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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como Obijetivo: Identificar el conocimiento sobre
sexualidad responsable en adolescentes de 14 a 16 afios en la Institucién
Educativa Santiago Antiunez de Mayolo - Tingo Maria 2017. Es una
investigacion descriptiva transversal, se trabajo con una muestra de (n=60
adolescentes), para el recojo de la informacion se utilizd un cuestionario tipo
Likert , la validez del instrumento se realizd mediante la prueba de
concordancia del juicio de expertos obteniendo un valor de (0,876); la
confiabilidad se realizO mediante el alfa de Cronbach con un valor de
(¢=0,935), la prueba de hipotesis se realizé mediante el Chi-Cuadrado con un

valor de (x?=12,2) y con un nivel de significancia de (p<0,05).

CONCLUSIONES:

La presente investigacion tiene como titulo: El conocimiento sobre sexualidad
responsable en adolescentes de 14 a 16 afios en la Institucion Educativa
Santiago Antunez de Mayolo - Tingo Maria 2017, encontrando que en mayor
porcentaje es Medio, seguido del nivel Bajo y en menor porcentaje es Alto.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, sexualidad responsable, bioldgico,

psicoldgico, social.



SUMMARY

The present investigation had like Objective: To identify the knowledge on
responsible sexuality in adolescents of 14 to 16 years in the Educational
Institution Santiago Antinez de Mayolo - Tingo Maria 2017. It is a transversal
descriptive investigation, it was worked with a sample of (n = 60 adolescents ),
a Likert type questionnaire was used to collect the information, the validity of the
instrument was carried out by means of the test of concordance of the experts'
judgment, obtaining a value of (0,876); the reliability was carried out using the
Cronbach's alpha with a value of (o = 0.935), the hypothesis test was performed
by the Chi-square with a value of (x2 = 12.2) and with a level of significance of
(p <0.05).

CONCLUSIONS:

The present investigation has as its title: The knowledge on responsible
sexuality in adolescents of 14 to 16 years in the Educational Institution Santiago
Antunez de Mayolo - Tingo Maria 2017, finding that in greater percentage it is
Medium, followed by the Low level and in smaller percentage it is High .

KEY WORDS: Knowledge, responsible, biological, psychological, social

sexuality.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa en la que se descubren cosas nuevas ya que es
la transicion de nifio a adulto. Aqui también es cuando generalmente comienza

un interés de los adolescentes por empezar a descubrir la sexualidad.

Generalmente en la pubertad o en la adolescencia las personas empiezan con
una necesidad de experimentar su sexualidad. Tienen fantasias sexuales,
empiezan con la masturbaciony a tenerrelaciones de parejacon otras

personas.

Aqui es cuando generalmente se define las preferencias sexuales y orientacion
sexual del adolescente aunque pueden surgir muchas dudas, confusiones y

angustias por encajar en un perfil social.

La presente investigacion para fines de estudio contiene

Capitulo 1: El problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulacién del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo II: Marco Teorico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicidn
de términos, Variables su definicibn conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito
de la investigacién, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de
recoleccion y procesamiento de datos.

Resultados.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El inicio a temprana edad de las relaciones sexuales en los adolescentes,
se ha vuelto una problematica en salud publica por la consecuencia del
embarazo en adolescentes y el incremento de enfermedades de
transmisién sexual. El adolescente se ha convertido en una poblacion
altamente vulnerable y con mayor riesgo en salud por los diferentes

factores a los cuales esta expuesto su entorno.

Anteriormente, la educacién sexual para adolescentes era prohibido, se
preferia mantenerlos en absoluta ignorancia de cualquier hecho o
fenbmeno que tuviera que ver con la sexualidad; se reprimia cualquier
tendencia a la exploracion y al goce del cuerpo propio; actualmente se
habla sobre sexualidad y se transmite por diversos medios de
comunicacién; el adolescente por encontrarse en una etapa de transicién,
muestra una clara inclinacion a involucrase en aspectos que se relacionen
con su madurez sexual. Ellos se encuentran con diferentes contextos o

con escaza informacion sobre sexualidad.

Todas estas dificultades han tenido como consecuencias el incremento de
la tasa de mortalidad en el adolescente por enfermedades de transmision

sexual e interrupcion de embarazos en lugares clandestinos, y a su vez



con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad materna-perinatal en

adolescentes que decidieron continuar con su embarazo.

Segun la OMS; unos dieciséis millones de adolescentes de 15 a 19 afos
y aproximadamente un millén de nifias menores de 15 afios dan a luz
cada afo, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos. Las
complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda de causa
de muerte entre adolescentes de 15 a 19 afios en todo el mundo; los
ninos de madres adolescentes se enfrentan a un riesgo
considerablemente superior de morir que los nacidos de mujeres de 20 a
24 afos. Cada afio, unos tres millones de adolescentes de 15 a 19 afos
interrumpen su embarazo en lugares clandestinos, con el riesgo de
contraer enfermedades, a quedar infértiles o morir en el proceso. Cada
dia aproximadamente 7000 jovenes de 10 a 24 afios de edad se infectan
por el VIH, es decir 5 jovenes por minuto. En Africa, todos los afios se
infectan por el VIH aproximadamente 1,7 millones de jovenes. En Asia y
el Pacifico, todos los afios se infectan por el VIH cerca de 1,90000
jovenes, Cada afio se producen 448 millones de nuevos casos de
infecciones de transmision sexual curables (sifilis, gonorrea, clamidiasis y
tricomoniasis). En embarazadas con sifilis temprana no tratatada, el 25%

de los casos acaban en muerte fetal y el 14% en muerte neonatal.

Segun INEI- ENDES 2012; En Perd la edad de inicio de la primera
relacion sexual en adolescentes menores de 15 afios en mujeres es de
8,5%, en varones 20,8%; antes de los 18 afios alcanzan cifras de 40,6% y
de 66,4% respectivamente. Las adolescentes que ya son madres o estan
embarazadas es del 12,5% de la poblacion del total de adolescentes (3,
600,000 del total de peruanos), identificandose 2 escenarios en donde el
embarazo es concentrado en mayor proporcion, las zonas rurales de la
selva de los departamentos de Ucayali, Amazonas, San Martin y las
zonas urbano marginales de areas metropolitanas de Lima, Callao, Piura

y Trujillo.

Con los datos recolectados de la situacion actual en la que se encuentra
nuestro pais frente a esta problematica y teniendo un analisis global sobre
este hecho, nos permitimos realizar este estudio en un grupo de
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estudiantes de la Institucion Educativa Santiago Antunez de Mayolo -
Tingo Maria 2017, podemos ser conscientes que nuestra poblacion no es
ajena a esta realidad, los adolescentes tienen escasa informacion sobre
sexualidad, existe una gran dificultad para acercarse a los servicios de
salud por la verglenza de ser criticados por haber empezado su vida
sexual antes de concluir la secundaria. En esta Institucion se han
reportado 4 embarazos en los Ultimos 2 afios. La mayoria de los
estudiantes adolescentes desconoce acerca de lo que es llevar una
sexualidad responsable. A consecuencia de que no existe a informacion
adecuada sobre sexualidad por parte de los docentes y de los
profesionales de salud. Los estudiantes adolescentes no son conscientes
de los riesgos que pueden tener; tales como infecciones de transmision
sexual, embarazo no deseado, riesgo a padecer enfermedades de
transmision sexual o infertilidad por practicas de aborto en lugares
clandestino trayendo asi problemas psicologicos, culpabilidad como
consecuencia del aborto, frustracion social ya que cambio y se ve
impedido concluir su proyecto de vida, y abandono escolar por no tener

apoyo por sus familiares o por trabajar para mantener su nuevo hogar.

Es entonces que la sexualidad responsable es toda sexualidad que
practica un joven o un adolescente que ha desarrollado una autonomia
personal que le ha llevado a convertirse en una persona responsable y de
esta forma, ha reflexionado sobre sus practicas, sobre la posibilidad de
gue éstas conlleven riesgos si no toma las medidas de precauciéon
oportunas, y también de que estos riesgos puedan afectar a terceras

personas. De esta forma vive su sexualidad de una manera responsable.
2)

Por ello, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomendo a los
gobiernos establecer programas de educacion sexual dentro y fuera de
las aulas. Por su parte, la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) llamé
a mejorar el acceso a los servicios de salud reproductiva, incluida la
planificacion familiar. El MINSA ha establecido programas estratégicos de
salud enfocados a la atencion integral del adolescente sobre salud sexual

y reproductiva facilitando el acceso universal de los mismos a la atencién



1.2

1.3

integral y diferenciada en los servicios publicos y privados de salud. Por
ello es considerado de relevancia la inclusién de programas educativos de
forma continua y sistematica con el objetivo de motivar al adolescente a
asumir un papel activo y protagonico en el autocuidado de su salud
sexual, siendo asi el conocimiento el aspecto mas aceptado e importante
de estos programas ya que su empoderamiento y utilizacion conduciran a
la adopcion de conductas saludables y activas ante la repercusion de la

problematica de sexualidad poco responsable.

Diversos estudios de hechos efectuados a nivel nacional sostienen que
los avances en la materia vienen siendo lentos. Pese a que el acceso a la
informacion sobre salud sexual y reproductiva ha aumentado en nuestro
pais en los ultimos afios, aun existen algunas barreras que impiden a los

jovenes usar métodos anticonceptivos seguros.
FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general
¢Cuél es el conocimiento sobre sexualidad responsable en

adolescentes de 14 a 16 afios en la Institucion Educativa Santiago

Antunez de Mayalo - Tingo Maria 2017?
OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo general

Identificar el conocimiento sobre sexualidad responsable en
adolescentes de 14 a 16 afios en la Institucion Educativa Santiago

Antunez de Mayolo - Tingo Maria 2017

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la mejora del conocimiento sobre sexualidad de los
adolescentes acerca de las caracteristicas biologicas.

Identificar la mejora del conocimiento sobre sexualidad de los

adolescentes acerca de las caracteristicas psicoldgicas.



1.4.

1.5.

Identificar la mejora del conocimiento sobre sexualidad de los

adolescentes acerca de las caracteristicas sociales
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La importancia de esta investigacion enfoca principalmente el
conocimiento  sobre sexualidad responsable en adolescentes,
especificamente para la toma de conciencia de lo importante que es llevar
una vida sexual responsable en los estudiantes de la Institucion

Educativa Santiago Antunez de Mayolo

LIMITACIONES Y ALCANCE DE LA INVESTIGACION

La primera limitacion corresponde a la poblacion de estudio, ya que la
muestra son los estudiantes de la Institucion Educativa Santiago Antunez
de Mayolo, ellos no disponen de mucho tiempo porque sus horarios de

clases son programados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

211

Antecedentes internacionales

HERNANDEZ Millan Zenia; BRAVO Polanco Eneida en su
estudio “Efectividad del programa psicoeducativo de educacion
sexual y salud reproductiva en adolescentes-Cuba 2011” cuyo
objetivo es demostrar efectividad de la intervencion
psicoeducativa en féminas de la ensefianza secundaria, en un
antes y un después. El método fue el cuasi experimental
comparativo de valor metodolégico. Tuvo una poblacion de 180
estudiantes femeninas pertenecientes al 9no grado de
secundarias basicas urbanas de Cumana yagua. Sus resultados
fueron: se logra elevar el conocimiento: del momento oportuno
para iniciar las relaciones sexuales, de 18 % a un 71 %; acerca
del riesgo del embarazo en la primera relacion sexual, de 37 % al
75 %; riesgos del embarazo y el aborto, de 57 % a un 71 %;
identificacion de las Infecciones de Transmision Sexual y sus
consecuencias de 27 % al 75 % y de 26 % al 83 %
respectivamente. De forma general se logra modificar, de forma
creciente, el conocimiento en las categorias de: muy suficientes
de un 13,9 % a un 26,7 % y suficientes de un 28,9 % a un 53,9 %
y los insuficientes decrecen de un 57,2 % a un 19,4 %, siendo
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efectivo el programa en un 85,7 %. Entre algunas de sus

conclusiones tenemos:

“el nivel de conocimientos en los adolescentes sobre este tema
fue bajo, por lo que mantenian un comportamiento riesgoso;

lograndose mejoria después de las intervenciones educativas”.

PATRICIA Mantilla Blanca; GALVIS Padilla Carolina; OVIEDO
Céceres Maria del Pilar en su estudio “Programas de educacion
sexual y reproductiva: significados asignados por jovenes de
cuatro municipios de Santander, Colombia, 2013” Su objetivo fue
comprender los significados que las y los jévenes asignan a su
participacion en tres programas de educacion para la salud sexual
y reproductiva en Bucaramanga, Floridablanca, Lebrija y Socorro,
gue permitan contribuir al mejoramiento de los programas
educativos impartidos en estos grupos poblacionales. EI método
fue cualitativo con enfoque descriptivo. Presento el siguiente
resultado: Las y los jovenes participantes en los programas
educativos identificaron la experiencia como positiva, que impactd
en los diferentes escenarios de sus vidas, resaltando el
fortalecimiento de sus habilidades de comunicacion y los
derechos sexuales como contenido teméatico de mayor

recordacion. Entre algunas de sus conclusiones tenemos:

‘Las y los jovenes construyeron significados de su participacion
en el programa tanto de manera individual como grupal en la
interaccion social, los cuales han influido en la vivencia de su
sexualidad y en las practicas en los diversos escenarios de sus
vidas, en los roles como hijos, amigos, pareja, lideres y como

parte de un grupo social.”

VINAS Sifontes Leida; CHAVEZ Roque Mavel en su estudio
“Intervencion educativa en jovenes estudiantes sobre embarazo
en la adolescencia. Cuba. 2006” tuvo como objetivo incrementar y
modificar el conocimiento sobre el embarazo en un grupo de

adolescentes femeninas. Su método fue cualitativo con enfoque



2.1.2

descriptivo. Tuvo una poblacién de 94 adolescentes femeninas,
pertenecientes a los seis grupos de la especialidad de
contabilidad de dicha institucion. Para la seleccion de la muestra
se realiz6 un listado Unico con las adolescentes que cumplieron
con los criterios de inclusion, (féminas entre 15 y 16 afios que
desearon participar en la investigacion), por sistema aleatorio
simple, para lo que se utilizé el programa estadistico EPIDAT, se
seleccionaron 30 y conformaron la muestra de la investigacion
Sus resultados fueron que el 46,66 % de las participantes
experimento su embarazo en las edades comprendidas entre 14 y
16 afos, el 73,33 % de las encuestadas ya habian tenido
experiencia de embarazos e interrupciones anteriores; la
evolucion del conocimiento de las jovenes antes y luego de las
charlas educativas fue significativa, con un aumento del
conocimiento entre 23 % y 76,66 % en las variables estudiadas .

En algunas de las conclusiones tenemos:

‘Al inicio de la investigacion las adolescentes tenian poco
conocimiento sobre los temas de sexualidad en la adolescencia
luego de la intervencion, se logré un aumento significativo del

mismo, por lo que se consideré efectiva la intervencion”.

ANTECENDENTES NACIONALES:

TIMANA Yenque, Liliana en su estudio “efectividad de una
intervenciéon Educativa con cd multimedia en Conocimientos y
percepcion de riesgo Acerca de infecciones de transmision
Sexual, en adolescentes del 3° al 5° afilo De secundaria de la
region callao”. Cuyo objetivo fue determinar la efectividad de una
intervencion educativa con CD multimedia en comparacion con
una intervencion educativa tradicional de tipo expositivo en los
conocimientos y en la percepcion de riesgo acerca de las
Infecciones de Transmisién Sexual e Infeccién por VIH/SIDA; de
los adolescentes del 3° al 5° afio de secundaria de las

Instituciones Educativas del sector publico de la Region Callao.



