberian de conocer
sobre ITS como es: como reconocerlas y que hacer al presentarlas, sobre los cuales no

poseen conocimiento.
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v' En cuanto al Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida poseen conocimiento ya que saben cémo prevenirlo, cuales son sus
consecuencias y la forma mas frecuente de transmision (la transmisién sexual); pero la
mayoria de los adolescentes que tiene vida sexual activa no se protege de las
Infecciones de Transmisién Sexual, ya que el uso constante y sistematico del

preservativo no lo practican.

v Poseen conocimiento sobre el embarazo en la adolescencia, ya que el 63% respondio
correctamente, que una adolescente puede quedar embarazada en su primera relacion
sexual (66% de los entrevistados) y que la adolescencia no es la edad mas adecuada
para el embarazo (66%); pero a pesar de poseer este conocimiento no todos los
adolescentes que tienen vida sexual activa practican medidas para prevenirlo, ya que el

porcentaje que usa de manera constante el preservativo es bajo.

v" Los adolescentes manifiestan haber recibido informacién sobre Salud Sexual y Salud
Reproductiva, siendo la principal fuente de informacion la escuela, en un 57%,
mientras que la familia que se considera como el escenario primario de educacién para
todo ser humano y las Unidades de Salud que son el ente encargado de promover una
adecuada salud en todos sus aspectos, tienen poca influencia en la instruccion y
ensefianza para que todo adolescente desarrolle una adecuada salud sexual y
reproductiva; ya que recibe informacién en su familia el 28% y el 42% en la unidad

de salud.

v Los adolescentes durante su formacién escolar reciben cierta informacion sobre salud
sexual y reproductiva, el 52% afirma recibir informacidn en su centro escolar; pero es
superficial, no es completa, ya que los resultados obtenidos sobre el conocimiento
dejan ver que la orientacion que poseen no es adecuada y necesita fundamento
cientifico, ademas que debe ser impartida por personal calificado; ya que alcanzaron el

52% de respuestas correctas para salud sexual y el 49% para salud reproductiva, lo
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cual segun la escala de conocimiento, en la que se basa la investigacion, se califica que

no poseen conocimiento.
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8. RECOMENDACIONES

v Al Ministerio de Salud Publica representado en la Regién Oriental de Salud: que debe
impulsar un programa de instruccion a los adolescentes sobre salud sexual y reproductiva
de manera continua y que incluya todos los aspectos sobre ésta de manera préctica y que
se expliquen a profundidad, con el fin de evitar los conceptos erréneos que se tienen
sobre esta. Ademas que se cree una dependencia que trabaje de manera constante con los
adolescentes para que se les dé el seguimiento adecuado sobre este tema para evitar
consecuencias que se han presentado en afios anteriores; de tal forma que se realicen
evaluaciones periddicas de los clubes de adolescentes y se les incentive para el desarrollo
del programa de temas; también que impulsen a las unidades de salud brindandoles las

condiciones necesarias para alcanzar las metas de estos programas.

v Al gobierno central a través del Ministerio de Salud Pablica: crear programas radiales y
televisivos de educacién masiva, en horarios accesibles para la mayoria los adolescentes,
brindandoles informacion en base a hechos cientificos, con lo cual se pueda aclarar dudas

y eliminar mitos y los adolescentes tengan informacion confiable y veras.

v A las Unidades de Salud EI Platanar, Sesori y Meanguera: que debe darsele continuidad a
los programas que impulsan el trabajo con los adolescentes, debe realizarse exposiciones
periddicas de los temas que estos incluyen; cuando se les brinde atencion debe ser
integral y dedicar tiempo a explorar el area sexual para brindarles conocimiento
adecuado, sobre todo con respecto a las Infecciones de Transmision Sexual y métodos de
planificacion familiar. Debe brindarse orientacion continua e intensa en coordinacién con
los centros escolares sobre el uso continuo y sistematico del preservativo, ya que un

porcentaje considerable de los adolescentes tienen vida sexual activa y no usa proteccion.

v" A los médicos de las Unidades de Salud: Brindar la importancia debida a los programas
orientados a la Salud Sexual y Reproductiva de los adolescentes, aprovechando la
consulta para orientar sobre aspectos relacionados al tema, impartiendo charlas

informativas en los centros de Salud, enfatizando en las medidas preventivas y en las
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acciones a tomar en caso de presentar una Enfermedad de Transmision Sexual o

Embarazo.

