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1. RESUMEN



La falta de conocimientos acerca de la salud sexual y reproductiva en los adolescentes es
un fenémeno profundo y complejo que desborda las caracteristicas de un hecho
estrictamente sanitario, ya que conmociona o involucra muchos de los valores y de las

actitudes que orientan la convivencia social, comunitaria y familiar.

Con este antecedente se realiz6 un diagnéstico situacional en el grupo de jovenes que
acuden a la Catequesis de la Parroquia Maria Auxiliadora y se encontré como problema
prioritario, el insuficiente conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, debido a que en
la Parroquia no existia un programa al respecto, a esto se suma que el entorno trata este
tema como tabu, los padres no asumen la responsabilidad en la orientacion de sus hijos,
por lo que los jovenes buscan la informacién en fuentes erroneas como amigos, internet,

etc.

Por lo tanto se implementd un programa educativo en salud sexual y reproductiva para los
y las adolescentes que acuden a la catequesis en la Parroquia Maria Auxiliadora, Cuenca
2009 - 2010.

El proyecto se desarrollé con éxito ya que es un grupo organizado y colaborador al igual

gue sus directivos.

Este proyecto de desarrollo social, especificamente de capacitacion y promociéon de la

salud se ejecuto utilizando la metodologia del marco légico. Cuyo objetivo primordial es el

de incrementar conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en el grupo de
adolescentes que acude a la catequesis en la mencionada parroquia, mediante la
capacitacion e informacion adecuada; para prevenir los diferentes problemas asociados al
déficit de conocimientos sobre sexualidad, tales como, embarazo en la adolescencia,

embarazo no deseado, enfermedades de transmisioén sexual.

Considero que el objetivo se cumplié ya que luego de la capacitacion se incrementaron
los conocimientos sobre estos temas y ademas se concientizaron sobre la importancia de

practicar una sexualidad segura y responsable.




2. ABSTRACT



The lack of knowledge about sexual and reproductive health among adolescents is a deep
and complex phenomenon that goes beyond the features of a strictly medical device as
shocked or involves many of the values and attitudes that guide social interaction,

community and family.

With this background we made a diagnosis of the situation in the group of young people
who come to the catechesis of Maria Auxiliadora Parish, and priority problem was found
as insufficient knowledge about sexual and reproductive health, and that it has not
implemented a program sexual and reproductive health, the environment is also the
subject still taboo and parents do not take responsibility in guiding their children so young
people seek information from sources mistaken as friends, internet, etc.
Thus arose the proposal to implement an educational program on sexual and reproductive
health of adolescents attending catechesis in the Maria Auxiliadora Parish, Cuenca 2009 -
2010.

So far there have been difficulties to organize groups in the yards of Maria Auxiliadora
Parish, catechists working with the organization of the same, on Saturday and Sunday
afternoon. In addition, the director's parish, priest Luis Ricchiardi and Mr. Milton
Maldonado, coordinator of catechists, have any opening for the implementation of the

program.

This project specifically social development training and health promotion is running using
the logical framework methodology. And aims to increase knowledge about sexual and

reproductive health in the group of teenagers who went to the catechesis in that parish,

through training and appropriate information to prevent the various problems associated

with lack of knowledge on sexuality, such as teenager pregnancy, unwanted pregnancy,

sexually transmitted diseases.




3. INTRODUCCION




En general los adolescentes tienen conocimientos puntuales sobre sexualidad, no
suficientes para desarrollar cambios de conductas; la mayoria de adultos alguna vez
escucharon hablar de este tema pero no tienen un criterio claro como para poder reflejar
seguridad en la trasmisién del conocimiento a los jovenes, consecuentemente no tendran

la capacidad para desarrollar cambios o modificaciones de conductas.

De este desconocimiento sobre salud sexual y reproductiva se desprenden resultados
como: Aumento de la incidencia de embarazos no deseados, el contagio de infecciones

por transmisién sexual, elevado nimero de familias de escasos recursos con muchos

hijos, inicio -cada vez méas temprano- de la actividad sexual, no utilizacién de métodos

anticonceptivos, todos ellos a consecuencia de la falta de informacion oportuna, fidedigna

y libre de estigmas.

Los adolescentes de esta generacion se enfrentan a multiples fuentes de desinformacion
gue desorientan su sexualidad. Cada vez hay mas influencia de diferentes medios que
utilizan el sexo como estrategia comercial: Musica, peliculas, paginas de internet,
publicidad entre otros. Esta situacion ha generado que muchos jévenes comiencen su
actividad sexual a temprana edad, cuando aun no cuentan con el conocimiento y la

responsabilidad necesaria.

Actualmente la sociedad esta tomando conciencia de la repercusion enorme que tiene el
desconocimiento sobre sexualidad y reproduccion, tanto en el ambito de la salud, en el
ambito emocional y en su entorno en general; es asi que en los actuales momentos ya se
esta empezando a introducir temas de sexualidad en las escuelas, aunque todavia no se

ha generalizado en todos los establecimientos educativos.