Su estudio fue de nivel explicativo y disefio de tipo cuasi
experimental con pre prueba post prueba y grupo control. Tuvo
una poblacion de estudio que estuvo conformada por todos los
estudiantes que se encontraban cursando el 3°, 4° y 5° afio de
educacion secundaria en el afio 2009, en las diversas
Instituciones Educativas del sector publico de la Regién Callao.
Sus resultados fueron: Asi mismo se evidencié que cada
estrategia  educativa en forma independiente  mejoro
significativamente el nivel de conocimientos global sobre ITS e
infeccion por VIH/SIDA (19.9 vs 24.2, p < 0.000y 15.5vs 20.2, p <
0.000, respectivamente). Tanto la intervencibn con el CD
multimedia y la Intervencién Educativa Tradicional de tipo
expositivo no tuvieron un efecto positivo en la percepcion de
riesgo. Asi mismo se evidencié que cada estrategia educativa en
forma independiente mejoro significativamente el nivel de
conocimientos global sobre ITS e infeccién por VIH/SIDA (19.9 vs
24.2, p < 0.000y 15.5 vs 20.2, p < 0.000, respectivamente). Tanto
la intervencion con el CD multimedia y la Intervencién Educativa
Tradicional de tipo expositivo no tuvieron un efecto positivo en la
percepcion de riesgo efecto positivo en la percepcion de riesgo.
Entre alguna de sus conclusiones tenemos:

“Estadisticamente, no existe evidencia para aceptar que la
intervencion educativa con el CD multimedia sea mas efectiva en
mejorar el nivel de conocimientos global sobre ITS e infeccién por
VIH/SIDA en adolescentes del 3° al 5° aflo de secundaria de las
instituciones educativas del sector publico de la Region Callao, en
comparacion a la IET de tipo expositivo. Por lo tanto la hipotesis

general planteada en esta investigacion se rechaza.”

LOME Leon, Deysi en su estudio “Efectividad de la intervencion
educativa participativa de enfermeria en el nivel de conocimientos
de las ITS VIH/SIDA y sus medidas de prevencién en
adolescentes del 5to afio de una institucion educativa de Lima-

2015”.Cuyos objetivos fueron determinar la efectividad que tiene



una intervencion educativa participativa de enfermeria en el nivel
de conocimientos de las ITS VIH/SIDA y sus medidas de
prevencion en los adolescentes el 5 afio de la |.E. “Jorge Basadre
6073“.Su estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel aplicativo,
meétodo cuasi experimental de corte transversal. Cuya poblacion y
muestra a su vez estuvo conformada por 50 estudiantes. Present6
los siguientes resultados: Del 100% (50) de adolescentes
encuestadas, antes de las intervenciones educativas de
enfermeria; el 86%(43) presentaron un nivel de conocimientos
bajo, el 14%(7) un nivel medio y ningun participante logré obtener
un nivel de conocimientos alto. Sin embargo, después de dichas
intervenciones; el 90%(45) estudiantes obtuvieron un nivel de
conocimientos alto, el 10%(5) un nivel medio y ningun participante
presento un nivel de conocimiento bajo. Entre alguna de sus

conclusiones tenemos:

“La intervencion educativa participativa de enfermeria es efectiva,
puesto que se increment6 el nivel de conocimientos de los
adolescentes sobre las ITS VIH/SIDA y sus medidas de

prevencion en un porcentaje significativo”.

DE LA CRUZ Paucar Elizabeth; GASCO Garcia Rosa en su
estudio “Efectividad del programa educativo “conversando sobre
sexualidad” en el nivel de conocimiento de los adolescentes,
Trujillo, 2014”.Cuyo objetivos fue determinar la efectividad del
programa educativo “conversando sobre sexualidad” en el nivel de
conocimiento de los adolescentes. El estudio es de enfoque
cuantitativo, nivel aplicativo, método cuasi experimental de corte
transversal. Cuya poblacién fue constituida por 40 adolescentes
gue cumplieron con los criterios de inclusion. Sus resultados
fueron: Antes de la aplicacion del programa educativo el 70 por
ciento de los adolescentes obtuvo un nivel de conocimientos
medio sobre sexualidad, después de su aplicacion, el 92.5 por

ciento presentd un nivel alto. Alguna de las conclusiones tenemos:
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“El Programa Educativo fue efectivo al incrementar en el 62.5 por
ciento el nivel de conocimiento sobre sexualidad en los

adolescentes que participaron en el estudio.”

2.2. BASE TEORICA

2.1.2

CARACTERISTICAS DEL ADOLESCENTE:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define Ia
adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano
gue se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de
transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se
caracteriza por el crecimiento fisico y desarrollo psicolégico. Esta

transicion se considera un fendmeno biolégico, cultural y social.

Es un periodo de preparacion para la edad adulta durante el cual
se producen varias experiencias de desarrollo de suma
importancia. Mas alla de la maduracion fisica y sexual, esas
experiencias incluyen la transicién hacia la independencia social y
econdmica, el desarrollo de la identidad, la adquisicion de las
aptitudes necesarias para establecer relaciones de adulto y
asumir funciones adultas y la capacidad de razonamiento
abstracto. (1)

Muchas culturas difieren respecto a cuél es la edad en la que las
personas llegan a ser adultas. Aunque no existe un consenso
sobre la edad en la que termina la
adolescencia, psicélogos como Erik Erikson consideran que la
adolescencia abarca desde los doce o trece afios hasta los veinte
0 veintiun afos. Segun Erik Erikson, este periodo de los 13 a los
21 afios es la busqueda de la identidad, define al individuo para
toda su vida adulta quedando plenamente consolidada
la personalidad a partir de los 21 afios. Sin embargo, no puede

generalizarse, ya que el final de la adolescencia depende del
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desarrollo psicologico, la edad exacta en que termina no es

homogénea y dependera de cada individuo, etc.
CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

La adolescencia se caracteriza por los cambios biolégicos y
fisicos que suele ser el primer criterio para sefialar el final de la
infancia e inicio de la adolescencia. Estos cambios se refieren
principalmente al crecimiento y cambio de forma del cuerpo y al
desarrollo de los 6rganos reproductivos.

La caracteristica biolégico fisica del adolescente es por la
maduracion bioldgico inscrita en los genes de nuestra especie.
Por ello, el primer determinante del cambio en el adolescente es
la herencia genética recibida de sus padres. Determinados indices
de correlacion entre padres e hijos, como la estatura y la edad de
aparicién de la primera menstruacion, dan cuenta de la influencia
de la herencia en este proceso. Igualmente, la mayor precocidad
en el sexo femenino en la aparicion de los cambios puberales
indicaria una determinacion genética. Sin embargo, esta influencia
no determina por completo los cambios que van a ocurrir, mas
bien establece un marco y unas tendencias generales que van a
ser concretados por la accion de otros agentes bioldgicos y/o

ambientales

El primero de ellos son las hormonas y el funcionamiento del
sistema endocrino. Las hormonas son sustancias quimicas
secretadas por las glandulas endocrinas en el torrente sanguineo
y que tienen efectos de regulacion sobre distintos organos y
funciones del organismo. Viene determinado por un aumento
significativo en los niveles de estas sustancias respecto a la
infancia, influyendo de manera directa en una diversidad de

cambios fisicos.

Centrandonos en las hormonas sexuales, los andrégenos y los
estrégenos son los tipos principales de hormonas masculina y

femenina, respectivamente (aunque ambas estan presentes, en
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diferente concentracion, en ambos sexos). La testosterona es un
andrégeno cuyo aumento de su concentracion en sangre
determina en los chicos, entre otros, el desarrollo de los genitales
externos, el aumento de estatura y el cambio de voz. Por su parte,
el estradiol es un estrégeno que, de la misma manera, determina
en las chicas el desarrollo de los senos, el Utero, y cambios
esqueléticos como el ensanchamiento de la pelvis. El
funcionamiento hormonal esta determinado por el sistema
endocrino, en el cual se produce una interaccion retroalimentada
negativamente entre estructuras y glandulas cerebrales
(hipotalamo e hipofisis) con diferentes glandulas situadas en el
resto del organismo (tiroides, suprarrenales, y sexuales). En
segundo lugar, algunos estudios han sugerido que determinados
procesos puberales se pueden asociar a la consecucion de
determinados indices en cuanto al peso (Friesch, 1984) y el
porcentaje de grasa corporal (49 Kg y un 17 por 100
respectivamente para la apariciéon de la menarquia). Igualmente,
el grado de concentracién de una hormona llamada leptina se ha
propuesto como un posible marcador del inicio y el desarrollo de
la pubertad), por su aparente relacion con las reservas de grasa
en las chicas y con la concentracion de andrégenos en los chicos.
Sin embargo, son datos pendientes de una validacion mas
completa

La naturaleza de los cambios fisiolégicos implica dos tipos de
procesos, en funcibn de su relacion con las funciones
reproductoras. Asi, se denominan caracteristicas sexuales

primarias y caracteristicas sexuales secundarias (3)
CARACTERISTICAS SEXUALES PRIMARIAS:

Son las caracteristicas anatémicas y fisioldgicas que nos
distinguen a los hombres de las mujeres, es decir al sexo que
tenemos. Estos caracteres se determinan desde el momento de la
concepcion o fecundacion, cuando se unen los cromosomas del
espermatozoide y del évulo. Desde que nacemos hasta mas o
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menos los 10 u 11 afios de edad, el cuerpo dela mujer y el del

hombre tienen el mismo funcionamiento.

Las principales caracteristicas primarias en las mujeres son los
organos como los ovarios, el Utero y la vagina; la cual son los
encargados cuando llegan a la maduracién a la produccion de
ovulos y hormonas sexuales femeninas: estrogeno vy
progesterona., estos permiten la unién de los gametos y alojan al
nuevo ser haciendo posible su crecimiento, desarrollo y
maduracion. Son los encargados de llevarlo al exterior cuando
esta apto para vivir autbnomamente. Se vinculan especificamente
con el placer sexual, en tanto otros, tienen funcion mixta. De la
misma manera las principales caracteristicas primarias en los
hombres son los d6rganos como la prostata, las vesiculas
seminales, los testiculos, el escroto y el pene; la cual son los
encargados de la reproduccion de los espermatozoides y de los
androgenos u hormonas sexuales masculinas., la produccion del

liguido seminal y responde a la accién de los andrégenos.
CARACTERISTICAS SEXUALES SECUNDARIAS

las caracteristicas sexuales secundarias implican a procesos de
maduracion sexual, pero no directamente relacionados con los
organos reproductores: en ambos sexos, el aumento de peso,
estatura y fuerza, la aparicion del vello en el pubis y otras partes
del cuerpo, cambios en la voz y en la piel. En las mujeres, el
crecimiento de los senos y el ensanchamiento de los huesos

pélvicos,

Monte de Venus, crecimiento y desarrollo de los labios mayores y
menores, el clitoris y vestibulo y la menarquia. En los hombres el
aumento del desarrollo de la musculatura que permite el
desarrollo de aptitudes motoras gruesas, emisiones Nocturnas

ensanchamiento de los hombros, crecimiento de vello.

CARACTERISTICAS PSICOSOCIAL
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El adolescente ademas de vivir cambios fisicos y en la sociedad
en que vive, se le suma también cambios psicolégicos. Muchas
veces el adolescente se muestra decidido y resuelto, pero en el

fondo esta latente la inseguridad que los cambios ocasionan.

Su indefinicién puede notarse en sus pautas de conducta, no sabe
si la independencia que pretende debe ser total o con un control
paterno, o si en ciertos casos tienen que decidir individualmente o

consultar con un mayor.

Los valores y normas de comportamiento que haya incorporado el
adolescente a su YO, marcaran su identidad, servira de brudjula en
su conducta social y permitira adquirir una identidad soélida. Para
gue esto suceda, necesita que sus éxitos y rendimientos sean
reconocidos porque son parte del proceso de maduracion.
Cuestionarlos es aumentar su desorientacion. El adolescente
debe saber quién es y quien quiere llegar a ser, de lo contrario

sus decisiones no seran acertadas.

Los adolescentes no aceptan marcos de referencia, las actitudes
de indiferencias y rebeldia aparecen como elementos naturales de
la adolescencia, la huida frente a los conflictos interiores y
problemas con el mundo que son canalizadas mediante el ruido y
aturdimiento. Para demostrar disconformidad se adoptan pautas y
gustos estandarizados alejados de lo que piensan y desea la
sociedad. Pero esto tipo de “Personalidad Estandar” impuesto por
un sector no puedo considerarse el ideal de identidad personal del

adolescente.

Segun la teoria de Erick. H. Erickson, que fue un
notable profesor de Desarrollo Humano de la Universidad de
Harvard, nos da entender que "Elconceptode desarrollo
psicosocial se refiere basicamente a como la interaccion de
la personacon su entorno estda dada por unos cambios

fundamentales en su personalidad".
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Afirma Erikson..."las diferentes etapas del desarrollo psicosocial
se presentan en edades mas o menos iguales en todos los seres

humanos".

En la adolescencia uno de los cambios mas significativos que
supone esta etapa, es el paso desde la vida familiar a la insercion

en la vida social.

Se espera del adolescente una insercion autbnoma en el medio
social 'y que alcance el estatus primario: asumir
una independencia que lo exprese personalmente y dirigirse hacia
roles y metas que tengan consonancia con sus habilidades y que
estén de acuerdo con las probabilidades ambientales. El
adolescente procura que sus sentimientos de adecuacion
y seguridad provengan de sus propias realizaciones, las que
confronta frecuentemente con su grupo de pares o compafieros

de edad similar.

Este comportamiento se diferencia segun las diferentes etapas de
la adolescencia; en la adolescencia temprana se tiende a
establecer una relacion cercana de amistad con uno o mMas
amigos del mismo sexo. Este vinculo es estrecho y el contacto
con miembros del otro sexo suele hacerse en grupo. Hay una
fuerte des idealizacion de las figuras de autoridad, tendiendo al

distanciamiento, desobediencia y evitacion de dichas figuras.

En la adolescencia media el grupo de pares como tal comienza a
tener mayor relevancia. Es aqui donde cobra importancia la
pertenencia el grupo del barrio, grupos deportivos, grupos de
amigos, etc. Estas pertenencias desempefan variadas funciones,
siendo las principales proporcionarle al individuo la oportunidad de
aprender a relacionarse con sus compafieros de edad, aprender a
controlar su conducta social, adquirir destrezas e intereses
propios de la edad y compartir problemasy sentimientos

comunes. En este periodo se tiende a asumirlos valoresy
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2.2.2.

codigos del grupo de pares, lo que aumenta la distancia con los

padres, existiendo una tendencia "anti-adulto”.

En la adolescencia tardia los valores del grupo dejan de tener
tanta importancia, siendo los propios valores acordes a la
identidad los que se privilegian. Respecto a las figuras de

autoridad, se comienza a producir una reconciliacion y reparacion.

Estos vinculos tardios suponen menos explotacion vy
experimentacion que en la adolescencia media, ya no esta todo
centrado en la aceptacion del grupo de pares, sino que se puede

compartir con los amigos de un modo mas intimo y diferenciado.

Lo 6ptimo es que se desarrolle una independencia flexible, es
decir que el joven conciie un rol definido, pero al
mismo tiempo autbnomo, que le permita contrastar sus valores.
Esto va a depender de la solidez previamente lograda en
el proceso de socializacion.

Si el adolescente fracasa en ser aceptado en un grupo, pueden
aparecer conductas de aislamiento o de extrema dependencia a
los pares 0 a determinados grupos a quienes imitara y a los

cuales se sometera.

Es frecuente escuchar a algunas madres que dicen tener un
hijo modelo, porque es tranquilo, no sale a ninguna parte y no
tiene amigos, ni "malas juntas". Es importante sefialar que esta
situacion no es necesariamente la ideal y que puede llegar a ser
incluso bloqueadora de un desarrollo social mas sano del joven

hacia la autonomia. (4)

SEXUALIDAD RESPONSABLE EN ADOLESCENTES

La OMS define como sexualidad es un aspecto central del ser
humano presente a lo largo de su vida. Abarca el sexo, las
identidades y los papeles de género la orientacion sexual, el

erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. La sexualidad
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se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias,
deseos y creencias, actitudes, valores, conductas practicas,
papeles y relaciones interpersonales. La sexualidad puede incluir
estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian o se
expresan siempre. La sexualidad esta influida por la interaccion
de factores bioldgicos, psicolégicos, sociales, econdmicos,
politicos, culturales, éticos, legales, historicos y espirituales".