v" A los Centros Escolares de las Areas Geograficas de Influencia de las Unidades de Salud
en estudio, que se brinde instruccion sobre salud sexual y reproductiva a los adolescentes
en coordinacién con las Unidades de Salud; para que sea el personal méas capacitado
quien brinde la informacién (médico, enfermera, promotor de salud) de tal forma que la
orientacion que se brinde sea la adecuada; ademas que la instruccion sea dirigida a los

maestros para que ellos colaboren con la propagacion de la informacion.

v A los adolescentes de las Unidades de Salud en estudio que realicen acciones a favor de
su salud de manera integral, no solo en aspecto curativo, sino también preventivo; que
pidan orientacién sobre salud sexual y reproductiva si no se les brinda en la Unidad de
Salud o su Centro Educativo; para aquellos que tienen vida sexual activa que debe
instruirse con el uso de métodos de planificacion familiar, ya que las Infecciones de
Transmision Sexual se presentan en toda la poblacién y el embarazo en la adolescencia se
considera un embarazo de alto riesgo, de manera que se eviten situaciones que pongan en

riesgo su salud en general.

v' A los padres de los adolescentes de las Unidades de Salud El Platanar, Sesori y
Meanguera deben ser ellos los primeros en brindarles informacidn a sus hijos sobre salud
sexual y reproductiva, para orientar de manera adecuada sobre los conceptos que esta
incluye y que se pueden evitar los riesgos que se presenten si se desconoce sobre esta
area de la salud. Ademas al presentar duda sobre algun aspecto de esta, preguntar en la
Unidad de Salud mas cercana, para brindar la informacion a los adolescentes, también

acompariar a sus hijos a la consulta para motivarlo a recibir informacion de este tipo.

v' A todos los actores sociales: iglesias, medios de comunicacién, Organizaciones No
Gubernamentales, Asociacion de Desarrollo Comunitario, participar de manera activa en
la formacion de adolescentes para lograr salud integral, orientandoles de manera

adecuada sobre salud sexual y reproductiva, sobre todo en cuanto a las medidas de
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prevencion de Infecciones de Transmision Sexual y embarazo en la adolescencia; ademas

que a quienes deben acudir para aclarar dudas sobre el tema es con el personal de salud.
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FIGURAS



CICLO REPRODUCTIVO FEMENINO

Figura N° 1

Ciclo menstrual: proliferacion del endometrio, cambios en los niveles hormonales que dan como
resultado el periodo menstrual.

147



En una mujer con un ciclo regular de 28 dias

Figura N° 2

Método de Ritmo, muestra los dias durante el cual la mujer puede quedar embarazada
(ovulacién)
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Figura N° 3

Método de la temperatura basal del cuerpo.
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Figuras4y5

Metodo del moco cervical.
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Figura N° 6

Metodo de Retiro voluntario.
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Figura N° 7

Metodos de Barrera.
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Figura N° 8

Uso correcto del preservativo Masculino.
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Figura N° 9

Condon Femenino.
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Figura N° 10

Espermicidas.
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Figura N° 11

Anticonceptivos hormonales orales.
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Figura N° 12

Anticonceptivos inyectables.
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Figura N° 13

Método de lactancia materna exclusiva.
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Figuras N° 14 y 15,

Sifilis, lesion primaria en paciente masculino y femenino.
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Gonorrea

FiguraN° 16y 17

Gonorrea, paciente femenino y masculino con uretritis.
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FiguraN° 18y 19

Herpes, paciente femenina y masculino
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Figura N° 20

Paciente con VIH, en fase SIDA.
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Figura N° 21y 22. Condiloma acuminado en paciente masculino y femenino.
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Figura N° 23.

Chancro Blando en paciente masculino.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CARRERA DOCTORADO EN MEDICINA

ENCUESTA SOBRE SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA DIRIGIDO
A LOS/AS ADOLESCENTES USUARIOS DE LAS UNIDADES DE SALUD EL
PLATANAR (SAN MIGUEL), SESORI (SAN MIGUEL) Y MEANGUERA
(MORAZAN)

OBJETIVO: Recopilar informacion sobre los conocimientos relacionados con salud
sexual y salud reproductiva en los adolescentes usuarios de las unidades de salud en
estudio.

. Datos Socio demograficos

Unidad de Salud:

El Platanar [

Sesori O

Meanguera [
Sexo:

Femenino [ Masculino[]
Edad:

10 — 12 afios [

13 — 15 afios [

16 — 19 afios U
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Procedencia:
Area Rural [J Area Urbana [

Religion:

Escolaridad:

INDICACION: En las siguientes preguntas marque la opcidn que considere correcta.