Todavia nuestra cultura no adopta una actitud abierta y comprensiva respecto al sexo,
dominandonos los mitos y temores; ademas entre los padres de familia existen diferentes
criterios de educacion. Sin embargo no podemos dar la espalda a la realidad y debemos
aceptar que el problema existe, que la situacibn esta peor cada dia vinculada al

desconocimiento y pérdida de valores, la tendencia nos indica que si no actuamos rapido,




el problema ira en aumento con mas casos de embarazos en adolescentes, con mas

personas infectadas con el VIH, papiloma y en general ETS.

Para obtener mejores resultados se debe trabajar en conjunto todos los sectores
involucrados con esta problematica, padres, maestros y sociedad en general para

fomentar una verdadera educacién sexual.

La educacion sexual es parte de la educacion general y es parte de una educacion para la
vida, porque somos seres sexuados desde que hacemos hasta que morimos, por ello mi
proyecto va encaminado a ayudar a los adolescentes a ejercer una sexualidad libre y
responsable, contribuyendo a que los adolescente adquieran informacion adecuada sobre

anatomia, fisiologia del sistema reproductor masculino y femenino, métodos

anticonceptivos, infecciones de transmision sexual, virus del papiloma, SIDA, embarazo

en la adolescencia, etc. Sin desmerecer los beneficios y resultados que se pueden
obtener al realizar un proyecto de investigacion, desde mi punto de vista muy personal
considero mucho mas enriquecedor y provechoso la realizacién y aplicacion de un
proyecto de intervencion o accion, el mismo que lo desarrollaré en la Parroquia Maria
Auxiliadora de la Ciudad de Cuenca, dirigido a 100 adolescentes hombres y mujeres
comprendidos en edades de 12 a 16 afios , que acuden a la catequesis los dias sabados

y domingos.

Con la ejecucion del mismo pretendo lograr un impacto favorable en la salud individual
y colectiva de los adolescentes que seran beneficiados con mi proyecto ademas
mediante el disefio y ejecucion del mismo lograré adquirir los conocimientos y las pautas

para continuar desarrollando proyectos de este tipo con eficiencia y eficacia.




4. PROBLEMATIZACION




El desconocimiento acerca de la salud sexual y reproductiva en los adolescentes es un
fendbmeno profundo y complejo que desborda las caracteristicas de un hecho
estrictamente sanitario, ya que conmociona o involucra muchos de los valores y de las

actitudes que orientan la convivencia social, comunitaria y familiar.

En nuestra sociedad la sexualidad es interpretada, hablada y valorada por una
multiplicidad de discursos, que provienen tanto del campo de los “expertos” como de los
individuos en general. Actualmente ya existe la opcién o decision de abrir un espacio de

dialogo alrededor de estos temas, 0 seguir por el camino de la negacién.

Ello aparece con mas fuerza cuando se trata de abordar la sexualidad de los jovenes:

¢Por qué no se educa, por qué no se investiga, por qué no se pregunta a los jovenes
sobre sus necesidades en este campo? Esta omisién impide, paradojalmente, que la
iniciacion sexual constituya una opcion responsable, a una edad apropiada y como una

experiencia gratificante para el crecimiento y el desarrollo personal.

Del deficiente conocimiento sobre salud sexual y reproductiva y por la forma de abordar
estos temas en nuestras familias y sociedad en general se desprenden consecuencias
como: aumento de la incidencia de embarazos no deseados, el contagio de infecciones de
trasmision sexual, elevado numero de familias de escasos recursos con muchos hijos,
inicio cada vez mas temprano de la actividad sexual, no utilizacion de métodos
anticonceptivos, todos ellos a consecuencia de la falta de informacién oportuna, libre de

estigmas y fidedigna.

Existe consenso respecto a que nuestra sociedad aprende y vive la sexualidad cargada
de ignorancia, prejuicios, mitos y culpa. Politicos, empresarios, profesionales de la salud y
de la educacion, asi como cualquiera de nosotros es socializado con algin contenido
negativo. Tanto asi, que las respuestas educativas (publicas y privadas) frente a la
sexualidad adolescente, corren el riesgo de estar determinadas por una vision conflictiva

de la sexualidad.




En este contexto cultural, la intimidad sexual de los jévenes aparece como riesgosa e
ilegitima. La supuesta promiscuidad de los jovenes, el embarazo adolescente, la
transmisién de enfermedades sexuales o el SIDA, se han convertido en la punta de lanza
con las cuales se argumenta en contra del ejercicio de la sexualidad entre los jovenes.
Otras voces e iniciativas sociales y educativas proponen cambiar este enfoque y centrarse
en la promocion de comportamientos saludables en la esfera sexual, lo cual supone
aceptar que la sexualidad adolescente tiene manifestaciones y necesidades que le son
propias. Esta orientacion busca romper con la caracteristica de “anormalidad” que se
asocia a la sexualidad adolescente, descubriendo sus aspectos positivos que la vinculan

al desarrollo personal y a la calidad de vida de las personas.