Aunque existen componentes caracteristicos a todos los seres
humanos que conforman la sexualidad, no se puede hablar de
una sexualidad Unica, sino que existen tantas sexualidades como
seres humanos en el mundo porque cada uno de nosotros posee

una construccion individual de su sexualidad.

La complejidad de los comportamientos sexuales de los humanos
es producto de su cultura, suinteligenciay de sus complejas
sociedades, y no estan gobernados enteramente por los instintos,
como ocurre en casi todos los animales. Sin embargo, el motor
base del comportamiento sexual humano siguen siendo los
instintos, aunque su forma y expresion dependen de la cultura y
de elecciones personales; esto da lugar a una gama muy
compleja de comportamientos sexuales. En la especie humana,
la mujer lleva culturalmente el peso de la preservacion de la

especie.

En la sexualidad humana pueden distinguirse aspectos
relacionados con la salud, el placer, legales, religiosos, etc. El
concepto de sexualidad comprende tanto el impulso sexual,
dirigido al goce inmediato y a la reproduccion, como los diferentes
aspectos de la relacion psicolégica con el propio cuerpo (sentirse
hombre, mujer o ambos a la vez) y de las expectativas de rol
social. En la vida cotidiana, la sexualidad cumple un papel muy
destacado ya que, desde el punto de vista emotivo y de la relacién
entre las personas, va mucho mas alla de la finalidad reproductiva

y de las normas o sanciones que estipula la sociedad.
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Esta se desarrolla en el ser humano desde la concepcion del
mismo, cuando se juntan los gametos sexuales de los padres y se
determina el sexo del producto. El nifilo, desde que nace, tiene
una continua etapa de maduracion y desarrollo biolégico e inicia
sus experiencias y descubrimientos sensoriales. Durante esta
primera etapa de la infancia, principalmente se inicia la formacion
del guion sexual el cual se va acondicionando con los valores y

normas familiares, culturales y grupales.

Desde la infancia hasta la vejez ocurren cambios en la sexualidad
del individuo. Conocer cuales son los aspectos que contribuyen a
la conformacion de una sexualidad sana puede facilitarnos la
comprension de las dificultades que aparecen a lo largo de las
etapas vitales del individuo en relacibn a su sexualidad. De
manera sintética, a continuacion, se describen alguna de estos

aspectos que caracterizan las primeras etapas evolutivas.

Segun Sigmund Freud, padre del psicoandlisis, en la evolucién
sexual el ser humano los primeros afios de vida pasa por diversas

etapas y fase en cuanto a su desarrollo psicosexual

En la etapa neonatal al bebé se le asigna un género, encontrando
actitudes y conductas diferentes por parte de los progenitores en
funcién de si es nifio o nifia. El nifio o nifia procurara ajustarse a
las expectativas comportandose de manera diferencial. Desde
esta etapa hasta el afio de vida se desarrolla la primera etapa del
desarrollo Psicosexual de Freud que es la fase oral, donde el foco
de la satisfaccién esta en la boca y el placer se obtiene por los
cuidados, a través de la exploracion ya que tienden a llevarse

objetos a la boca.

En la primera infancia se establecen unos vinculos de afecto con
los referentes mas proximos. Estos generan sentimientos de
proteccion y se comunican de forma intima (contacto corporal),
proporcionando seguridad y estima hacia uno/a mismo/a.

También se aprende a reconocer y a expresar emociones.
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A partir del afio y medio se adquiere una identidad sexual, es
decir el nifio o la nifia se auto clasifica como nifio o0 nifla en
funcion de lo que parece (concepto de género). Desde el segundo
y tercer afio de vida, se desarrolla la segunda etapa del desarrollo
psicosexual que es la fase anal, en donde el nifio siente placer, y
el conflicto se centra en el area anal. Esta etapa es ejemplificada

en el placer del nifio de controlar sus intestinos.

Segun La teoria de Piaget el mantiene que los nifios pasan a
través de etapas especificas conforme su intelecto y capacidad
para percibir, las relaciones maduran.
Estas etapas se desarrollan en un orden fijo en todos los nifios. El
como Freud nos indica que el ser humana pasa por distintas
estapas;una de estas segun Piaget es la etapa sensomotora
gue tiene lugar entre el nacimiento y los dos afios de edad,
conforme los nifilos comienzan a entender la informacion que
perciben sus sentidos y su capacidad de interactuar con el
mundo. Durante esta etapa, los nifios aprenden a manipular
objetos, aunque no pueden entender la permanencia de estos

objetos si no estan dentro del alcance de sus sentidos.

A partir de los 3 afios a los 6 afos en la tercera etapa, se
caracteriza por la exploracion del mundo, tanto a nivel fisico,
como social, con lo que refuerzan los vinculos con su familia y
amigos. Ellos desarrollan la tercera etapa del desarrollo
psicosexual de Freud que es la fase falica donde los genitales del
niio son su principal zona erdégena; los niflos se vuelven
conscientes de su propio cuerpo, los cuerpos de los otros nifios, y
los cuerpos de sus padres. Por ello, comienzan a descubrir su
sexualidad y nos encontramos con el periodo de enamoramiento
del padre del sexo opuesto 0 en algunos casos hasta del mismo
sexo "complejo de Edipo" y "complejo de Electra". Por otro lado,
se aprenden a relacionarse con otros y a ensayar sus roles

sociales, asi como a identificar su propio sexo. Es importante que
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los padres no coaccionen las conductas que puedan ser del sexo

opuesto.

Segun La teoria de Piaget él nos indica que durante el periodo de
dos afios a seis afos los niflos aprenden como interactuar con su
ambiente de una manera méas compleja mediante el uso de

palabras y de imagenes mentales

Desde 6 a 9 afios en la etapa cuarta, comienzan el crecimiento
fisico va equilibrandose con el desarrollo afectivo, permitiendo que
surja el interés de conocer y saber sobre el mundo y sus
fendmenos. De la misma manera, es fundamental el
reconocimiento de las personas de su entorno hacia ellos, y cdmo

afecta esto a la concepcibn de su propia imagen.

El interés sexual se centra en el conocimiento del cuerpo y de los
organos sexuales. Los juegos sexuales, mixtos o entre miembros
del mismo sexo, forman parte de esta etapa y son un elemento
clave para la formacion de la identidad sexual. Los valores de la
sociedad y de la familia sobre la sexualidad influyen mucho en
esta etapa. Ellos desarrollan la cuarta etapa del desarrollo
psicosexual de Freud que suele ser un periodo comprendido entre
la declinacion de la sexualidad infantil y el comienzo de la
pubertad, y que representa una etapa de detenciébn en la
evolucion de la sexualidad. Durante él se observa, desde este
punto de vista, una disminucion de las actividades sexuales, la

desexualizacion de las relaciones de objeto y de los sentimientos

De los 10-14 afios las hormonas sexuales se activan en esta
etapa, estas son las que determinaran los cambios fisicos y
psicoldgicos. Al principio el cuerpo sufre un crecimiento acelerado.
Después surgen una serie de cambios de forma a las mujeres le
crecen las caderas, los pechos, les sale vello en la pelvis y a los
hombres les cambia la voz, les crecen los genitales y les sale

vello en el pubis.
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Hay cambios en la apariencia, pero psicolégicamente aun no han
madurado. Las mujeres se desarrollan antes que los nifios. Es la

etapa de la rebeldia con los padres.

La Pre adolescencia En esta etapa se alcanza la madurez
bioldgica, psicologica y social. En este periodo el preadolescente
experimenta emociones contradictorias. Por una parte, ain no ha
abandonado su parte de nifio, pero experimenta a su vez

sensaciones propias de adulto.

Adolescencia es la busqueda de una identidad propia es la tarea
central. Se crean conflictos e inseguridades. Los conflictos con los
padres son numerosos, ya que suelen presionarle y empujarle a
tomar decisiones segun sus definiciones. Los jovenes hacen
duras criticas a la sociedad y a sus padres. Se crean amistades
solidas.

En este momento los jévenes comienzan a establecer relaciones
de pareja. Los padres deben establecer una serie normas de
forma consensuada con sus hijos. A partir de ahi los jovenes
pueden tomar sus propias decisiones siempre que respeten los
valores y normas de las personas. Es en esta etapa donde se
desarroll6 la quinta etapa del desarrollo psicosexual de Freud que
es la etapa genital, que abarca la pubertad y la edad adulta, por lo
gue ocupa la mayor parte de la vida de un hombre y de una mujer,
cuyo proposito es el desprendimiento de la psicologia cognitiva y

la independencia de los padres. (5)
SEXUALIDAD RESPONSABLE

Es la sexualidad que practica un joven o adolescente que ha
desarrollado una autonomia personal que le ha llevado a
convertirse en una persona responsable y de esta forma, ha
reflexionado sobre sus practicas, sobre la posibilidad de que éstas
conlleven riesgos si no toma las medidas de precaucion

oportunas, y también de que estos riesgos puedan afectar a
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2.2.3.

terceras personas. De esta forma vive su sexualidad de una

manera responsable.

Esta se caracteriza porque es ensefiada atraves de sesiones
educativas sobre la sexualidad, esta no solo induce a la préactica
sexual (como esta reconocido por la propia Organizacion Mundial
de la Salud, la educaciéon sexual no fomenta la precocidad de las
relaciones ni la promiscuidad) sino que potencia la reflexion y el
analisis anticipatorio, lo que evita el predominio de la accion

irreflexiva sobre el pensamiento l6gico.

Ya que el objetivo principal de ensefiar una sexualidad
responsable es educar a las personas para que vivan su
sexualidad de forma saludable, aprender sus derechos sexuales y
reproductivos, obtener informacion y métodos seguros para la
regularizacion de su fecundidad, aprender a conocerse,

aceptarse, disfrutar y respetar a los demas. (6)
METODOS ANTICONCEPTIVOS

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.
Estos varian segun el momento de uso, aplicacion, forma y

eficacia, mecanismo de accioén, entre otros.

La principal funcion de los métodos anticonceptivos es impedir el
contacto de los espermatozoides con el évulo e impedir la
liberacion del ovulo modificando la condicion del endometrio).
También se establece la abstinencia de actos sexuales de la

pareja durante la época fértil en el ciclo menstrual de la muijer.

Los meétodos anticonceptivos pueden dividirse en dos grandes
grupos, tomando en cuenta la reversibilidad o no del método: los

temporales y los permanentes.

Dado el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad, es

necesario informar a los y las adolescentes sobre la conveniencia
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de retrasar los embarazos, para ello se les deben orientar sobre

las diversa opciones anticonceptivas.

Existen principios que son basicos en anticoncepcion en general,
pero mas importantes en anticoncepcion durante la adolescencia
son el uso de método por un miembro de la pareja que no invalida
el uso de otro método por el otro miembro, de manera simultanea;
también el uso uno o ambos miembros de la pareja, sobre todo
cuando se trata del uso de los métodos naturales combinados con
los de barrera y quimicos, o de estos dos con los hormonales y

dispositivos intrauterinos.

En la adolescencia se debera recomendar el uso de métodos de
barrera

en todos los actos sexuales, sobre todos si son esporadicas y
con

diferentes parejas.
ABSTINENCIA SEXUAL

Es un comportamiento que consiste en privarse de algunos o
todos los aspectos de la actividad sexual por voluntad propia o
ajena. La abstinencia por voluntad propia incluye razones
religiosas, morales, filoséficas, anticonceptivas o psicolégicas. La
abstinencia por voluntad ajena incluye razones médicas, legales,

econdmicas o sociales.

La abstinencia sexual es el método mas efectivo contra los
embarazos no deseados y la propagacion de las infecciones de
transmision sexual. En 2004 la revista The Lancet publicé un
articulo donde apostaba por educar a los jévenes de manera que
retrasasen las relaciones sexuales como la manera més efectiva
contra la propagacion del sida teniendo en cuenta que los
preservativos disminuyen el riesgo de infeccion, pero nunca lo
eliminan. Llamé esta estrategia para priorizar los elementos de la

lucha contra el sida con las letras ABC, que en inglés son las
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iniciales de abstinencia, fidelidad y preservativo. Desde ese
momento, diversas administraciones publicas la han promovido.
Algunos estudios, concluyen que seria efectiva una apuesta mas
decidida de las administraciones en este sentido. Un de los
problemas con el que se han encontrado los impulsores de estas
politicas es la dificultad de cambiar los comportamientos de los

jovenes
METODOS NATURALES

Son métodos para evitar el embarazoque se basan en
abstenerse de tener relaciones sexuales con penetracion durante
el periodo fértil del ciclo menstrual. Estos métodos estan
pensados para parejas estables, y necesitan la participacion de

ambos miembros de la pareja.

Estos métodos deben ser complementados por algin método no
natural si lo que se desea es evitar el contagio de enfermedades

de transmision sexual.

En los métodos naturales encontramos el método del ritmo o
calendario; que consiste en contar los dias del ciclo menstrual de
la mujer para evitar que se produzca un embarazo. Es el menos
eficaz de los métodos de planificacion natural y no deberia ser
utilizado para evitar un embarazo si existe cualquier otra opcion
posible. En este método primero se establece la periodicidad de la
menstruacion, esto es, el tiempo que existe entre una
menstruacion y otra y tiene mayor efectividad cuando se tienen
periodos regulares. Para encontrar y conocer la cantidad de dias
de la fase infértil preovulatoria, se resta 19 al numero de dias del
ciclo mas corto ( 28-19= 9, en las mujeres regulares); el resultado
dira el ultimo dia del periodo preovulatoria, es decir que luego de
este comienza la etapa fértil o de ovulacion. Para encontrar el
inicio de la fase infértil postovulatoria se resta 10 al numero de
dias del ciclo mas largo. Por ejemplo, para una mujer cuyo ciclo
menstrual se extiende entre 29 y 35 dias, se estima que es infértil
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los primeros 10 dias de su ciclo (29 — 19 = 10), es fértil entre los
dias 11 y 24, y vuelve a ser infértil el dia 25 (35 — 10 = 25). Tiene
un nivel de fallo anual del 25%, pero si se utiliza de manera
adecuada se puede reducir hasta al 9%. Posee una efectividad
del 64%. Esta tasa de fallo es similar a la del condon que para un

uso tipico rondaria el 15%.

Solo puede ser utilizado por mujeres
con menstruaciones regulares (ciclos de 28 a 30 dias) sin que
haya habido retrasos superiores a los 3 dias en medio afio; en
otros casos no es fiable.

El método de temperatura basal del cuerpo (TBC) es un método
gue consiste en recoger en tablas la temperatura corporal a lo
largo del ciclo menstrual. De este modo, se advierte el pico de
temperatura producido por la ovulacion, pues desciende
ligeramente la temperatura y aumenta uno o dos dias después.
Para evitar un embarazo, la pareja debe evitar tener relaciones
desde la menstruacion hasta tres dias después del aumento de la

temperatura.

La temperatura se ha de tomar todos los dias, durante 5 minutos,
via sublingual, vaginal o rectal (para una mayor precision debe
utilizarse de la misma manera durante todo el ciclo). Durante la
ovulacién se producira un aumento de casi un grado. Hay varios
factores que pueden alterar su medicidon exacta. Lo mas efectivo
es combinar este método con el método de Billings o moco

cervical.

Si se utiliza de manera perfecta, su nivel de fallo anual es del
0,3%. En cambio, con uso tipico (normal) el nivel de fallo es del
3,1% (1 de cada 32 mujeres quedard embarazada). Esta tasa de
fallo es inferior a la del conddn que para un uso tipico rondaria el
15%.