1. ¢ Consideras qué la definicion de sexualidad es sentirse y comportarse como
hombre o como mujer?

Si [] No [] No Se [

2. ¢ Crees que el sexo femenino o masculino es equivalente a sexualidad?

Si [ No 0 No se [J

3.¢La orientacion sexual de una persona forma parte de su sexualidad?

Si [] No [] No Se [

4.; El sexo de un ser humano se refiere a las caracteristicas bioldgicas de un
hombre o una mujer?

Si [] No [] No Se [

5.¢Crees, qué la orientacion sexual de una persona determina su sexo?

Si O No [] No Se [

6.¢La salud sexual se refiere al desempefio de la actividad sexual con
responsabilidad y sin riesgo de enfermedades?

Si O No [] No Se [
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7. ¢Has recibido informacion sobre salud sexual y salud reproductiva?

Si [ No 0

8. ¢Ddnde ha recibido informacion sobre salud sexual y reproductiva?
Familia O Amigos 0 Escuela 0 Iglesia 0

Medios de comunicacion social [1  Unidad de salud 0 Ninguno 0

9.¢La salud reproductiva se refiere a tener libertad para decidir procear o no,
cuéando y con qué frecuencia?

Si [ No 0 No Se [J

10.¢La salud reproductiva incluye el uso de métodos de planificacion familiar y
prevencién de enfermedades de transmision sexual?

Si [ No 0 No Se [J

11.¢Considera que la orientacién recibida sobre salud sexual y reproductiva es
adecuada?

Si 0 No O

12.¢ A que edad se te brindaron conocimientos sobre salud sexual y reproductiva?
a) 10 — 12 afios b) 13 — 15 afios c) 16 — 19 afos

d) menos de 10 afos

13.¢Has recibido informacion sobre salud sexual y reproductiva durante tus
clases?

Si 0 No 0
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14.¢; Quien consideras que es la institucién mas indicada para que brinde
orientacion sobre salud sexual y reproductiva?

Familia O Amigos 0 Escuela 0 Iglesia 0

Medios de comunicacion social [ Unidad de salud ]

15. ¢ Sabes que es una relacion sexual?

Si 0 No 0

16. ¢ Has tenido relaciones sexuales?

Si [] No []

17. Si tu respuesta es afirmativa, ¢a qué edad iniciaste las relaciones sexuales?
a) 10 — 12 afos b) 13 — 15 afios c) 16 — 19 afos

d) menos de 10 afios

18.¢;Qué te motivo a tener relaciones sexuales?
Presion de amigos [ Curiosidad  [J Por amor a la pareja [

Abuso sexual [] Presion de la pareja [

19. ¢ Tienes mas de una pareja sexual?

Si [] No []

20.¢,Cuantas parejas sexuales has tenido?

a) una b) dos C) tres d) més de tres
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21. ;Con qué frecuencia tienes relaciones sexuales?
a) 1 vez a la semana b) 2 veces a la semana
c) 3 veces 0 mas a la semana

c) cada 15 dias d) 1 vez al mes

22. ¢Usaste algan meétodo de planificacion familiar en tu ultima relacion sexual?

Si [] No []

23. ¢Has recibido educacion sobre métodos de planificacién familiar?

Si 0 No 0

24. ¢ En qué lugar se te brindo informacion sobre métodos de planificacion
familiar?

a)Familia [ b) Amigos [ c)Escuela 0 d)lglesial’

e)Unidad de salud  [] f)ninguno 0

25. ¢ La abstinencia sexual es un método de planificacion familiar?

Si [] No [] No se [

26. ¢ Ha usado un método anticonceptivo en tu primera relacién sexual?

Si 0 No 0

27. ¢Qué método anticoncepcidn utilizaste?
a) Pastillas b) Inyeccién c) Condédn
28. ¢ Qué método anticonceptivo prefieres utilizar?

a) Pastillas b) Inyeccion c) Condédn
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29. ¢Qué método anticonceptivo previene las Enfermedades de transmision
sexual?

a) Inyectable b) Anticonceptivos orales  ¢) Conddn

30. ¢ Te han ensefiado que el uso de métodos anticonceptivos es un pecado?

Si [ No []

31. ¢En qué momento de la relacion sexual debe ser colocado el condén?
a) Después del inicio de la relacién sexual

b) Inmediatamente antes de eyaculacién

c¢) Al inicio de la relacion sexual

d) No se.

32. ¢ Consideras que al usar preservativo durante la relacidn sexual, disminuye el
placer sexual?