Afortunadamente en la actualidad ya se esta brindando la oportunidad en ciertos sectores
sociales para abordar estos temas y de este modo poder cambiar el enfoque erréneo que
se da a la sexualidad, tanto asi que mi proyecto lo pude realizar con muy buena
aceptacion en un grupo de 100 adolescentes hombres y mujeres comprendidos entre 12 y
19 afios, de un nivel socioecondémico medio-bajo, los cuales asisten a la catequesis de la
Parroquia Maria Auxiliadora para prepararse para los sacramentos de Primera Comunién

y Confirmacion.

En este grupo de adolescentes luego de realizar el diagnéstico situacional se determiné

que los integrantes del mismo no son la excepcion y que poseen conocimientos

deficientes o los tiene tergiversados en lo que respecta a salud sexual y reproductiva

encontrando como causas probables de desinformacion las siguientes:

Que en la parroquia mencionada no existe un programa dirigido a abordar la educacién

sexual y reproductiva con los jévenes.
Que los catequistas que guian estos grupos no hablan sobre el tema.

Que los jovenes desconocen los tipos y usos de métodos anticonceptivos.




Que la sociedad en general trata este tema como tabdu.

Que los padres no asumen su responsabilidad en la orientacion de sus hijos respecto a

este tema.

Ademas que la informacién que poseen la obtienen de fuentes erréneas tales como

revistas, internet, amigos, etc

Por tanto propuse la implementacion de mi proyecto, para que sea el inicio de muchos

similares en grupos de jovenes de colegios, universidades, etc.

Con la ejecucién del mismo pretendo dotar a los jovenes de las herramientas necesarias
para practicar una sexualidad segura y responsable, libre de contagios de enfermedades
de transmisién sexual, libores de embarazos no deseados, y con libertad para decidir y

escoger lo mejor para cada uno, con lo cual se mejoraria la calidad de salud de este

grupo.




5. JUSTIFICACION




La adolescencia es sin lugar a dudas la etapa mas complicada para el ser humano, esto
guizas se debe a que es el momento en el que la nifiez y la adultez se enfrentan por el
dominio de la persona, resulta complicada también por la dependencia de los padres y a
la vez cierta rebeldia hacia ellos, conviven con la necesidad de juego y con el surgimiento
de nuevas responsabilidades, en esta etapa surge una confusion, buscan las primeras
experiencia sexuales, por tal motivo la educacion sexual se convierte en una necesidad
absoluta e imprescindible para evitar embarazos y/o enfermedades de transmision sexual;
el proyecto pretende llegar a la juventud y constituirse como una herramienta social para
minimizar el impacto de una problematica que afecta cada dia mas a nuestros jovenes y

Su entorno.

Abordar la sexualidad inteligentemente requiere vincularla al menos a tres conceptos

fundamentales: sexualidad y ética, sexualidad y salud y sexualidad y proyecto de vida.

Abordar la sexualidad juvenil desde un punto de vista ético, no implica desautorizar viejos

discursos, ni proponer uno nuevo o absoluto. Se trata, mas bien, de abrir espacios de

didlogo y discusiéon plural que otorguen la posibilidad de examinar las carencias y

contradicciones entre los distintos discursos y practicas de la sexualidad.

La sexualidad debe ser integrada como un aspecto mas del ser humano, que requiere de
informacién para su desarrollo, manejo y ejercicio correcto: Informar y educar en un
contexto de salud sexual lleva implicita la necesidad de entregar conocimientos y
habilidades cognitivas que permitan ejercerla en un contexto de autocuidado, de respeto y

de responsabilidad.

Una adecuada educacion sexual facilitara la integraciébn de los aspectos corporales,
afectivos y espirituales en la personalidad. Vista de esta manera, las decisiones en el
ambito de la sexualidad llevan consigo implicaciones mas alla del terreno sexual,
involucran decisiones sobre lo que cada individuo desea hacer como proyecto vital, lo que

espera en términos de calidad de vida, de su futuro o de su vida afectiva, entre otros.




La forma en que se ha vivenciado la sexualidad en nuestro medio, no ha posibilitado el
crecimiento personal, familiar ni social en la medida en que se espera. Se ha demostrado
que la educacién sexual deficiente, no planeada y la discordancia entre el hogar, la
escuela y el medio social, se asocian a multiples problemas como la represion sexual, la
intolerancia, la violencia intrafamiliar, la desinformacion y la carencia de servicios de salud

para grupos especificos.