El Método de Bilings o del moco cervical consiste en la

observacion de los cambios del moco cervical. Ya que este se
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caracteriza porque el flujo de la mujer no siempre es igual, sino
gue cambia en cantidad y consistencia en el transcurso del ciclo,
volviendose mas abundante, liquido, transparente e hialino
(filamentoso) en los dias préximos a la ovulacion, por lo que la
pareja debe de evitar tener relaciones cuando estas

caracteristicas se presenten.

Este método requiere de capacitacion previa y de un cuidado
constante. Puede resultar muy impractico. Ademas, tiene el
problema de que el moco cervical se altera cuando existe algun

tipo de infeccién o enfermedad sexual.

Si se utiliza de manera perfecta, su nivel de fallo anual es del
0,9%. En cambio, con el uso tipico (normal), su nivel de fallo anual
varia del 1 al 25%. Esta tasa de fallo es similar a la del condon

gue para un uso tipico rondaria el 15%.

El método sintotermico es la combinacion de los métodos
nombrado anteriormente, que son el del moco cervical y la
temperatura basal. La mujer tiene que tomar su temperatura todos
los dias y guardar un registro de los cambios en su fluido cervical
para determinar los dias en los que existe posibilidad de quedar
embarazada. Estas observaciones pueden complementarse con

la observacion de la posicion del cuello uterino a lo largo del ciclo.

Existen dos principales variables en relacién con el método
sintotermico. La primera de ellas se deriva de las reglas
Sensiplan, método aleman caracterizado por ser el mas seguro
dentro de los métodos de planificacion natural al gozar de
un 99.6% de efectividad cuando la mujer se abstuvo durante su
periodo fértil. Esta efectividad es similar a la de la pastilla

anticonceptiva en uso perfecto.

El método del retiro también se conoce como coitus interruptus o
método de “marcha atras” requiere un gran auto-control,
experiencia y confianza, de tal forma que es muy poco confiable.

Consiste en sacar el pene de la vagina antes de la eyaculacion, lo
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gue limita la posibilidad de que algun espermatozoide llegue al
Ovulo. Con cada eyaculacion se liberan hasta 400 millones de
espermatozoides. Sin embargo, no todos los espermatozoides se
liberan en el climax, algunos son un poco mas impacientes y
escapar un poco antes, y pueden sobrevivir dentro del Gtero de la
mujer hasta por cinco dias. Es el menos efectivo que la mayoria
de los otros métodos anticonceptivos. Como se usa comunmente,
su efectividad es de solo 78 por ciento, lo que significa que 22 de
cada 100 mujeres cuyas parejas usan el método del retiro se

embarazaran en un afio. (8)
METODOS DE BARRERA

Los anticonceptivos de barrera son dispositivos que tratan de
prevenir el embarazo al impedir fisicamente que el semen entre
en el Gtero. En este grupo se encuentran condones masculinos,
condones femeninos, capuchones cervicales, diafragmas vy

esponjas anticonceptivas con espermicida.

El preservativo o condén masculino es un método anticonceptivo
de barrera que, ademas de prevenir un embarazo no deseado,
contribuye a la prevencién del VIH que causa el sida y otras
infecciones de transmision sexual. Es una delgada funda de latex
0 poliuretano que se coloca sobre el pene erecto del hombre
antes de tener el coito sexual. Se ha comprobado que los
condones protegen contra las Enfermedades de transmision
sexual, ya que las infecciones se transmiten por contacto con
secreciones corporales mientras que otras lo hacen por contacto

piel a piel.

En general, los estudios muestran que los condones son mas
efectivos para prevenir las ETS que se transmiten por secreciones
corporales, como la clamidia, la gonorrea y el VIH. Los condones
también pueden disminuir el riesgo de contraer enfermedades que
se transmiten por contacto piel a piel, como los virus del herpes y
del papiloma humano (VPH). Sin embargo, los condones solo
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pueden proteger contra estas enfermedades si las lesiones estan

en areas que quedan cubiertas por el conddn.

El condbn femenino es un método anticonceptivo de barrera de
uso vaginal alternativo al preservativo masculino. ElI condoén
femenino brinda proteccion contra el embarazo y también contra
las infecciones que se propagan durante el contacto sexual, como
el VIH. Sin embargo, se cree que no funciona tan bien como el
conddon masculino para proteger contra las infecciones de

transmision sexual.

El condon femenino esta hecho de un plastico delgado y fuerte
llamado poliuretano. Una nueva version, que es mas barata, esta
hecha de una sustancia llamada nitrilo. Consiste en una delgada
funda que se ajusta a las paredes de la vaginay se puede llevar
puesto hasta 8 horas. A diferencia del preservativo masculino no
gueda ajustado a tension y por la humedad y temperatura propias
de la vagina se adhiere comodamente y su presencia es casi

inapreciable.

El diafragma es un dispositivo anticonceptivo que consiste en una
pieza flexible y fina con forma de disco que se coloca en el cuello
uterino e impide la entrada del espermatozoide. La probabilidad
del embarazo en el primer afio de uso de un diafragma con
espermicida, si es utilizado correctamente, es del 6%. El
diafragma puede insertarse en la vagina de dos hasta seis horas
antes del coito. Antes de cada nuevo coito hay que aplicar mas
espermicida en el interior de la vagina. También es necesario
comprobar la correcta colocacion del diafragma antes de cada
acto. Después del coito, la mujer debe mantener el diafragma en
su posicion durante al menos 6 horas, pero nunca durante mas de
24 horas. Puede aumentar el riesgo de contraer infecciones

urinarias (es decir, de la vejiga o la uretra).

El capuchon cervical es un implemento utilizado como método

anticonceptivo. La cubierta cervical es un dispositivo de hule latex,
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en forma de un dedal, que se introduce dentro de la vagina y
cubre el cuello uterino. La succién mantiene la cubierta en su sitio.
La cubierta cervical proporciona una barrera para impedir la
entrada de los espermatozoides al utero, y asi previene la
fertilizacion. Debe permanecer en su sitio por 8 horas después de
cada coito y se usa con jaleas o cremas espermicidas. La cubierta
cervical tiene una efectividad del 84% al 91% para las mujeres
gue nunca han dado a luz. Es del 68% al 74% efectivo para las
mujeres gque si han dado a luz. Debe ser instalado 24 horas antes
del coito, por tanto, no impide la espontaneidad de las relaciones
coitales. El capuchén no es muy utilizado debido a que su
colocacién es dificil y poco practica. No protege contra las
infecciones de transmision sexual, es de dificil instalacion y

aumenta el riesgo de infeccién urinaria

Las esponjas vaginales es un método anticonceptivo facil de usar
y se adquiere sin prescripcion en la mayoria de farmacias, la
desventaja de este método anticonceptivo es que puede provocar

reacciones alérgicas en algunas mujeres.

Es una esponja sintética y blanda, que estd impregnada de
espermicida. Se humedece con la jalea o pomada y se introduce
en la vagina, hasta topar con el cuello del Utero en donde se deja
durante toda la relacion sexual. Es bastante parecido al

diafragma, ya que actia como mecanismo de barrera.

Después de la relacion sexual, la esponja debe permanecer en su
lugar hasta por 8 horas. Su efectividad contra el embarazo es del
80%

Los espermicidas son sustancias quimicas que alteran la
movilidad o matan los espermatozoides. Normalmente se utilizan
para incrementar la efectividad de meétodos de barrera de
contracepcion, como los condones  masculino/femenino o

el diafragma, o bien solos, en 6vulos vaginales.
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El ingrediente activo mas frecuente es el nonoxinol-9, al cual
algunas personas son alérgicas. Se ha comprobado que esta
sustancia puede incrementar el riesgo de contraer sida, ya que
produce pequefias abrasiones en las paredes vaginales y anales
gue dejan mas expuestas estas zonas al ataque de VIH u
otras ETS. También se pueden encontrar realizados a partir de
cloruro de benzalconio, clorhexidina, menfegol, octoxinol-9 y
docusato de sodio. Con una correcta utilizacion, el grado de
efectividad oscila en torno al 80%, por el contrario, si el usuario
comete algun error, su eficacia se reduce al 30%. Ademas, el
espermicida no protege contra las enfermedades de transmision

sexual. Puede provocar lesiones vaginales, resequedad y ardor.
DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS

El dispositivo intrauterino es un dispositivo especial que se coloca
a través del cuello uterino. El mas comun estd disefiado para
liberar progesterona, hormona sexual que es producida por el

mismo cuerpo.

Hay dos tipos principales de DIU, los que son inertes basados en
cobre y aquellos basados en hormonas que funcionan por la

liberacién de progestagenos

La presencia del dispositivo en el Gtero estimula la liberacion
de leucocitos y prostaglandinas por el endometrio, como parte de
una reaccion al cuerpo extrafio. Estas sustancias son hostiles
tanto para el espermatozoide como para los 6vulos fecundados y
los cigotos. La presencia de cobre incrementa el

efecto espermicida y es un abortivo eficiente y confiable.

Los DIU no poseen elementos protectores en contra de una
enfermedad de transmision sexual o la enfermedad pélvica
inflamatoria. Los DIU no-hormonales de cobre son considerados

seguros durante la lactancia.
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Por lo tanto, el mecanismo de los DIU es el espermicida/ovicida, y
algunos médicos muestran que los métodos post-fertilizacién
contribuyen significativamente a su efectividad. De modo que
como se define que la fertilizacion es el comienzo del embarazo,
este modo de accion secundario ha hecho que este método sea

considerado abortivo.

Tienen una tasa de fallo menor al 1% cada afio y una tasa de fallo
acumulado por 10 afios entre 2-6%. Algunos profesionales de la
salud prefieren insertar los DIU durante la menstruacién con el fin
de verificar que la paciente no esté embarazada en el momento
de la insercién. Sin embargo, los DIU pueden ser insertados en
cualquier dia del ciclo menstrual, con la salvedad de que la
paciente no esté embarazada o se sospeche la fecundacién. La
insercion puede resultar mas comoda durante la mitad del ciclo,
cuando el cérvix esta naturalmente dilatado. Este método
anticonceptivo no previene las enfermedades de transmision

sexual. (9)
METODO HORMONAL

Son varios métodos anticonceptivos que liberan hormonas
habitualmente estrégeno y progestina impidiendo que se produzca
el embarazo ya sea deteniendo la ovulacion (liberacion de un
ovulo de uno de los ovarios) o aumentando el grosor de la
mucosidad en el cuello uterinolo que impide el paso de

los espermatozoides.

En la composicion de los anticonceptivos hormonales suele haber

una o dos hormonas.

El anillo vaginal también conocido como anillo
intravaginal o sistema de liberacion vagina, es un método
anticonceptivo hormonal de larga duracién consistente en un
anillo de plastico flexible (copolimero Etilvinilacetato) de unos 5
centimetros de diametro que, colocado en la vagina,

libera hormonas femeninas idénticas a la pildora
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anticonceptiva (etonogestrel y etinilestradiol) en dosis bajas y
constantes y que, absorbidas por la mucosa de la vagina, impiden
la ovulacién. Su eficacia, similar a la pildora anticonceptiva, es del
99,7%. Se cambia Unicamente una vez al mes y contiene la mitad
de hormonas que otros métodos disminuyendo el riesgo de

cancer de utero.

Los anticonceptivos orales es un medicamento anticonceptivo que
se toma por via oral con el proposito de evitar el embarazo. La
anticoncepciéon  hormonal utiliza sustancias similares a
los estrégenos y progestagenos. Estas sustancias van a impedir
la liberacion de las gonadotrofinas del hipotdlamo y de la hipdfisis,
lo que provoca que no se alcance la concentracibn maxima

de LHy FSH y no se produzca la ovulacion.

Existen dos formulaciones de anticonceptivos orales para el uso

en mujeres:

La pildora anticonceptiva, que contiene estrégeno y
un progestageno, tomado wuna vez al dia. La pildora
anticonceptiva tiene como objetivo alterar el ciclo menstrual para
impedir la ovulaciony, por tanto, la fecundacion del 6vuloy un
posible embarazo no deseado. La pildora anticonceptiva es uno
de los métodos anticonceptivos femeninos mas utilizados por su
alta eficacia que alcanza el 99,9%.. Contiene progesterona,

tomado una vez al dia.

La pildora de emergencia anticoncepcion de emergencia (AE),
0 contracepcion poscoital de emergencia, hace referencia a
los métodos anticonceptivos que, si  se toman después
del coito luego de lasrelaciones sexuales sin  proteccion,
proteccion insuficiente o agresion sexual, pueden prevenir

el embarazo.

Los anticonceptivos inyectables contienen hormonas combinados
pueden ser usadas por toda mujer sana que desea evitar o

espaciar sus embarazos, y que haya recibido consejeria
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previamente. Las inyecciones anticonceptivas contienen
hormonas similares a las producidas por la mujer, evitan
temporalmente el embarazo ya que impiden la ovulaciéon y hacen
gue el moco que se produce en el cuello de la matriz se vuelva

muy espeso impidiendo el paso de los espermatozoides.

Las inyecciones hormonales que contienen sélo progestina, las de
aplicacién trimestral, se recomiendan en mujeres mayores de 18

anos.

Hay dos presentaciones de hormonales inyectables que se usan
como anticonceptivos: la de aplicaciéon mensual y la trimestral. La
mensual contiene hormonales combinados (estrogeno 'y
progesterona), mientras que la trimestral contiene sélo progestina.
Las inyecciones hormonales anticonceptivas se aplican via

intramuscular en el gluteo.

Anticonceptivos inyectables de aplicacion mensual, la primera
dosis de la inyeccion se aplica entre el primer y quinto dia de la
menstruacion y las siguientes inyecciones se aplican cada 30

dias, sin dejar pasar mas de 3 dias para asegurar su eficacia

Anticonceptivos inyectables de aplicacién trimestral, la primera
dosis se aplica entre el primer y séptimo dia de la menstruacion y
las siguientes inyecciones se aplican cada 90 dias, sin dejar pasar
mas de 3 dias para asegurar la eficacia anticonceptiva del método

En ambos casos, si la inyeccién no se aplica en la fecha indicada
es necesario utilizar preservativo en las relaciones hasta la
siguiente menstruacion y después llevar a cabo su aplicacion
correcta. Si no se presenta la menstruacién, se descartar un

posible embarazo.

Los implantes subdérmicos de progestina también conocido
como pelet o pellet, es un método anticonceptivo hormonal
compuesto por una varilla de pequefio tamafo que se coloca

debajo de la piel del brazo de la mujer, ofreciendo proteccion
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2.2.4.

anticonceptiva durante tres o cinco afos. Una vez agotada su
efectividad el médico debe retirar el implante. Es un
anticonceptivo seguro y muy efectivo y su eficacia no depende de

la forma en la que lo uses.

Las barritas liberan lentamente dosis bajas de una hormona
parecida a las que produce tu cuerpo que tiene como funcion que
el moco del cuello uterino sea tan espeso que los

espermatozoides no lo puedan atravesar.

Se puede sentir dolor o inflamacion o tener un moretén en el
brazo durante unos pocos dias después de la insercion; no se ve
facilmente, pero si tocas la piel sobre el implante, lo podras sentir
Esto es normal y desaparece sin tratamiento. Los cambios en la
menstruacion son frecuentes y se presentan en la mitad de las
mujeres, éstos son normales y no afectan la salud ni la fertilidad.
Los mas comunes son la ausencia total de la menstruacion y el

manchado inesperado ocasional.

EMBARAZO NO DESEADOS EN LA ADOLESCENCIA

El embarazo no deseado (también denominado embarazo no
planeado, no planificado, inesperado, imprevisto o inoportuno) es
aguel que se produce sin el deseo y/o planificacién previa y ante
la ausencia o fallo de métodos anticonceptivos pre coitales
adecuados y la inefectividad o no administraciéon de métodos
anticonceptivos de emergencia posteriores al coito que prevengan

un posible embarazo.