Si [] No []

33. ¢ De los siguientes lugares, cual es el mas adecuado para portar un
preservativo?

a) La bolsa del pantalén
b) La cartera
¢) Un compartimiento de la mochila

d) Ninguno

34. ¢ crees que el preservativo debe conservarse en buenas condiciones antes de
usarlo?

Si [] No [] Nose [J
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35. ¢ Conoces el método de Ritmo?

Si [] No []

36. ¢ El método de ritmo consiste en tener relaciones sexuales en?
a) 7 dias antes del inicio de la regla (menstruacion) y 7 dias después
b) Cada quince dias

c) Al pasar la regla

d) Al andar la regla.

e) No se

37. Consideras que el periodo fértil (puede quedar embarazada) es durante la

menstruacion?

Si [ No 0 Nose [J

38. ¢ Como se usan las pastillas (anticonceptivos orales) para prevenir un
embarazo?

a) Una pastilla antes de la relaciéon sexual b) Una cada dia sin importar la hora
¢) Una cada dia a la misma hora d) Una posterior a la relacion sexual

e) No se

39. ¢Una adolescente puede utilizar anticonceptivos inyectables?

Si [] No N Nose [J

40. ¢ Los anticonceptivos orales e inyectables ocasionan abortos?
Si O No 0 Nose [
41. ¢ Los anticonceptivos orales e inyectables aumentan el deseo sexual?

Si 0 No 0 Nose [J
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42. ¢ El uso de anticonceptivos orales se asocia con la aparicion de cancer de
mama?

Si [] No [] Nose [J

43. ¢ Consideras que el uso de anticonceptivos orales e inyectables puede ocasionar
infertilidad?

Si 0 No 0 Nose [J

44, ¢ Los anticonceptivos orales e inyectables previenen enfermedades de
transmision sexual?

Si 0 No 0

45. ¢ Has recibido orientacion sobre enfermedades de transmision sexual?

Si [] No []

46. ; Donde has recibido informacién sobre enfermedades de transmision sexual?

a) Escuela b) Amigos  c) Padres c) Iglesia d) Unidad de salud

47. ¢ Cuéles son las enfermedades de transmision sexual que conoces?
a) VIH/SIDA b) Sifilis c) Gonorrea  d) Chancro

c)Ninguna d) Todas

48. ¢ Todas las Enfermedades de Transmisién Sexual son incurables?

Si [] No [] Nose [J

49. ¢ Se pueden prevenir las enfermedades de Trasmision Sexual?

Si 0 No 0 Nose [J
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50. ¢Cdomo se pueden prevenir las enfermedades de transmisidn sexual?
a) Usando preservativo en las relaciones sexuales y ser fiel a la pareja

b) Usando pastillas después de la relacion sexual

¢) Al no practicar la abstinencia sexual

d) No se

51. ¢ Qué debes hacer al considerar que tienes una Enfermedad de transmision
sexual?

a) Consultarle a un amigo b) Comprar medicamento en la farmacia

c¢) Consultar la unidad de salud d) No se

52. ¢ Si ta tienes una ETS, es necesario que tu pareja también reciba tratamiento?

Si [ No 0 No Se [J

53. ¢Cual es la forma de transmision de VIH?

a) Transmisién de mujer embarazada a su hijo b) Contacto sexual
c) A través de besos, abrazos, saludo de manos d) Ninguna
e) No Se

54. ¢ Conoces las consecuencias del VIH-SIDA?

Si [] No []

55. ¢ Cuales son las consecuencias del VIH/SIDA?
a) Se bajan las defensas del cuerpo, hasta llegar a la muerte
b) Presenta ganancia de peso c) No Puede Tener hijos

d) Ninguna
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56. ¢Puede una persona contraer una enfermedad de transmision sexual-VIH, en
su primera relacion?

Si [ No [] Nose [J

57. ¢ Puede una persona aparentemente sana tener VIH-SIDA?
Si [0 No O Nose [J
58. ¢Eres padre (madre)?

Si 0 No 0

59. ¢ Crees que estas preparado para ser padre?

Si [] No []

60. ¢ Puede una adolescente embarazarse en su primera relacion sexual?

Si [ No 0 Nose [J

61. ¢ Consideras que el embarazo en la adolescencia impide la superacion personal?

Si [] No []

62. ¢ La edad mas adecuada para que una mujer quede embarazada es durante la
adolescencia?

Si [] No []

63. ¢ Cudles crees que son las consecuencias de un embarazo a temprana edad?

a) Nacen nifios con bajo peso b) Los nifios nacen con peso normal
c) Los nifios nacen con mas defensas en su cuerpo d) Ninguna
e) No se
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64. ¢ Consideras qué el aborto es un método adecuado para prevenir el embarazo
no deseado?