Tomando en cuenta la magnitud y la trascendencia del problema estoy convencida de que
una de las mejores herramientas para subsanar y superar esta situacién es la educacién
sexual integral, cientificamente fundamentada y que promueva el mejoramiento de la
calidad de vida en hombres y mujeres en todas las etapas del ciclo vital y

fundamentalmente en la adolescencia.

Por lo tanto considero de vital importancia la realizacibn de mi proyecto para de este
modo propiciar un aumento en la autoestima, una inteligente toma de decisiones, una
practica de valores que permita la convivencia pacifica; en fin, el desarrollo de habilidades
sociales. Esto a su vez contribuiria considerablemente en la prevencion de embarazos
precoces, el nacimiento de hijos no deseados, las altas tasas de morbimortalidad y el

incremento del VIH / SIDA y otras enfermedades de transmision sexual.

Ademéas debo mencionar la importancia de realizar un trabajo de accion ya que no se

limita a una revision bibliografica, sino que mediante el mismo tendré contacto directo con
el grupo de beneficiarios, lo que sera muy enriquecedor en varios aspectos para las dos
partes, ademas luego de la aplicacién del programa los adolescentes podran desarrollar

su pensamiento critico.




6.- OBJETIVOS



1.- OBJETIVO GENERAL

Incrementar conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en el grupo de
adolescentes que acuden a la catequesis en la Parroquia Maria Auxiliadora,
mediante la capacitacién e informacion adecuada; para prevenir los diferentes
problemas asociados al déficit de conocimientos sobre sexualidad, tales como,
embarazo en la adolescencia, embarazo no deseado, enfermedades de

transmisién sexual.

2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer fortalezas y debilidades de los adolescentes con respecto al conocimiento
de la temética propuesta.

Disefar el programa educativo que se aplicara en el grupo seleccionado.

Ofrecer los elementos y criterios necesarios para ayudar a que los jovenes

practiguen una sexualidad segura y responsable
Motivar al grupo de adolescentes para que sean multiplicadores de los

conocimientos aprendidos.




7. MARCO TEORICO




7.1 MARCO INSTITUCIONAL

o Aspecto geografico
La parroquia Maria Auxiliadora esté localizada en el &rea urbana de la ciudad de Cuenca,
entre las calles Antonio Vega Mufioz y Padre Aguirre, ubicada junto a la iglesia catolica

gue lleva el mismo nombre Maria Auxiliadora.

Para acceder a este lugar contamos con los buses de transporte urbano.
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Limites
Al Norte: Quebrada de Milchichig, Lazareto inclusive.
Al Sur: La calle Gaspar Sangurima.

Al Este: La calle Antonio Borrero con su prolongacion, hasta la Quebrada Milchichig.

Al Oeste: La calle Coronel Talbot (y Avenida del Chofer) con su prolongacion hasta la

mencionada Quebrada.

(1)Manual de la Parroquia Maria Auxiliadora afio 1998.Pag 20




. Significado histoérico

La parroquia viene de la palabra PAROIKIA que quiere decir vivir juntos en tierra extrafia
y sin derecho de ciudadania.(2)

Juridicamente la parroquia es una porcion de territorio de la Didcesis con un pueblo, un
templo, un pastor que cuide de las almas. Es la Iglesia local, manifestacion concreta de la
Iglesia Universal para cada uno de los cristianos.

Teol6gicamente es una Comunidad Bautismal que celebra la Eucaristia. Es una familia de
los hijos de Dios, eficiente y operante, donde todos se aman.

Misticamente es un organismo vivo dentro del Cuerpo Mistico. Célula base de la Iglesia

Universal, compuesta de tantas células individuales que son los cristianos.

o Valor de la Parroquia

El valor de la Parroquia Maria Auxiliadora no radica en sus edificios, ni en el nimero de
habitantes, ni ain en su movimiento apostélico, sino en la fuerza interna, en la unién con
Cristo y en su espiritu comunitario, en su estilo y en su impetu de marcha.

El Parroco es el centro, el corazén, el nacleo de la parroquia.

Funciones vitales de la actividad parroquial

La Parroquia Maria Auxiliadora es una Comunidad del Pueblo de Dios y signo de la
presencia de Cristo. Por eso su actividad fundamental es la de Cristo Sacerdote, Profeta y

Rey.

La Parroquia es Comunidad de fe, por eso se manifiesta como centro de evangelizacion.
La Parroquia es Comunidad de culto y se presenta como Sacramento de salvacion.

La Parroquia es Comunidad de Amor y servicio, y como tal el signo Unico y auténtico del
Cristo resucitado, que nos trasmite su Espiritu vivificante y nos da la fuerza de amar en la

dimensién de la cruz.

(2)Manual de la Parroquia Maria Auxiliadora afio 1998.Pag 2




o Notas histéricas de la Parroquia Maria Auxiliadora

La Parroquia Maria Auxiliadora nacié como fruto del IV Congreso Eucaristico Nacional,
realizado en Cuenca en 1967.