Las principales causas de un embarazo no deseado en la
adolescente son la practica de las relaciones sexuales de los
jovenes sin métodos anticonceptivos, el matrimonio a edades
tempranas y el rol de género que tradicionalmente se asigna a la
mujer, la presion de los compaferos, que alientan a los
adolescentes a tener relaciones sexuales, el consumo de bebidas

alcohdlicas y otras drogas, producen una reduccién en la
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inhibicién, que puede estimular la actividad sexual no deseada y
sobre todo carecer de informaciéon y conocimientos suficientes
sobre los métodos anticonceptivos y el no tener un facil acceso a
su adquisicion, asi como la falta de una buena educacion sexual.
Teniendo como factores de riesgo la aparicion temprana de la
menarca (primera menstruacion), desintegraciéon familiar,
relaciones sexuales precoces, libertad sexual, blusqueda de una
relacion y circunstancias particulares como prostitucion, violacion,

incesto y adolescentes con problemas mentales.

El embarazo en la adolescencia limita el desarrollo personal,
académico y laboral de los jévenes que tienen entre 14 y 19 afios
de edad, lo que generadepresiony aislamiento, asi como
atencion fisica y psicoldgica, para preservar la salud de ella y del
bebé.

Ante un embarazo no deseado, las mujeres y las parejas
enfrentan decisiones dificiles. Las opciones que se abren son
basicamente dos: Intentar interrumpir el embarazo a través de un
aborto inducido, con todos los riesgos y consecuencias que este
procedimiento conlleva en sociedades en las que esta legalmente
restringido o continuar con el embarazo no deseado. Cualquiera
de estas decisiones tiene consecuencias sobre la salud y la
situacion social y econémica de la mujer, su pareja y su familia.
Ademas, también influyen en las condiciones de salud y de

desarrollo de las sociedades.

Las consecuencias sobre la salud de las mujeres son indirectas:
las méas graves se derivan del aborto inducido al que las mujeres
recurren para tratar de evitar el embarazo no deseado, y que se
realiza en condiciones de clandestinidad e inseguridad. La
continuacion de los embarazos no deseados también tiene
consecuencias sobre la salud de la madre y del hijo, ya que estos
ocurren con mayor frecuencia en mujeres en ambos extremos de
la edad reproductiva, periodos durante los cuales los riesgos son
mayores
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Ademas, con el embarazo precoz, las adolescentes menores de
16 afios corren el riesgo de padecer enfermedades cronicas
degenerativas como hipertensién, diabetes, enfermedades
metabdlicas, desnutricibn, anemia y muerte materna, porque Su
cuerpo no esta plenamente desarrollado para el proceso del

embarazo y del parto.

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los bebés
de madres menores de 20 afos se enfrentan a un riesgo un 50%
superior de mortalidad prenatal o de morir en las primeras

semanas de vida que los bebés de mujeres de 20 a 29 afios.

Cuanto mas joven sea la madre, mayor el riesgo para el bebé.
Ademas, los recién nacidos de madres adolescentes tienen una
mayor probabilidad de registrar peso bajo al nacer, con el

consiguiente riesgo de efectos a largo plazo.

Los especialistas aseguran que con una educacion sexual en la
adolescencia se puede disminuir la incidencia de la gestacion en

jovenes y lograr una cultura de responsabilidad sexual.

De acuerdo con la informacién publicada en la revista IMSS, en
algunas ocasiones, los adolescentes siguen los consejos
inadecuados de amigos, por la falta de confianza o la poca
apertura que existe para hablar del tema de la sexualidad con su

familia.

Por ello tiene gran importancia la prevencién brindarles
informacion sobre el uso de métodos anticonceptivos temporales.
En esta tarea, se puede buscar la asesoria de personal médico
especializado, para que sea éste quien recomiende el mas

adecuado

En paises en los que las mujeres acceden a niveles mas altos de
educaciéon formal y su insercibn en el mercado laboral es
creciente, las expectativas reproductivas cambian y ellas retrasan

la edad de unidn, el inicio de la vida sexual y el nacimiento del
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primer hijo, al mismo tiempo que aspiran a formar una familia mas
pequefia. Para que la mujer no sufra las consecuencias de la
contradiccion entre lo que quiere y necesita y lo que se espera de
ella, es fundamental amortiguar las presiones de la pareja, la
familia y la sociedad en favor de una unidon y maternidad
tempranas y una progenie numerosa. Para lograrlo, es necesario
gue se establezcan programas amplios de comunicacién social en
los que se resalten el derecho de las mujeres a un desarrollo
personal pleno y los beneficios que, para ellas mismas, la familia y
la sociedad resultan de su mejor educacién e insercion en el

trabajo.

Para que las expectativas reproductivas puedan concretarse es
fundamental poner al alcance de todos, pero en especial de los
jovenes, programas Yy servicios de educaciébn sexual y
reproductiva, condicion fundamental para que los adolescentes se
hagan responsables de su sexualidad y no enfrenten riesgos
derivados de esta. Sin acceso a informacién oportuna y de buena
calidad, los jovenes motivados no podran concretar sus
aspiraciones. Esta informacién debera ser veraz y objetiva, sin
prejuicios ni barreras morales. Los sectores de la educaciéon y la
salud tienen la responsabilidad fundamental de ofrecerla en todas
las oportunidades, adaptando los mensajes a las caracteristicas
culturales de aquellos a quienes van dirigidos. Ademas de la
informacion sobre sexualidad y reproduccion, la prevencién de
embarazos no deseados solo podra lograrse si los gobiernos y la
sociedad civil ofrecen programas y servicios de anticoncepcion
accesibles y de buena calidad. Finalmente, también es
recomendable que se aproveche todo contacto con las personas
gque acuden a los servicios de salud para promover la
anticoncepcion y ofrecer servicios. Es importante recordar que el
mal uso o la falta de uso de anticonceptivos es muchas veces el

resultado de la pobreza de la informacién que se proporciona a
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los pacientes, de la falta de discusion sobre sus necesidades y de

las limitadas opciones anticonceptivas disponibles. (10)

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN LA
ADOLESCENCIA

Las enfermedades de transmision sexual, también llamadas
infecciones de transmision sexual (ITS) son un conjunto
de afecciones clinicas infectocontagiosas que se transmiten de
persona a persona por medio del contacto sexual que se produce,
casi exclusivamente, durante las relaciones sexuales. Sin
embargo, pueden transmitirse también por uso
de jeringas contaminadas o por contacto con la sangre o con otras
secreciones, y algunas de ellas pueden transmitirse durante

el embarazo o durante el parto, desde la madre al hijo

La mayor parte de las enfermedades de transmisién sexual son
causadas por dos tipos de gérmenes: bacteriasy virus, pero

algunas también son causadas por hongos y protozoarios.
GONORREA

La gonorrea es una de las infecciones de transmision sexual (ITS)
mas frecuentes. La causante es la bacteria Neisseria
gonorrhoeae, que puede crecer y multiplicarse facilmente en
areas humedas y tibias del aparato reproductivo, incluidos
el cuello uterino (la abertura de la matriz), el Gtero (matriz) y
las trompas de Falopio (también llamadas oviductos) en la mujer,
y en la uretra (conducto urinario) en la mujer y en el hombre. Esta
bacteria también puede crecer en la boca, en la garganta, en los

ojos y en el ano.

Los sintomas en la mujer suele ser secrecion vaginal inusual,
sangrado vaginal inusual, dolor en la parte inferior del abdomen.
Aungue puede no tener sintomas o presentar ligeras molestias al

orinar o flujo.

39


https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_infecciosa
https://es.wikipedia.org/wiki/Relaciones_sexuales
https://es.wikipedia.org/wiki/Jeringa
https://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
https://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo
https://es.wikipedia.org/wiki/Parto
https://es.wikipedia.org/wiki/Microorganismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
https://es.wikipedia.org/wiki/Virus
https://es.wikipedia.org/wiki/Hongo
https://es.wikipedia.org/wiki/Protozoarios
https://es.wikipedia.org/wiki/Neisseria_gonorrhoeae
https://es.wikipedia.org/wiki/Neisseria_gonorrhoeae
https://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_reproductivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Cuello_uterino
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero
https://es.wikipedia.org/wiki/Trompa_de_Falopio
https://es.wikipedia.org/wiki/Oviducto
https://es.wikipedia.org/wiki/Uretra

Los sintomas en el hombre suele ser el dolor al orinar, secrecion
uretral purulenta. En el varén transcurren dos a tres dias después
del contacto sexual antes de que se presenten los sintomas (dolor
al orinar, pues sale por la uretra). La gonorrea y la infeccion por
clamidia pueden ocasionar esterilidad cuando no se aplica el

tratamiento.

Se diferencia de la sifilis porque las infecciones no son letales,

pero pueden ser muy dolorosas y causar la esterilidad.
SIFILIS

Es una infeccion de transmision sexual ocasionada por la
bacteria Treponema pallidum, microorganismo que necesita un
ambiente tibio y himedo para sobrevivir, Su ubicacion en general
suele ser en las membranas mucosas de los genitales, la boca y
el ano. Se transmite cuando se entra en contacto con las heridas

abiertas de una persona infectada.

Esta enfermedad tiene varias etapas: la primaria, secundaria, la
latente y la terciaria (tardia). En la etapa secundaria es posible
contagiarse al tener contacto con la piel de alguien que tiene

una erupcion cutanea en la piel causada por la sifilis.
Si no es tratada a tiempo la enfermedad atraviesa cuatro etapas:

Etapa primaria: El primer sintoma es una llaga en la parte del
cuerpo que entrd en contacto con la bacteria. Estos sintomas son
dificiles de detectar porque por lo general no causan dolor, y en
ocasiones ocurren en el interior del cuerpo. Una persona que no

ha sido tratada puede infectar a otras durante esta etapa.

Etapa secundaria: Surge alrededor de tres a seis semanas
después de que aparece la llaga. Aparecera una erupcion en todo
el cuerpo, en las palmas de las manos, en las plantas de los pies
0 en alguna otra zona. Entre otros sintomas posibles son: fiebre

leve, inflamacion de los ganglios linfaticos y pérdida del cabello.
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Etapa latente: Si no es diagnosticada ni tratada durante mucho
tiempo, la sifilis entra en una etapa latente, en la que no hay
sintomas notables y la persona infectada no puede contagiar a
otras. Sin embargo, una tercera parte de las personas que estan

en esta etapa empeoran y pasan a la etapa terciaria de la sifilis.

Etapa terciaria (tardia): esta etapa puede causar serios problemas
como trastornos mentales, ceguera, anomalias
cardiacas y trastornos neurologicos. En esta etapa, la persona
infectada ya no puede transmitir la bacteria a otras personas, pero

contindia en un periodo indefinido de deterioro.
PAPILOMA HUMANO

Es una enfermedad infecciosa causada por el VPH (virus del
papiloma humano). Se transmite principalmente por via sexual,
aunque puede contagiarse también en piscinas, bafios y saunas.
Se presenta en la piel de las zonas genitales en forma
de verrugas. Las lesiones son apreciables a simple vista o se
pueden diagnosticar por observacion de tejidos con

un microscopio.

Los sintomas mas importantes que sugieren la presencia de virus
del papiloma humano son irritaciones constantes en la entrada de
la vagina con ardor y sensacién de quemadura durante las
relaciones sexuales (se denomina vulvodinia), pequefas verrugas
en el area ano-genital: cérvix, vagina, vulva y uretra (en mujeres)

y pene, uretra y escroto(en varones).

Pueden variar en apariencia (verrugas planas no visibles
0 acuminadas si visibles), en nimero y en tamafio, por lo que se
necesita un especialista para su diagndéstico. Aparecen
alteraciones en el Papanicolaou, lo que refleja que en el cuello del
Utero hay lesiones escamosas intraepiteliales (zonas infectadas

por VPH que pueden provocar cancer).
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VIH

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es responsable
del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) y ataca a
los linfocitos T-4, que forman parte fundamental del sistema
inmunitario del ser humano. Se caracteriza porque disminuye la
capacidad de respuesta del organismo para hacer frente
a infecciones oportunistas originadas
por virus, bacterias, protozoos, hongos y otros tipos de

infecciones.

La causa mas frecuente de muerte entre las personas que
contraen el VIH es la neumonia por Pneumocystis jiroveci, aunque
también es elevada la incidencia de ciertos tipos de cancer como
los linfomas de células B (linfoma no Hodgkin) y el sarcoma de
Kaposi. También son comunes las complicaciones neuroldgicas,
la pérdida de peso y el deterioro fisico del paciente. La mortalidad
disminuyd mucho con el invento de los

medicamentos antirretrovirales.

El VIH se puede transmitir por via sexual (vaginal o anal)
mediante el intercambio de fluidos vaginales, rectales o semen,
asi como mediante el contacto con elliquido pre
eyaculatorio durante las practicas sexuales o por transfusiones de
sangre. Una madre infectada con VIH también puede infectar al
nino durante el embarazo mediante la placentao durante
el parto y la lactancia, aunque existen tratamientos para evitarlo.
Tras la infeccion, pueden pasar hasta 10 afios para que se
diagnostique el sida, que es cuando el sistema inmunitario esta
gravemente dafiado y no es capaz de responder efectivamente a

las infecciones oportunistas.

Es muy importante destacar que una persona infectada por el VIH
puede o no desarrollar el sida. Muchos pacientes que han sido

diagnosticados seropositivos frente al VIH pasan largos periodos
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de tiempo sin desarrollar inmunodeficiencia y es una condiciéon

gue se puede sobrellevar. La condicién de sida no es permanente.

Los sintomas del sida en los adolescentes pueden ser los mismos
gue en los nifilos y también pueden parecerse mas a los sintomas
que se presentan a menudo en los adultos con el sindrome.
Algunos adolescentes y adultos pueden desarrollar una
enfermedad con un aumento en la segregacion de
espermatozoides, ademas de otra parecida a la gripe en el plazo
de un mes o dos después de la exposiciéon al VIH, aunque
muchas personas no desarrollan ningun sintoma al infectarse.
Ademas, los sintomas usualmente desaparecen en el plazo de
una semana a un mes, y se confunden a menudo con los
sintomas de otra infeccion viral. Los sintomas pueden incluir

fiebre, dolor, malestar,depresion,infertilidad,vomito,diarrea.

Las tres principales vias de transmision del VIH son sexual,
parenteral y vertical. La via sexual (acto sexual sin proteccion) es
la transmision que se produce por el contacto de secreciones

infectadas con la mucosa genital, rectal u oral de la otra persona.

La via parenteral (por sangre) es una forma de transmision a
través de jeringuillas infectadas que se da por la utilizacién de
drogas intravenosas o a través de los servicios sanitarios, como
ha ocurrido a veces en paises pobres; también en personas
con hemofilia que han recibido una transfusion de sangre
infectada o productos infectados derivados de la sangre; en
menor grado, trabajadores de salud que estén expuestos a la
infeccion en un accidente de trabajo, como puede ocurrir si una
herida entra en contacto con sangre infectada; también debido a
la realizacion de piercings, tatuajes y escarificaciones, si se hace

sin las debidas condiciones de higiene.

La via vertical (de madre a hijo) es la transmision puede ocurrir
durante las ultimas semanas del embarazo, durante el parto o al

amamantar al bebé. De las tres, el parto es la mas problemética.
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Actualmente en paises desarrollados la transmision vertical del
VIH estd totalmente controlada (siempre que la madre sepa que
es portadora del virus), ya que desde el inicio del embarazo (y en
ciertos casos con anterioridad incluso) se le da a la embarazada
una Terapia Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA),
especialmente indicada para estas situaciones; el parto se realiza
por cesarea generalmente, se suprime la produccion de leche (y
con ello la lactancia), e incluso se da tratamiento antiviral al recién

nacido.
CLAMIDIA

Es una infeccion de transmision sexual (ITS) de
origen bacteriano dada su modalidad de transmision, que es una
de las mas extendidas en los paises industrializados,
conjuntamente con la infeccidn por herpesy la infeccién por virus
del papiloma humano (VPH), es causada por la colonizacion, al
nivel de los dérganos genitales de varones y mujeres, de la
bacteria intracelular Gram Chlamydia trachomatis (la misma que

es también causante del cuadro clinico denominado tracoma).