Si 0 No 0 Nose [J

65. ¢ Crees qué el aborto esta penalizado?

Si [] No [] Nose [J

66. ¢ Cuédndo debe practicarse un aborto?
a) Cuando el nifio presenta alguna malformacion fisica
b) Cuando el nifio presenta una enfermedad del corazon o cerebro

¢) Cuando la madre esta sangrando d) Ninguna e) No se
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ANEXO N° 2

GLOSARIO

Adolescencia:
Es el periodo que abarca entre los 10 y 19 afios de edad, iniciando con los cambios

biofisioldgicos aparecidos luego de la nifiez y finalizando con la madurez sexual y reproductiva.

Conocimiento:
Es una mezcla de experiencias, valores, informacion contextual y apreciaciones expertas que
proporcionan un marco para su evaluacion e incorporacion de nuevas experiencias e

informacion.

Conocimiento cientifico:
Es aquel conocimiento que se obtiene mediante procedimientos metddicos, con pretension de
validez, utilizando la reflexién sistematica, los razonamientos légicos y respondiendo a una

busqueda intencionada.

Conocimiento Vulgar:
Es el conocimiento que se basa en la percepcidon inmediata de los sentidos, lo que habitualmente

se denomina “sentido comun”.

Métodos anticonceptivos:
Son todos aquellos mecanismos utilizados voluntariamente, por el hombre, la mujer o la pareja,

idealmente de comin acuerdo, con el fin de evitar la concepcion.
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Infecciones de Transmision Sexual:
Son enfermedades contagiosas y se transmiten de una persona enferma o infectada a otra sana a

través del contacto sexual.

Salud reproductiva:
Comprende la capacidad de disfrutar de una vida sexual sin riesgo y satisfactoria y tener la

libertad para decidir procear o no, cuando y con qué frecuencia.

Salud sexual:
La integracion de los aspectos somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser humano

sexual, en formas que sean enriquecedoras y realcen la personalidad, la comunicacion y el amor.

Sexualidad
Es una dimensién de la vida de las personas que se ha desarrollado a partir del hecho de
pertenecer a un sexo o al otro, posibilitando ver el mundo y asi mismas, como mujeres 0 como

hombres, con todos sus sentimientos, emociones, valores, expectativas, actitudes y relaciones.

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida:
Es la infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana tipo 1 o 2, que inicia asintomatica por
un periodo variable de hasta alrededor de 8 afios, posteriormente se deteriora la funcion inmune,

lo que permite la aparicion de diversas infecciones, clasicas y oportunistas.
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ANEXO

No. 3

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Cantidad | Rubros Presupuesto de investigacion 2010.
2 | = o o 2 5
s |5 |3 g |25 | |28 |38 g
> < p 3, 3 | < & 8 | Z |2 |Total
Recursos humanos
3 | Médicos en afio social | | | | | | |
Materiales y suministros informaticos
3 Computadoras Portétiles $1800 $1800
1 Impresor $100 $100
3 Memorias USB $66 $66
Materiales y suministros de oficina
3000 Papel bond $25 $3.5 | $5.0 $6.0 | $13 $30
12 Boligrafos $1.5 $1.5
3 Calculadoras $15 $15
3 Tinta para impresor $30 $30 | $60 $120
3000 Fotocopias $18 $20 $10 | $50 $98
10 Anillados $9 $9 $9 $ 27
10 Empastados $50 $50
Transporte
[ Transporte $100 [$100 [ $100 [$100 [ $100 [ $100 [ $100 [ $100 [ $100 [ $100 | $1000
Alimentacion
Refrigerio para momento $100 | $100
de exposicion
Sub-Total $3407
Imprevistos 10% $341
Total $3748
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ANEXO. No 4
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES GENERALES

Actividades

Marzo

abril

mayo

junio

agosto

septiembre

octubre

noviembre

diciembre

enero

febre
ro

Reunién
general con la
coordinadora
del proceso
de graduacién

Inscripcién de
proceso

213

Elaboracion
del perfil de
investigacion

Entrega del
perfil de
investigacion

213141

2

3 2

3

213

213

213

213

2|3

Elaboracion
del protocolo
de
investigacion

Entrega del
protocolo de
investigacion

Ejecucion de
la invest.

Tabulacion,
analisis e
interpretacion
de los datos

Redaccion del
informe final

Entrega de
informe final

Exposicion
oral de los
resultados
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