Con fecha 8 de marzo de 1967, Mons. Manuel de Jesus Serrano Abad, concedié a los
Salesianos la jurisdiccién para celebrar Bautismos y Matrimonios en su Capilla, a fin de
gue, en via de prueba, se diera inicio a la nueva parroquia de Maria Auxiliadora.

Después de un afio, el 9 de diciembre de 1968, fue entregado el decreto de ereccion de la
nueva parroquia.

Se lee en el Decreto mencionado: “Considerando, que por el aumento demogréfico en
esta ciudad de Cuenca se han multiplicado las necesidades de caracter espiritual de la
poblacion, que, a juicio de personas eclesiasticas y seglares, es indispensable atender a
los justos reclamos de los catdlicos, creando nuevos centros parroquiales, oido el parecer
de nuestro venerable Cabildo arquidiocesano FUNDAMOS Y EREGIMOS LA
PARROQUIA DE MARIA AUXILIADORA....

DECRETAMOS que esta nueva parroquia sea entregada al cuidado y administracién de
la Congregacion Salesiana, con todos sus derechos y obligaciones previstos por la ley
canonica’... (3)

Debido al deterioro del antiguo templo cuya primera piedra habia sido bendecida en 1922;
obligé a pensar urgentemente en la construccion de un nuevo Santuario, mas amplio,
mas funcional y mas airoso; en el cual ya se habia pensado en ocasién de la solemne
coronacion canonica de Maria Auxiliadora en 1950.

El 24 de Mayo de 1969 se bendijo la Primera Piedra, colocada en el Presbiterio del
Templo, y el 24 de Mayo de 1972, Mons. Félix Pintado bendijo e inaugurd solemnemente
el Templo ya construido. La Virgen Coronada tomé posesion de su nueva casa en ese
dia.

El 8 de diciembre de 1972 Mons. Ernesto Alvarez A., Arzobispo de Cuenca, acompafiado
de Mons. Raul Vela, Obispo de Azogues, consagré solemnemente el nuevo Templo, a la
presencia del numeroso pueblo y devotos.

(3)Manual de la Parroquia Maria Auxiliadora afio 1998.Pag 2




o La Evangelizacion en la Parroquia Maria Auxiliadora.

Proclamar la verdad y proclamar la Evangelizacion a todas las personas, es la obra que la
Iglesia cumple con fidelidad.

Evangelizar es la tarea primaria de la parroquia.

En esta parroquia hay varias actividades de evangelizaciéon. Se hace evangelizacion
como catequesis.

A _Grupos Particulares: En la preparaciéon a los varios sacramentos del Bautismo,

Primera Comunién, Confirmaciéon y Matrimonio.

En_Grupos de Formacién: Catecumenado, grupos -carismaticos, cursillos de

cristiandad, etc.

En las Asambleas Cristianas: Se retnen en los barrios durante los tiempos fuertes

del afio litirgico, como Adviento, Cuaresma, y mes de mayo.

En las Cateqguesis de los nifios vy jévenes: Se da catequesis a grupos de nifios y

jévenes para prepararlos para la Primera Comunién y Confirmacion.

Otros servicios de Evangelizacion: Desarrollan los Padres en la parroquia, a través

de los medios de comunicacién social.

Por medio de la Editorial Don Bosco, que propaga textos escolares con enfoque cristiano
y libros de catequesis para todo el Ecuador.

Por medios de cursos biblicos por radio y television, a través de la Misa con comentarios
de la Palabra de Dios.

La Parroquia es una Comunidad de Amor y de Servicio en la Caridad; es una iglesia que
realiza muchas obras caritativas y sociales a favor de los miembros necesitados de la
comunidad parroquial.

El Banco de los Pobres: Los fondos se relinen con ofertas y las limosnas.

Un comité de personas -visitadoras familiares- investigan casos urgentes y llevan la
ayuda oportuna a los hogares que padecen necesidades inmediatas tales como pago de

arriendos, medicamentos, hospitalizacién, viveres, vestido, etc.




El Dispensario Médico: Desde su inicio, la parroquia ofrece servicios durante todos

los dias de la semana con atencién de médicos y enfermeras, dando la posibilidad a la
gente necesitada de recibir atencion médica y medicamentos.

El Centro Materno Infantil: Proporciona viveres y vestido a madres y nifios pobres del

barrio.

Paralelamente a estas obras de tipo caritativo, estan las actividades de promocion
humana y social para estimular y ayudar a los pobres a salir de su estado de necesidad,
para ello cuentan con un centro a nivel de academia para capacitar en costura, bordado,
tejido, primeros auxilios, etc. a las sefioritas que no tienen posibilidad de asistir a un
colegio. Un grupo de profesoras ensefia voluntariamente.