Su importancia radica en la magnitud de la diseminacion de esta
enfermedad, las caracteristicas peculiares de su presentacion
clinicay las complicaciones que pueden surgir a causa de una
falta de diagndstico o tratamiento o de ambos. De alli que se
requiere de exdmenes de laboratorio especiales para realizar el

correspondiente diagnostico de la enfermedad.

La clamidiasis es causada por la Chlamydia trachomatis, una
bacteria intracelular gram-negativa, cuyo modo de reproduccion
presenta caracteristicas Unicas. Esta bacteria es causante de
varios cuadros clinicos importantes como Artritis reactiva, tracoma
ocular, conjuntivitis ocular ,neumonia, Infecciones genitales y
perinatales: ocasionadas por los serotipos D hasta
Linfogranuloma (LGV) y protocolitos hemorragica: Ocasionado por
los serotipos L1, L2 y L3.
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Raramente se le ha asociado a endocarditis, pleuritis, peritonitis, y
posible peri apendicitis, y también en pacientes con inmune-

comprometidos.

La Clamidiasis puede no presentar sintomas, en caso de
haberlos, estos pueden comenzar a los pocos dias del contagio o

hasta 8 semanas después.

En los hombres suelen ser necesidad urgente de orinar, ardor al
orinar, secreciones por el pene, picazon o ardor dentro del meato
urinario (orificio por donde sale la orina),inflamacién o dolor en los

testiculos.

En las mujeres suelen ser flujo vaginal espeso y amarillento
(pus), ardor al orinar, secreciones por la uretra (orificio por donde
sale la orina),manchas o sangrado fuera de la menstruacion,
sangrado durante o después de las relaciones sexuales, dolor

durante las relaciones sexuales, dolor en el abdomen o la pelvis.

Cuando el contagio es por via anal suele ser dolor o ardor anal,

secreciones por el ano, dolor al defecar.

Cuando el contagio es por via oral suele ser ardor en boca y

lengua, dolor de garganta, ulceras en la boca.
HEPATIS C

La hepatitis Ces unaenfermedad infecciosa que afecta
principalmente al higado y es causada por el virus de la hepatitis
C(VHC);por lo general es asintomatica, pero la infeccion crénica
puede producir lesion en el higado y a la larga originar cirrosis. En
algunos casos, los pacientes con cirrosis también
presentan insuficiencia hepatica, cancer de higado y varices

esofagicas potencialmente fatales.

La hepatitis C se contrae principalmente mediante el contacto con
sangre contaminada asociado con el consumo de drogas por via
intravenosa, el uso de instrumental médico no esterilizado y

las transfusiones de sangre no testadas previamente.
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La infeccidon de hepatitis C presenta sintomas agudos que suelen
ser leves y poco claros, entre los que se incluyen: disminucién del
apetito, cansancio, nausea, dolor muscular o de las articulaciones
y pérdida de peso, y rara vez llega a ocasionar fallo hepéatico
fulminante. La mayoria de los casos de infeccién aguda no estan

asociados con la ictericia.

La hepatitis C se propaga por medio del contacto de sangre sin
infectar con sangre de una persona infectada (transmisién por via
parenteral); aunque no es habitual también puede contagiarse por
sexo desprotegido con una persona infectada, especialmente si

existe sangrado.

Se puede contraer hepatitis C al recibir practicas médicas con
mala esterilizacién (personal sanitario, etc.),al puncionarse con
una aguja contaminada con sangre infectada (los trabajadores de
la salud pueden contraer la hepatitis C de esta forma);al realizarse
un tatuaje o una perforacibn en alguna parte del cuerpo
(los piercings y tatuajes que dejan una herida abierta por tiempo
prolongado, por lo cual el virus permanece en el medio ambiente y
penetra en las zonas donde hubo piguete o pinchazo,
independientemente de si el instrumento estaba estéril o no);al
compartir agujas para inyectarse sustancias adictivas;al inhalar
sustancias adictivas por aspiracion compartiendo el instrumento
con el que se aspira, debido a que pueden producirse
hemorragias a nivel nasal;al compartir objetos de higiene
personal, como cepillos de dientes o cuchillas de afeitar;al haber
nacido de una madre que tiene la hepatitis C; rara vez, el contagio

puede ser por via sexual

La hepatitis C no se contagia con un saludo de mano, con un
abrazo, con un beso en la cara, al sentarse junto a una persona
gue tenga la infeccibn, con un beso en la boca, si en

las relaciones sexuales se utiliza preservativo.
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El tratamiento farmacoldgico hasta ahora mas eficaz se basaba
en la asociacién de interferén, administrado por via subcuténea,
con otro farmaco antiviral llamado riba virina, por via oral. A lo
largo de los afios han existido varias formas de administrar
interferon: una vez al dia, 3 a 5 veces por semana, etcétera, pero
las formas pegiladas actuales permiten que solo sea necesario
una dosis a la semana. Desde 2012 existen 2 nuevos farmacos
para el tratamiento de la hepatitis C: telaprevir y boceprevir se
afiaden al tratamiento combinado de interferon pegilado y
ribavirina ,estas consiguen mejorar la proporcion de pacientes
curados. También son Utiles para tratar pacientes en los que han

fracasado otras pautas de tratamiento.
PREVENCION DE ETS

Cuidar  al MAaximo la higiene diaria  de los 6rganos
sexuales externos para evitar la colonizacion
por microorganismos que pueden

producir infecciones e irritaciones.

Examinar los oOrganos sexuales peridodicamente para detectar
posibles alteraciones,
como hinchazén, enrojecimiento, Ulceras, secreciones, olores

intensos, etc.
Acudir al médico siempre que se observe alguna alteracion.

Informar sobre los modos de transmisién, sintomas vy

consecuencias de las enfermedades de transmision sexual.

Usar preservativos siempre que se mantenga relaciones
sexuales esporadicas o con personas desconocidas. En lo relativo
al sida, ademas, no se debe compartir utensilios que puedan
causar lesiones en la piel y las mucosas: jeringuillas, cuchillas de

afeitar, cepillos de dientes, etc.

Comunicar siempre la presencia de cualquier enfermedad de

transmision sexual.
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2.2.6.

Evitar mantener relaciones sexuales si se padece alguna
enfermedad de transmisién sexual para no contagiar a otras

personas.

Acudir a los centros de salud o de planificacion familiar en caso
necesario, tanto cuando existan problemas de fertilidad como

cuando se desee utilizar métodos anticonceptivos.
Conocer, aceptar y valorar el cuerpo.

Evitar los complejos de culpabilidad o vergiienza en las relaciones

sexuales desarrolladas con amor y respeto hacia la pareja.

Respetar a todas las personas independientemente de cudl sea
su orientacion sexual y valorar a cada una de ellas segun sus

cualidades personales y no por sus preferencias sexuales.

Tener confianza en la pareja y hablar con ella acerca de las
relaciones sexuales anteriores y de posibles enfermedades de

transmision sexual.

Limitacibn de parejas ya que reduce mucho el riesgo de
transmision si las dos partes hayan recibido una revision médica,

con examen de sangre.

INTERVENCION EDUCATIVA

Una intervencion educativa es un programa especifico o un grupo
de pasos para ayudar a un adolescente a mejorar en un area que

necesite.

Las intervenciones educativas tienen elementos importantes:
Tienen una intencion, es decir estan dirigidas a una deficiencia en

particular, son especificas y formales.

Una intervencion dura un cierto nimero de semanas 0 meses y se
revisa periddicamente. Son establecidas de esa manera para
que la persona que la realiza pueda supervisar el progreso de la

persona antes, durante y después de la intervencion.
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2.2.7.

Las intervenciones, pero también pueden ser flexibles. Por
ejemplo, si un programa en particular no esta ayudando a un
estudiante, la persona que esta aplicando la intervencion puede
cambiarlo. Esto podria significar incrementar la cantidad de
tiempo que un estudiante recibe ayuda en lectura cada semana. O
podria significar intensificar la ayuda, como trasladarlo de un

grupo de enseflanza pequefo a recibir ensefianza individual.

El proceso de usar intervenciones cada vez mas intensas es la
base de larespuesta a la intervencion o la escuela podria
implementar el sistema de apoyos de mdultiples niveles .Estos
métodos se emplean en muchas escuelas para ayudar a

estudiantes que tienen problemas

Una intervencidbn no es solo una estrategia. En ocasiones las
personas confunden las estrategias con las intervenciones
educativas, pero existen diferencias importantes entre ellas. Una
estrategia es un grupo de métodos o actividades para ensefar

algo.

Una intervencion educativa puede incluir estrategias, pero no
todas las estrategias son intervenciones. La diferencia principal es
gue la intervencion educativa es formal y dirigida a una necesidad
conocida que es supervisada. En contraste, una estrategia puede

ser informal y no siempre se supervisa.

ROL SEXUAL

El Rol Sexual es aquella condicion que tiene el ser humano que
se desarrolla en la conducta que se genera en una relacion de
pareja. Basicamente es lo que conocemos como Femenino y
Masculino. Estos roles hacen correspondencia con el género
fisico que la persona tiene por naturaleza, es decir, el femenino se
asocia a la mujer, portadora del utero, la vagina y todo el aparato
reproductor encargado de formar en el vientre al feto y el
masculino con los hombres que poseen los testiculos y el

pene que aportan la esperma al proceso de reproduccion.
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Siendo el Rol Sexual, una condicion derivada de la combinacion
de los factores biolégicos y sociales del ser humano, este supone
una variable esencial en el desarrollo de las comunidades en todo
el mundo, indistintamente de las tradiciones arraigadas, la cultura
generada en torno al tema establece que la familia se conforma
inicialmente  entre  un hombreyuna mujer, cada uno
representando el papel que le dicta su género. En el ambito
cotidiano, todo lo relacionado a la asignacion de un género a
cualquier articulo, producto o cosa permite que se le denomine un
rol sexual. Ejemplo: la ropa interior, son productos que se definen
de acuerdo al rol sexual de cada persona porque estan disefiadas

exclusivamente para cada tipo.

El Rol Sexual mas alla de la conexion existente entre el sistema
reproductory el patrébn de educacion es un factor social, La
mayoria de las personas nos sentimos identificados con uno de
los dos sexos, es decir, nos auto consideramos como hombres o
mujeres. Esta identificacion genérica que suele estar sélidamente
establecida en la pubertad, es un fendmeno complejo, pues esta
en relacion con una amplia gama de variables, como las
caracteristicas del individuo, grupos sociales en los que éste se
desenvuelve, pautas educacionales, etc. Por otra parte, la
identificacion como hombre o mujer tiene un aspecto dinamico
(gender roles) que nos lleva a comportarnos como nosotros
creemos que debe de comportarse un hombre o una mujer en las
multiples situaciones que se nos presentan en la vida. Como
dicen Money y Ehrhardt, «el dimorfismo de respuestas en base a
la forma de los genitales externos es uno de los aspectos mas

universales de interacciéon social humana» .

En nuestra sociedad, al igual que en otras muchas, ocurre un
fendbmeno que viene a aumentar considerablemente la
importancia de la categorizacion hombre/mujer. Este fenémeno
consiste en que los nifios y nifias no sélo aprenden una serie de

definiciones culturales de la masculinidad y la feminidad, que
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comprenden un amplio y diverso conjunto de asociaciones ligadas
al sexo (como anatomia, funcién reproductora, division del trabajo
y atributos de personalidad), sino que también aprenden,
asociandolos con el sexo, rasgos que estan metaféricamente o
remotamente ligados a él, como pueden ser la angulosidad o
redondez de un modelo abstracto. No parece, pues, que haya otra
dicotomia en la experiencia humana que aparezca con MAas

entidades asociadas que la distincion varon/hembra

Esta importancia de los roles sexuales queda patente en la
importancia que ellos tienen tanto para la propia personalidad del
individuo como para las relaciones grupales y sociales del mismo.
El auto concepto, la autoestima (a nivel individual), las relaciones
de pareja, la familia, los grupos de amigos (a nivel grupal) y las
relaciones sociales, politicas y econdmicas estan en gran medida

influidas por los roles sexuales.
ROLES MASCULINO Y FEMENINO

Los hombres se han reservado para si el desempefio de aquellas
tareas mas importantes para el funcionamiento social,
especialmente en la medida en que éstas implican el control sobre
los deméas aspectos de la dindmica social. Asi, la economia,
politica, legislacion, religién, educacién, etc., han estado siempre
en manos del hombre o bajo su supervision. lgualmente, los
varones han desarrollado una serie de mecanismos conducentes
al mantenimiento y perpetuacion de la situacion descrita. Estos
mecanismos han consistido, fundamentalmente, en el fomento
para los hombres y el impedimento para las mujeres de una serie
de aptitudes, intereses, valores y rasgos de personalidad, y
viceversa; asi como en la difusion, a través de las instituciones
sociales, de los dos conjuntos de rasgos estereotipados,
masculino y femenino, de tal manera que los nifios y nifias vayan
aprendiendo los rasgos que se consideran propios de su sexo.

Paralelamente se desarrollan una serie de mecanismos de control
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2.2.8.

-judiciales, reforzamientos sociales, castigos, etc.- que favorecen

el aprendizaje en cada sexo de su rol.

Las caracteristicas propias de cada sexo que encontramos en las
expectativas y prescripciones sociales son: los hombres son més
inteligentes, fuertes, habiles y &giles que las mujeres; estan
interesados en valores tedricos, econémicos y politicos, mientras
gue las mujeres lo estdn en valores estéticos, sociales y
religiosos; la personalidad del hombre posee como rasgos la
independencia, dominancia, motivacion por el éxito e
inexpresividad, y la de la mujer, la dependencia, afectividad y
expresividad; el hombre tiene una sexualidad poderosa y activa,
mientras que en la mujer el desarrollo de ésta es minimo y tiene

un caracter marcadamente pasivo.

Los resultados de las investigaciones que han intentado averiguar
si esos dos conjuntos de rasgos estereotipados corresponden en
la realidad a lo que son los hombres y mujeres y sus respectivos
comportamientos han mostrado, en lineas generales (dada la
enorme diversidad de comportamientos, aptitudes y actitudes
comprendidas) que los hombres y mujeres se adecuan bastante
en la préactica a lo que determinan las prescripciones sociales
como propio de su sexo. Sin embargo, la mayoria de las
investigaciones han mostrado también que esa correspondencia
entre las prescripciones sociales y la realidad se debe,
fundamentalmente, a variables socioculturales y no a

determinantes de tipo bioldgico.
IDENTIDAD SEXUAL

La identidad sexual de una persona esta relacionada con la
percepcion que cada individuo tenga sobre si mismo, sobre
sucuerpoy los rasgos fisicos que presente, sin embargo
esta percepcion puede o0 no corresponder con el sexo
determinado al nacer, generalmente si la persona nace con

genitales femeninos entonces se considera una mujer, si por el
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contrario nace con genitales masculinos entonces se considera

un varon.

La identidad sexual estd vinculada con el género, ya
sea femenino o masculino, es decir, los dos géneros mas tipicos y
comunes dentro de una sociedad. La creacion de la identidad
sexual es un procedimiento complicado que se inicia durante
elembarazo, y que representa un elemento de
vital importancia durante la gestacion. Tradicionalmente las
sociedades suelen calificar a cada individuo por la imagen de sus
genitales. Ahora bien, si socialmente a una persona se le cataloga
una identidad sexual de mujer, pero sus genitales son de varon,
esta persona comenzara a padecer de una inconformidad con la

representacion de género que se le asigno.

Una de las diferentes formas de identidad sexual es
la transexualidad, la cual consiste en que un individuo tiene en
cuenta que sus genitales externos no coinciden con lo que
realmente siente y se identifica, por lo tanto, busca la manera de
hacerse el cambio de sexo, sometiéndose a una cirugia de

transformacion y recibiendo tratamiento a base de hormonas.