Para disponer de un lugar adecuado para la realizacién de todas estas actividades, en el
afio de 1974 hasta 1976 se construy6 el edificio de las obras sociales que queda como

signo de esa voluntad de servicio de la parroquia a favor de su comunidad.

o Dindmica poblacional

La extraordinaria experiencia religiosa de Don Bosco, que quiso ser parroco de los
jovenes que tenia en la parroquia, exige de la Parroquia Maria Auxiliadora un interés
especial a favor de la juventud.

Por tal motivo aqui se realizan varias actividades con jévenes, dirigidas por el grupo
Nueva Generacién. Son los mismos jévenes que ayudan a la nifiez del barrio,
entreteniéndolos con diversiones, horas culturales, colonias vacacionales y sobre todo
dando la formacién catequistica en los dias sdbados y domingos.

El proyecto de accion planteado se desarrollard en la Parroquia Maria Auxiliadora, con un
grupo de 100 adolescentes hombres y mujeres, comprendidos en el grupo etareo de 12 a
19 afios, los mismos que acuden a catequesis los dias sabados y domingos para
prepararse para realizar la Confirmacion.

La parroquia mencionada trabaja con grupos de adolescentes en la catequesis para

Primera Comunién y Confirmacion, ademas hay jovenes voluntarios que dan cursos




gratuitos de danza, guitarra, basquet, canto, costura. En general orientan a los jévenes
enmarcados en los valores y principios de la religion catdlica.
Quien lidera a catequistas y voluntarios es el Director de la parroquia y el Sacerdote de la

Iglesia de Maria Auxiliadora padre Luis Ricchiardi.

7.2 Marco Conceptual

Definicion de adolescencia

La adolescencia es el principio de un gran cambio en el que empezamos a tomar
decisiones propias, y en el que a medida que va pasando el tiempo, sabemos que esas
decisiones antes tomadas, tendran una consecuencia buena o mala. Es el principio de

nuestra propia vida.

La adolescencia es aquella etapa de la vida en que todo nos parece gris, parece que todo
el mundo nos ataca, parece que el mundo se nos viene sobre nosotros. Es el minuto en
gue comenzamos a conocernos y enfrentamos duros cambios, que nos llevaran a ser
hombres y mujeres fuertes. Es la etapa en que conocemos nuestras fuerzas internas y
debemos aprovechar al maximo este minuto. Esto nos llevara a engrandecernos como

seres humanos. (4)

Es ese dificil transito entre la nifiez y la adultez, entre dos mundos maravillosos, en el
cual, idealmente, en uno de ellos se recibe y en el otro se d&. La adolescencia, finalmente
es la desazdn por cambiar del recibir al dar. Finalmente, la naturaleza es sabia y es
obligatorio el transito, aunque la gran mayoria de los seres humanos, pasamos a la

adultez, con ese pequerio detalle, el no querer dar... (5)

(4)guiajuvenil.com/adolescentes/adolescencia.htm

(5)guiajuvenil.com/adolescentes/adolescencia.htm




Aqui se presentan la maduracion de la sexualidad y los multiples cambios de orden
fisioldgicos, como también el pensamiento l6gico y formal del joven que se prepara para

incorporarse al mundo de los adultos.

La adolescencia es aquella fase en la aprendemos a ver de una manera diferente la vida,
encontramos mas libertad, mas amigos (as), en la que surgen nuevos horizontes, nuevas
ideas, mas sin embargo es una etapa tan delicada en la vida de un ser humano porgue es

la que enmarca practicamente el futuro de tu vida. (6)

La adolescencia es la etapa de un intermedio de la nifiez a la vida adulta en esta se ven
implicadas tres sub-etapas: Pre adolescencia que es de los 9 a 11 afios, adolescencia

temprana y la adolescencia propiamente dicha.

Es un periodo de cambios bio-psico-sociales donde el individuo tiene una busqueda de
una propia identidad lo cual lo convierte en una persona que es susceptible a cambiar
repentinamente su forma de actuar esta en contra de la injusticia y cree en la justicia pero
si puede conseguir las cosas de la manera mas facil no duda en hacerlo, solo por los
valores y normas que ha aprendido de la familia, tiene gran interés por lo que ocurre fuera
del contexto familiar lo que lo hace vulnerable a las adicciones si no hay una buena
comunicacion con su familia nuclear, la adolescencia no es el periodo mas critico de las

etapas de la vida pero si no se da una educaciéon con limites bien establecidos y con las

figuras de autoridad apropiadas 0 no se respetan normas y acuerdos se corre el riesgo de

gue los padres sean remplazados por otras personas en las cuales el adolescente se
identifica y pierden autoridad y mando uno de los motivos para considerar a la
adolescencia como etapa dificil, se tienen que tomar decisiones pero si se da una
orientacion adecuada no habra ningun problema, mas bien los padres tienen una idea

vendida por los medios de que la adolescencia es una etapa critica .

(6)guiajuvenil.com/adolescentes/adolescencia.htm




La adolescencia es un momento en nuestras vidas que como la palabra lo describe,
adolecemos de algo, y ese algo es lo que nos hace tomar en muchas ocasiones actitudes,
0 normas de vida equivocadas, 0 no segun , el apoyo y la estima de nuestros seres mas
allegados, comprendo que en este periodo de vida parecemos un barco a la deriva que
podemos encallar en cualquier puerto que puede ser bueno o malo segun el apoyo y
confidencialidad que tenemos con quienes nos escuchan y nos comprenden, en ese
camino, corto y critico a la vez para el resto de nuestras vidas, siempre hay personas con
buenas y malas intensiones, tendremos que tener la claridad suficiente para saber cual de
€s0s caminos tomar, pero para que ello sea un éxito total debemos tener siempre una
familia que sepa escucharnos, que sepa darse cuenta de nuestros estados de animo de
nuestras frustraciones para que sin pedirlos acudan a nosotros y podamos sortear el

conflicto.(7)

La adolescencia es una etapa que transcurre en un periodo de transicion entre la nifiez y
la adultez y que esta caracterizada por cambios notables en el desarrollo fisico, mental,
emocional, y social del individuo, donde se encuentra con desafios que deben enfrentar
los y las adolescentes relacionados con la practica de su sexualidad y el riesgo que este
conlleva, por el advenimiento de embarazo no deseado y sus consecuencias, el riesgo
elevado de contraer enfermedades de transmision sexual (ETS) y otros muchos riesgos

derivados de la practica sexual con consecuencias perjudiciales para la salud.

Al respecto la organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como

“Etapa que transcurre durante el segundo decenio de la vida de los seres humanos (10 —

19 afios) y sefiala una etapa temprana (10 — 14 afios) y la tardia (15-19 afios).(8)

(7)es.wikipedia.org/wiki/adolescencia

(8)www.misrespuestas.com/que-es-la-adolescencia.html



http://www.misrespuestas.com/que-es-la-adolescencia.html

Concepto de sexualidad

La sexualidad humana es el modo de ser, de relacionarse y de vivir como hombre y como
mujer. Es una funcién normal del ser humano, que evolucioné junto con la mentalidad del
ser. Se podria afirmar que la sexualidad es una construccion social ya que no solo es
producto de la naturaleza biol6gica sino también, del entorno cultural y social en el que
estd inserto el individuo. Lo que permite marcar condiciones dentro de las cuales el sujeto
puede o debe implementar o desarrollar su comportamiento erético o sexual para que se
abran nuevas posibilidades hacia el estudio y la comprension de la sexualidad. Esto nos
dice que muy pocos son los que viven su sexualidad como quieren y muchos como
pueden.

La sexualidad humana constituye un aspecto legitimo e imprescindible para el desarrollo y
la construccion del ser, es una dimensién esencial de la persona y esta presente desde el

momento de la concepcion.

Al ser la sexualidad un proceso vital, que no se inicia con la adolescencia si no que es
inherente al ser humano, desde el nacimiento hasta la muerte, va a constituir un todo con
la vida misma y a ser un elemento integral fundamental de la personalidad, que no
garantiza por otra parte que los adolescentes adquieren conocimientos adecuados en

materia de sexualidad, para prevenir una conducta sexual temprana o irresponsable.

En la conferencia internacional de poblacion y desarrollo en el Cairo 1994 se rectifico el

concepto de Salud Sexual y Reproductiva en el marco de la definicion de la salud de la
OMS. “Asegurar que el individuo sea capaz de tener una vida sexual responsable, con
satisfaccién y libre de riesgos con la capacidad de reproducirse y la libertad para decidir

cuando y con qué frecuencia hacer el amor” y el sexo. (9)

(9)www.monografias.com-salud



http://www.monografías.com-salud/

En esta Ultima condicion esta implicito el derecho del hombre y la mujer a recibir

informacién y a tener acceso efectivo aceptable a un consto razonable y libre de riesgos a

los métodos de regulacion dela fecundidad de su eleccion, asi como el derecho a acceder

a servicios adecuados de salud que permitirdn a la mujer tener un embarazo y un parto

seguro y a la pareja la oportunidad de tener hijos sanos.

La fecundidad general de la region latinoamericana ha disminuido en las Ultimas décadas,
principalmente en las areas urbanas, pero este descenso ha sido menor en la poblacién
adolescente que el la adulta, e incluso ha aumentado en algunos paises (Colombia,
Brasil, Republica Dominicana y Paraguay). Existen alrededor de 25 millones de mujeres
adolescentes en la regién y de los 13 millones de nacimientos anuales, corresponde a
este grupo 2 millones. La taza promedio de fecundidad adolescente es de 80 — 100 /
1000 adolescentes por afio (Venezuela, 101 nacimientos; Ecuador, 70; Colombia, 80; y
Brasil, 73 (10)

La tercera parte de todas las jévenes menores de 20 afios ya tienen un hijo y se calcula
gue un promedio de 25 — 40 % de las jévenes tiene sus primeros hijos antes de los 18
afos. No existen datos acerca del numero de varones adolescentes que embarazan a

alguna mujer o se convierten en padres y su actitud ante este evento en su vida.