La identidad sexual es la recopilacion de diversos aspectos:
Biologicos psicologicos y ambientales, en donde la persona
especialmente durante la etapa de la adolescencia es donde
comienza a comprenderse, a percibirse desde un punto de vista
mas amplio, mas reflexivo, durante esta etapa es posible que la
persona descubra que la manera como era identificado
sexualmente no es la manera como se siente realmente,
conduciendo al individuo a un estado de angustia y sufrimiento al
no sentirse como la mayoria de su género. Es importante que se
tenga en cuenta que la identidad sexual de las personas es una
cosa totalmente natural y que la sociedad debe impulsar la
tolerancia y el respeto hacia todos los individuos, permitiendo que

este ser humano pueda mostrarse tal cual es.
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La identidad de género proviene del inglés “gender identity”, es
la captacion subjetiva que una persona tiene sobre si mismo, en
cuanto a sentirse hombre o mujer que ademas se considera como
el sexo psicoldgico o psiquico que contribuye uno de los tres tipos
como laidentidad sexual que es un proceso complejo que
empieza en la fecundacion, pero que se vuelve clave mientras el
proceso de formacion e incluso en las practicas vitales tras el

nacimiento.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

EFECTIVIDAD: La efectividad es la union de eficiencia y eficacia, es decir
busca lograr un efecto deseado, en el menor tiempo posible y con la

menor cantidad de recursos

INTERVENCION EDUCATIVA: Una intervencidn educativa es un
programa especifico o un grupo de pasos para ayudar a un nifio a mejorar

en un area que necesite.

CONOCIMIENTO: EIl conocimiento es un conjunto de representaciones
abstractas que se almacenan mediante la experiencia o la adquisicion de
conocimientos o a través de la observaciéon. En el sentido mas extenso
gue se trata de la tenencia de variados datos interrelacionados que al ser

tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo.

SEXUALIDAD: es el conjunto de condiciones que caracterizan el sexo de
cada persona u animal. También, desde el punto de vista histérico
cultural, es el conjunto de fendbmenos emocionales, de conducta y de
practicas asociadas a la busqueda del placer sexual, que marcan de
manera decisiva al ser humano en todas y cada una de las fases

determinantes de su desarrollo.

ADOLESCENTE: Es un periodo del
desarrollo biologico, psicologico, sexual y social inmediatamente posterior
a la nifez y que comienza con la pubertad. Es un periodo vital entre la

pubertad y la edad adulta, su rango de duracién varia segun las diferentes
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2.4.

fuentes y opiniones médicas, cientificas y psicolégicas, generalmente se

enmarca su inicio entre los 10 y 12 afios, y su finalizacion a los 19 o 24.

CARACTERISTICAS: Es una cualidad que permite identificar a algo o
alguien, distinguiéndolo de sus semejantes. Puede tratarse de cuestiones
vinculadas al temperamento, la personalidad o lo simbdlico, pero también

al aspecto fisico.

ROL SEXUAL: EIRol Sexuales aquella condicibon que tiene
el ser humano que se desarrolla en laconducta que se genera en
unarelacion de pareja. Basicamente es lo que conocemos
como Femenino y Masculino. Estos roles hacen correspondencia con
el género fisico que la persona tiene por naturaleza, es decir, el femenino
se asocia a la mujer, portadora del Gtero, la vagina y todo el aparato
reproductor encargado de formar en el vientre al feto y el masculino con
los hombres que poseen los testiculos y el pene que aportan la esperma

al proceso de reproduccion

IDENTIDAD SEXUAL.: Es el conjunto de caracteristicas sexuales que nos
hacen genuinamente diferentes a los demas: nuestras preferencias

sexuales, nuestros sentimientos o nuestras actitudes ante el sexo.
HIPOTESIS
2.4.1. Hipotesis General

» El conocimiento sobre sexualidad responsable en
adolescentes de 14 a 16 afios en la Institucion Educativa
Santiago Antunez de Mayolo - Tingo Maria 2017, es medio.

2.4.2. Hipotesis Especificas

» El conocimiento sobre sexualidad responsable de los

adolescentes acerca de las caracteristicas biolégicas, es bajo

» El conocimiento sobre sexualidad responsable de los
adolescentes acerca de las caracteristicas psicolégicas, es

medio.
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» El conocimiento sobre sexualidad responsable de los

adolescentes acerca de las caracteristicas sociales, es medio.

2.5. VARIABLES
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2.5.1. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLES

DIMENSION DE VARIABLES

INDICADOR

ESCALA

SEXUALIDAD

RESPONSABLE

CARACTERISTICAS

BIOLOGICAS

Definicién de sexualidad - Edad y
sexualidad

Género y sexualidad

Cambios en la mujer: Desarrollo
mamario, vello pubico/axilar y
menstruacion

Cambios en el hombre: Cambio
corporal y eyaculacién

MEDIO

CARACTERISTICAS

PSICOLOGICAS

Identidad sexual
Identidad personal
Toma de decisiones
Independencia

MEDIO

CARACTERISTICAS SOCIALES

Rol sexual
Comportamiento sexual
Masturbacién

Embarazo

Inicio de relaciones coitales
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION:

3.2.

El tipo de investigacion es cuantitativo, tomando en cuenta que los datos
obtenidos son susceptibles de cuantificacion, que permite el tratamiento
estadistico para determinar el sobre sexualidad responsable en
adolescentes de 14 a 16 afios en la Institucion Educativa Santiago Antunez
de Mayolo - Tingo Maria 2017.

Es de nivel descriptivo, porque permite estudiar la variable tal como se

presenta en la realidad

Se aplicé el método observacional, prospectivo, transversal , descriptivo,
considerando que el investigador no manipulara la variable de estudio y la

informacion.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El area de investigacion sera en la Institucion Educativa Santiago Antunez
de Mayolo - Tingo Maria es de nivel Secundario con direccion en el pasaje
9 de octubre 178-188 Distrito de Rupa-rupa Provincia de Leoncio Prado en la

Region de Huanuco
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

Se ha considerado una poblacidon y muestra de 60 adolescentes que
estudian en la Institucion Educativa Santiago Antunez de Mayolo”, con los
criterios de inclusion que los adolescentes sean mayores de 14 afios y
menores de 17 afios, que no padezcan de trastornos psicoldgicos y que no

sean quechua hablantes.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.5.

Se utiliz6 como instrumento el cuestionario ya que es un es un instrumento
de investigacion que consiste en una serie de preguntas y otras indicaciones
con el propdsito de obtener informacion de los consultados se caracteriza
porque se utiliza un conjunto de preguntas que deben estar redactadas de
forma coherente, y organizadas, secuenciadas y estructuradas de acuerdo
con una determinada planificacion, con el fin de que sus respuestas nos
puedan ofrecer toda la informacion. Se utiliza como técnica la encuesta ya
que es un procedimiento dentro de los disefios de una investigacion
descriptiva en el que el investigador recopila datos por medio de un
cuestionario previamente disefiado, sin modificar el entorno ni el fenémeno
donde se recoge la informacion ya sea para entregarlo en forma de triptico,
grafica o tabla. Los datos se obtienen realizando un conjunto de preguntas
normalizadas dirigidas a una muestra representativa o al conjunto total de
la poblacion estadistica en estudio, integrada a menudo por personas,
empresas o entes institucionales, con el fin de conocer estados de opinion,

ideas, caracteristicas o hechos especificos.
VALIDES Y CONFIABILIDAD

Para la validez se utilizara el instrumento cuestionario. Que tiene una validez
de 0.92 y una confiabilidad de 8.2, el cual servira como base de este
instrumento y se modificara, por lo cual pasara por un juicio de expertos, por
un total de 8, que haran las observaciones pertinentes para fortalecer el

instrumento, para luego pasar por una prueba piloto.
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3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTOS DE DATOS

Para la recoleccion de datos se espera la aprobacion de la institucion
educativa donde se hara la investigacion, a través de una carta dirigida a la
directora de la institucion educativa, se aplicara el instrumento después de la

hora de receso, 11.30 am a 12 : 20 pm

Luego de la aplicacion del instrumento se consolidara los datos a través de

tablas, para este proyecto se utilizara los estadisticos descriptivos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
GRAFICA 1

CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD RESPONSABLE EN ADOLESCENTES
DE 14 A 16 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTIAGO ANTUNEZ
DE MAYOLO - TINGO MARIA 2017
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CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD RESPONSABLE EN ADOLESCENTES DE 14 A 16
ARNOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO - TINGO
MARIA

H Alto ® Medio H Bajo

INTERPRETACION DE LA GRAFICA 1:

El nivel de conocimiento sobre sexualidad responsable en adolescentes de 14 a
16 afios en la Institucion Educativa Santiago Antunez de Mayolo - Tingo Maria
2017, en mayor porcentaje es Medio en un 54%(32), seguido del nivel Bajo en un
30%(18) y en menor porcentaje es Alto en un 16%(10).
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GRAFICA 2

CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD DE LOS ADOLESCENTES ACERCA
DE LAS CARACTERISTICAS BIOLOGICAS.
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CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD DE LOS ADOLESCENTES ACERCA DE LAS
CARACTERISTICAS BIOLOGICAS
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INTERPRETACION DE LA GRAFICA 2:

El nivel de conocimiento sobre sexualidad responsable acerca de las
caracteristicas biolégicas, en adolescentes de 14 a 16 afos en la Institucién
Educativa Santiago Antinez de Mayolo - Tingo Maria 2017, en mayor porcentaje
es Medio en un 50%(30), seguido del nivel Bajo en un 32%(19) y en menor

porcentaje es Alto en un 18%(11).
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GRAFICA 3

CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD DE LOS ADOLESCENTES ACERCA
DE LAS CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS.
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CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD DE LOS ADOLESCENTES ACERCA DE
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INTERPRETACION DE LA GRAFICA 3:

El nivel de conocimiento sobre sexualidad responsable acerca de las
caracteristicas psicoldgicas, en adolescentes de 14 a 16 afios en la Institucién
Educativa Santiago Antinez de Mayolo - Tingo Maria 2017, en mayor porcentaje
es Medio en un 58%(35), seguido del nivel Bajo en un 32%(19) y en menor

porcentaje es Alto en un 10%(6).
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GRAFICA 4

CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD DE LOS ADOLESCENTES ACERCA
DE LAS CARACTERISTICAS SOCIALES
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CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD DE LOS ADOLESCENTES ACERCA DE
LAS CARACTERISTICAS SOCIALES
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INTERPRETACION DE LA GRAFICA 4:

El nivel de conocimiento sobre sexualidad responsable acerca de las
caracteristicas sociales, en adolescentes de 14 a 16 afios en la Institucion
Educativa Santiago Antinez de Mayolo - Tingo Maria 2017, en mayor porcentaje
es Medio en un 60%(36), seguido del nivel Bajo en un 30%(18) y en menor

porcentaje es Alto en un 10%(6).
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipotesis General:

Ho: El conocimiento sobre sexualidad responsable en adolescentes de 14 a 16
afios en la Institucion Educativa Santiago Antunez de Mayolo - Tingo Maria 2017,

no es medio.

H1: El conocimiento sobre sexualidad responsable en adolescentes de 14 a 16
afos en la Instituciéon Educativa Santiago Antunez de Mayolo - Tingo Maria 2017,

es medio.

Ho # H1
a=0,05 (5%)
Tabla 5: Prueba de la Hip6tesis General mediante el Chi Cuadrado (X?)

ALTO MEDIO BAJO TOTAL
Observadas 10 32 18 60
Esperadas 20 20 20
(O-E)? 100 144 4
(O-E)’IE 5,0 7,2 0,2 12,2

FUENTE: Elaboracion propia.

INTERPRETACION DE LA TABLA 5:

El valor obtenido del Chi Cuadrado Calculado (Xc ?) es de 18,3; siendo el valor obtenido
del Chi Cuadrado de Tabla (X1 %) de 5,53; como el Chi Cuadrado de Tabla es menor que
el Chi Cuadrado Calculado (X1 2< Xc 2), entonces se rechaza la Hipétesis Nula (Ho) y se
acepta la Hipotesis Alterna (Ha), con un nivel de significancia de p<0,05.

Siendo cierto que: El conocimiento sobre sexualidad responsable en adolescentes
de 14 a 16 afos en la Institucion Educativa Santiago Antunez de Mayolo - Tingo

Maria 2017, es medio.
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DISCUSION DE RESULTADOS
OBJETIVO GENERAL

En relacion al Objetivo General, se busco determinar el nivel de conocimiento
sobre sexualidad responsable en adolescentes de 14 a 16 afios en la Institucion
Educativa Santiago Antinez de Mayolo - Tingo Maria 2017, donde se encontrd
gue en mayor porcentaje es Medio en un 54%(32), seguido del nivel Bajo en un
30%(18) y en menor porcentaje es Alto en un 16%(10). Discrepando con
HERNANDEZ y BRAVO (2011) Entre algunas de sus conclusiones tenemos: “el
nivel de conocimientos en los adolescentes sobre este tema fue bajo, por lo que
mantenian un comportamiento riesgoso; lograndose mejoria después de las

intervenciones educativas”.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

En relacidbn al Objetivo especifico uno, se buscd determinar el nivel de
conocimiento sobre sexualidad responsable acerca de las caracteristicas
biologicas, en adolescentes de 14 a 16 afios en la Institucién Educativa Santiago
Antunez de Mayolo - Tingo Maria 2017, encontrando que en mayor porcentaje es
Medio en un 50%(30), seguido del nivel Bajo en un 32%(19) y en menor
porcentaje es Alto en un 18%(11). Coincidiendo con Mantilla B; GALVIS C;
OVIEDO M, (2013) Entre algunas de sus conclusiones tenemos:, “Las y los
jovenes construyeron significados de su participaciéon en el programa tanto de
manera individual como grupal en la interaccion social, los cuales han influido en
la vivencia de su sexualidad y en las practicas en los diversos escenarios de sus
vidas, en los roles como hijos, amigos, pareja, lideres y como parte de un grupo

social.”

OBJETIVO ESPECIFICO 2

El nivel de conocimiento sobre sexualidad responsable acerca de las
caracteristicas psicologicas, en adolescentes de 14 a 16 afios en la Institucion
Educativa Santiago Antunez de Mayolo - Tingo Maria 2017, en mayor porcentaje
es Medio en un 58%(35), seguido del nivel Bajo en un 32%(19) y en menor

porcentaje es Alto en un 10%(6).

66



OBJETIVO ESPECIFICO 3

El nivel de conocimiento sobre sexualidad responsable acerca de las
caracteristicas sociales, en adolescentes de 14 a 16 afios en la Institucion
Educativa Santiago Antinez de Mayolo - Tingo Maria 2017, en mayor porcentaje
es Medio en un 60%(36), seguido del nivel Bajo en un 30%(18) y en menor
porcentaje es Alto en un 10%(6). Coincidiendo con VINAS L; CHAVEZ M. (2006)
En algunas de las conclusiones tenemos: “Al inicio de la investigacién las
adolescentes tenian poco conocimiento sobre los temas de sexualidad en la
adolescencia luego de la intervencion, se logr6 un aumento significativo del

mismo, por lo que se considerd efectiva la intervencion”.
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CONCLUSIONES
PRIMERO

La presente investigacion tiene como titulo: ElI conocimiento sobre sexualidad
responsable en adolescentes de 14 a 16 afios en la Institucion Educativa Santiago
Antunez de Mayolo - Tingo Maria 2017, encontrando que en mayor porcentaje es
Medio, seguido del nivel Bajo y en menor porcentaje es Alto. Se comprobo
estadisticamente mediante el Chi Cuadrado con un valor de 12,2 y con un nivel de

significancia de valor p<0,05.

SEGUNDO

Con respecto a las caracteristicas bioldgicas, se encontr6 que en mayor
porcentaje es Medio, seguido del nivel Bajo y en menor porcentaje es Alto.

TERCERO

Con respecto a las caracteristicas psicolégicas, se encontr6 que en mayor

porcentaje es Medio, seguido del nivel Bajo y en menor porcentaje es Alto.

CUARTO

Con respecto a las caracteristicas sociales, se encontré que en mayor porcentaje

es Medio, seguido del nivel Bajo y en menor porcentaje es Alto.
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RECOMENDACIONES
PRIMERO

Promover intervenciones educativas para proveer conocimientos sobre temas de
sexualidad responsable en los adolescentes de 14 a 16 afios en la Institucion
Educativa Santiago Antunez de Mayolo - Tingo Maria 2017, que estimulen

actitudes y comportamientos saludables.

SEGUNDO
Realizar escuelas para padres que fortalezcan los conocimientos de los padres de
familia y puedan orientar estos a sus hijos adolescentes sobre sexualidad

responsable en las caracteristicas biologicas.

TERCERO

Promover el disefio curricular, programas, unidades y sesiones acerca de la
sexualidad responsable en las caracteristicas psicologicas como tema transversal,
en las asignaturas de Ciencia Tecnologia y Ambiente (CTA) y Personal Social,

gue permita afianzar los conocimientos en los adolescentes.

CUARTO

Capacitar a los profesores, auxiliares y asesores como las personas responsables
de la educacion de los adolescentes, sobre los aspectos de la sexualidad
responsable en las caracteristicas sociales, que permita fortalecer la sana

convivencia entre pares.
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CUESTIONARIO

Buenos dias, soy estudiante de Enfermeria de la UAP - UAD Tingo Maria y estoy
realizando un estudio con la finalidad de obtener informacion acerca de la
CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD RESPONSABLE EN ADOLESCENTES
14 A 16 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTIAGO ANTUNEZ DE
MAYOLO - TINGO MARIA 2017” , para lo cual necesito de su colaboracion a
través de la respuesta sincera a las preguntas. Este cuestionario es anénimo y las

respuestas solo seran de uso para la autora.
INSTRUCCIONES
A continuacién, margue con un aspa en los paréntesis en blanco.
DATOS GENERALES:
Edad: .... Sexo: F( ) M( )
Seccion: A () B ()
A continuacién, seleccione con un aspa la alternativa que considera correcta:

CONOCIMIENTOS SOBRE CARACTERISTICAS BIOLOGICAS,
SOCIALES Y SEXUALES EN LA ADOLESCENCIA

1. LA SEXUALIDAD ES:

a. Sexo.

b. Es tener enamorado.

c. Comportamientos biolégicos, fisicos y sociales.

d. Tener relaciones sexuales coitales.

2. IDENTIDAD SEXUAL ES:

a. Saber quien soy como hombre o mujer y aceptarme como soy.

b. Ser heterosexual, homosexual o bisexualidad.
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c. Serle fiel a mi enamorado/a siempre.
d. El conjunto de conductas, valores y creencias.
3. EL ROL SEXUAL ES:
a. Tener relaciones sexuales.
b. Cumplir con mis obligaciones como persona.
c. Comportarme como hombre y/o como muijer.
d. Comportarme y hacer lo que me digan los demas
4. EL EMBARAZO ES PRODUCTO DE:
a. Tener relaciones sexuales
b. La menstruacion
c. La unién del espermatozoide con el évulo
d. No usar un método anticonceptivo
5. LA MASTURBACION:
a. Ocurre en todas las etapas de la vida
b. Es una manifestacion normal y transitorio (pasajero)
c. Es una enfermedad
d. Produce locura

6. ¢QUE CAMBIOS PRESENTAN LOS HOMBRES EN
ADOLESCENCIA?

a. Aumento de peso

b. Crecimiento del vello pubico, axilar y facial
c. Ensanchamiento de cadera

d. Aumento de fuerza muscular

7. ¢QUE CAMBIOS PRESENTAN LAS MUJERES EN
ADOLESCENCIA?
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a. Aumento de peso y tamafio

b. Crecen los senos y el vello pubico

c. Crecimiento del cabello y senos

d. Ensanchamiento de cadera y disminucion del apetito

8. EL ADOLESCENTE PARA TOMAR DECISIONES DEBE:

a. Dejarse influenciar por el grupo de amigos

b. Olvidar las sugerencias y consejos de los adultos

c. Dejarse llevar por la raz6n o madurez propia

d. Pensar en que dar bien con los demas olvidandose de si mismo

9. EL ADOLESCENTE QUIERE SER INDEPENDIENTE,
SIGNIFICA:

a. Hacer lo que quiero

b. Irme de mi casa

c. Valerme por mi mismo

d. No depender de mis padres econémicamente

CONOCIMIENTO SOBRE USO METODOS ANTICONCEPTIVOS

ESTO

10. LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS SUELEN UTILIZARSE PARA:

a. Como medio para controlar a natalidad y la superpoblacion mundial.

Para evitar embarazos no deseados en adolescentes.

c. Como medio para evitar la transmision de determinadas enfermedades

infecciosas.

d. Todas las respuestas anteriores son correctas.
11. ;Cual de los siguientes no es un método anticonceptivo?

a. Métodos de barrera
b. Métodos quimicos

Métodos de retroalimentacion

0o

d. Métodos de abstinencia periodica
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12. EL DIAFRAGMA ES UN ANTICONCEPTIVO DE TIPO:

Quimico.
Barrera.

Abstinencia.

a o T p

Esterilizacion.
13. LA PILDORA ES UN ANTICONCEPTIVO DE TIPO:

a. Barrera.
b. Abstinencia.
c. Quimico.

d. Esterilizacion.

14. ¢(CUAL DE LOS SIGUIENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS
NECESITA SER RECETADO POR UN MEDICO?

a. El método del ritmo
b. El preservativo

c. Los espermicidas.
d. La pildora

15. ¢CUAL DE LOS SIGUIENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS NO
NECESITA DE RECETA MEDICA?

La pildora
El diafragma
La vasectomia

o o o p

El preservativo.

16. ,CUAL DE LOS SIGUIENTES ES UN METODO DE ESTERILIZACION
MASCULINO PRACTICAMENTE IRREVERSIBLE?

El método del ritmo
La vasectomia
El DIU o dispositivo intrauterino

o o o p

La ligadura de trompas.
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17. ¢, CUAL DE LOS SIGUIENTES ES UN METODO DE ESTERILIZACION
FEMENINO PRACTICAMENTE IRREVERSIBLE?

. El método del ritmo

a
b. La vasectomia.

c. EIDIU o dispositivo intrauterino.
d

La ligadura de trompas.

18. ¢CUAL ES UN METODO ANTICONCEPTIVO MAS EFICAZ PARA
EVITAR EL CONTAGIO DE UNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION
SEXUAL?

El DIU
La pildora

El conddn

a0 T ow

La vasectomia.

19. CUAL DE LOS SIGUIENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS NO
PUEDE EVITAR EL CONTAGIO DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL?

a. El método del ritmo

b. La pildora

c. EIDIU.

d. Todas las opciones son correctas

CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES DE TRANSMSISION SEXUAL
(ITS) E INFECCION POR VIH/SIDA

20. ¢ QUE ES PARA TI UNA INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL
(ITS)? (MARCA SOLO UNA OPCION)

a. Es una enfermedad que se adquiere por las prendas personales
b. Es una enfermedad que se adquiere por alimentos contaminados
c. Es una enfermedad que se adquiere por contacto sexual

d. Nolo se
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21. LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL SON CAUSADAS
POR:

a. virus

b. hongos
c. bacterias
d. No lo se

22. ¢ QUE CREES DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
(ITS) EN CUANTO A SU CONTAGIO?

a. Son contagiosas siempre
b. No son contagiosas

c. Son contagiosas a veces
d. No Sabe

23. ¢ CUALES SON LOS FACTORES QUE FAVORECEN EL CONTAGIO
DE UNA INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL? (PUEDES DAR MAS
DE UNA RESPUESTA)

a. Teniendo relaciones sexuales con mas de 1 persona a la vez del mismo

sexo o teniendo relaciones sexuales con varias personas a la vez
b. Teniendo relaciones sexuales con personas que conoces poco

c. No usando preservativos en las relaciones sexuales con desconocidos o

encuentros ocasionales
d. todas las anteriores

24. DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES SENALA CUALES NO SON
PUEDEN SER TRASMITIDAS POR CONTACTO SEXUAL O FiSICO

Herpes genital, Chancro Blando, Condilomas o verrugas genitales o
anales.

Diabetes, TBC, Anemia, Gastritis ,Varicela, Sarampion

Sifilis, Gonorrea, Infeccion por PVH, VIH/SIDA, Clamidia, Vaginitis

No lo sé
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25. ¢ QUE SINTOMAS TE LLEVARIA A PENSAR QUE UNA MUJER TIENE
UNA INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL? (PUEDES DAR MAS DE
UNA RESPUESTA)

a. Dolor abdominal, Picazén en los genitales, Descenso o flujo vaginal,
Irritacion al orinar

b. Acné en el rostro, mal olor, dolor de estbmago, suefio

c. Secrecién con mal olor, Pérdida de peso, Ulceras, llagas, heridas, verrugas
genitales

a. Todas las anteriores

26. ¢ QUE SINTOMAS TE LLEVARIAN A PENSAR QUE UN HOMBRE
TIENE UNA INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL?(PUEDES DAR MAS
DE UNA RESPUESTA)

a. Pus por el pene, molestias e irritacion al orinar, sangre en la orina

b. Ulceras, llagas, verrugas en genitales, hinchazén y picazén en los
genitales

c. Aumento de apetito, mal olor, dolor de estdbmago, suefio

d. Todas las anteriores

27. PARA Tl ¢(CUALES SERIAN LAS CONSECUENCIAS DE UNA
INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL NO TRATADA? (PUEDES DAR
MAS DE UNA RESPUESTA)

a. Infertilidad en la mujer (no poder tener hijos), Infertilidad del hombre (no

poder tener hijos

o

Muerte

(9]

. Que él bebe nazca antes de tiempo

o

Ninguna consecuencia

28. ¢QUE DEBE HACER UNA PERSONA QUE TIENE ALGUN SIGNO O
SINTOMA DE UNA INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL?

a. Acudir a un profesional de la salud para recibir tratamiento con
antibiéticos
b. Realizarse lavados vaginales

c. No hacer nada, esperar que pase solo.
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d. Nosé

29. HAS ESCUCHADO ALGUNA VEZ SOBRE EL VIH O LA ENFERMEDAD
LLAMADA SIDA... ; QUE SIGNIFICAN LAS SIGLAS SIDA?

a. Sifilis Inmunitaria Decidida Adquirida

b. Sinfonia Inmunitaria Déficit Adquirid

c. Sindrome Interior Demarcada Adquirida
d. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

30. El SIDA es:

a. Enfermedad causada por la desnutricion.
b. Enfermedad causada por los parasitos
c. Enfermedad infecciosa causada por el VIH

d. Enfermedad causada por el consumo de alcohol

31. (CREES QUE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)
PUEDEN SER UN RIESGO PARA INFECTARSE CON EL VIH?

Si
No

Avecés

o o T w

No lo sé
32. LA PERSONA QUE NO LLEGA A LA ETAPA DEL SIDA SE LLAMA:

a. Persona sana
b. Portador del VIH
c. Persona enferma

d. Nolo sé
33. TENER SIDA SIGNIFICA:

a. Que el sistema de defensas del organismo se encuentra disminuido y
no funciona correctamente

b. Que su calidad de vida queda severamente dafiada

c. Que la persona ha desarrollado la enfermedad en forma completa

d. Que su estado emocional queda muy alterado

79



34. (CUALES NO SON LAS VIAS PARA TRANSMITIR EL VIRUS DEL
SIDA (PUEDES DAR MAS DE UNA RESPUESTA).

a.

Relaciones sexuales sin proteccion

b. Por las transfusiones sanguineas o sus derivados

d.

Por compartir jeringas o agujas contaminadas, hojas de afeitar, tijeras,
navajas contaminadas

Por el sudor, saliva, besos

35. ¢EN QUE ETAPA CONSIDERAS QUE EL VIH/SIDA SE PUEDE
CONTAGIAR?

a0 T ow

En la infeccion inicial y que la persona no tiene sintomas
SIDA propiamente dicho
Etapa de la enfermedad asociado con signos y sintomas de SIDA

Todas las anteriores

36. UNA PERSONA INFECTARSE CON EL VIRUS DEL SIDA POR:

a.
b.

d.

Por una picadura de mosquito u otros insectos en las playas o piscinas
Al compartir una comida con alguien que esté infectado y por compartir
objetos (platos, cucharas, vasos, ropa)

Al inyectarse con una aguja que alguien ya utiliz6 o recibiendo
transfusiones de sangre

Por el uso de bafios publicos en forma frecuente

37. ¢ CUAL ES LA MAS ALTA VIA PARA EL CONTAGIO DE LA INFECCION
POR VIH/SIDA?

o o o p

El tener relaciones sexuales sin proteccion
De madre a hijo
Por transfusion sanguinea

No lo se

38. EL EXAMEN PARA SABER SI UNA PERSONA ESTA INFECTADA CON
EL VIRUS DEL SIDA ES: (MARCA SOLO UNA OPCION)

a. Orina

b.

C.

Papanicolaou

Western Blof
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d. Prueba de Elisa
39) EL VIH SE ENCUENTRA EN:

. Sangre

a

b. Semen
c. Fluidos vaginales
d

. Todas las anterior

40. ¢ COMO SE EVITA UNA INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL O EL
VIH/SIDA? (PUEDES DAR MAS DE UNA RESPUESTA)

a. No teniendo relaciones sexuales o Usando conddn en todas las relaciones
sexuales

b. No sentandose en bafios desconocidos

c. Teniendo una pareja sexual estable y escogiendo bien a la pareja

d. Bafarse o lavarse después de tener relaciones sexuales

CONOCIMIENTOS SOBRE EMBARAZO NO PLANIFICADO EN LA
ADOLESCENTE

41. ¢ QUE FACTORES PREDISPONEN UN EMBARAZQO?

a. Inicio precoz en la actividad sexual.

b. No utilizan métodos anticonceptivos por falta de compromiso con sus
responsabilidades.

c. Temor de acudir a consultas y guiarse por los amigos

d. Todas las anteriores

42. CONSECUENCIAS DE UN EMBARAZO PARA LA ADOLESCENTE?

a. Miedo, estrésy ansiedad

b. Posible aborto

c. Dejar de estudiar por trabajar

d. Ninguna de las anteriores

43. CONSECUENCIAS DE UN EMBARAZO PARA LA PAREJA
ADOLESCENTE?

a. Termino de relaciones y en condiciones
b. Viviran como sub familia de su familia (a cargo de sus padres)
c. Fracaso matrimonial por nivel de educacion escaso y no toma de
decisiones
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d. Todas las anteriores

44. CONSECUENCIAS DE UN EMBARAZO PARA EL BEBE:

Presenta bajo peso al nacer y suelen ser prematuros
Malformaciones congénitas y problemas de desarrollo
Retraso mental y ceguera

o o o p

Todas las anteriores

45. COMO SE PUEDE PREVENIR UN EMBARAZO:

a. No tener relaciones sexuales sin proteccion anticonceptiva y si tienes
pareja tomar la iniciativa para hablar sobre anticonceptivos, que planificar,

conocer las caracteristicas del método elegido.

a. Apoyar a tu pareja siendo fiel, cuidando tu salud y tu cuerpo. Hablar con tu
pareja sobre la posibilidad de un embarazo no planificado y sobre la
responsabilidad que esto implica.

b. Asistir a los Centros Asistenciales donde puedas obtener informacién
actualizada y participando en las Campafias de Promocién para la
obtencién de folletos y materiales educativos y asi mantenerte informado.

c. Todas las anteriores

Les agradezco su colaboracion y sinceridad.
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