El embarazo en la adolescencia puede afectar por completo la vida futura de una joven,
con abandono del sistema escolar, frenando su desarrollo y con el consecuente impacto
negativo sobre su contribucién potencial a la sociedad. EI nimero elevado de abortos en
adolescentes embarazadas es otro indicador de la “no intencionalidad del embarazo, la
mayor incidencia de I.T.S. en adolescentes, el inicio de la vida sexual a una edad cada

vez mas temprana.

(10) (Estudio de Politicas de poblacién para adolescente, diagnéstico de situacién y politicas de salud Sexual y

reproductiva, Guzman, Falconier, Hackkert, Contreras, 2000).




Por todo lo expuesto es de prima importancia trabajar con grupos de adolescentes los
estereotipos, perjuicios y valores frente a la sexualidad, la reproduccion y las relaciones
de pareja y familiares, que en ocasiones estos perpetlan relaciones desequilibradas entre
los sexos y favorecen conductas de riesgo, que se traducen en problematicas ya

mencionadas
Antecedentes historicos

Para una mejor comprensién del presente trabajo; es conveniente revisar el antecedente
historico sobre la sexualidad, porque estamos ligados en gran medida por una herencia
sexual que se ha trasmitido de generacién en generacion; pero en otros ambito, las ideas
modernas sobre el sexo y la sexualidad difieren sustancialmente de los modelos de
antafio.

En los siglos XVIII y XIX la ciencia y la medicina, reflejan la actitud negativa hacia la
sexualidad, es el caso de Richard Vonkrafft Ebing (1840-1902), que enfoca la sexualidad
humana como una colecciébn de nauseabundas enfermedades, reflejando desagrado
hacia la sexualidad, por lo que ha sido refutado; no obstante con frecuencia se considera
como fundador de la Sexologia Moderna.

Las doctrinas de Sigmund Freud (1856-1939), médico vienés han desempefiado también
un importante papel en el estudio de la sexualidad y su mérito esta dado en que demostro
la trascendencia de la sexualidad en los individuos; su teoria de la personalidad, tiene
como pivote el desarrollo sexual en las diferentes etapas de la vida, en un momento de
tables y de enjuiciamiento de las conductas sexuales. Fue sin duda, uno de los

investigadores més originales que en la esfera cientifica desafié en su época .

De la “educacion sexual” a la educacién para el amor

¢ Es igual hablar de educacion sexual que de educacion para el amor?

La informacién que se pretende presentar a los jovenes y nifios como la mas adecuada

para su “educacion sexual’ es de tipo bioldgico e ideologico, tratando de generar un




cambio en la vision, valores y actitudes acerca de la sexualidad que son etiquetados y
descalificados como tradicionales o prejuiciosos. Al mismo tiempo los criterios que

propugnan se autoproclaman como verdaderamente cientificos.

Desde el enfoque de la “educacion sexual’ se ve al ser humano solamente como un ente
biologico, si acaso psicologico y relacional, que solamente debe regir su vida por los

criterios de la ciencia, entendida ésta solamente como la ciencia experimental.

Las tesis que se manejan en la “educacion sexual’” son formuladas presuntamente desde
la “investigacion”, muy escogida, bioldgica, médica, psicolégica y sociolégica que se

reunen en el campo de la “sexologia”.

La tesis basica de la sexologia es que no existe naturaleza humana, es decir, que el ser
humano no es objeto de ninguna definicion que lo delimite y menos en un “deber ser”,
pues el ser humano es tan plastico, tan modificable por su entorno cultural que es mas un

producto de éste.

En consecuencia se entiende que se distinga entre sexo y género. Sexo se refiere
Unicamente al dato fisico y género a todos los elementos culturales que determinan el
comportamiento de una persona como hombre o como mujer en una época y en una
sociedad determinada. Por tanto no hay en la naturaleza humana, pues no hay, ni en la

biologia, algo que establezca lo que es ser hombre o ser mujer, todo es un producto

cultural. Asi también cada individuo estd en la posibilidad incluso de elegir con cual

género se identifica mas, con cual orientacion sexual se siente mas a gusto: hombre,

mujer, homosexual, lesbiana, bisexual, transgénero.(11)

(11) www.monografias.com




Como no existe un “deber ser”, pues no hay naturaleza humana en qué basarse, entonces
la Gnica guia para juzgar qué se puede hacer y qué no en materia sexual es por una parte
el principio del placer, lo que te agrade hazlo lo que te desagrade no lo hagas; el principio
de la salud, lo que sea saludable corporal o psicolégicamente o por lo menos no te dafie
hazlo, lo que te dafe no lo hagas; el principio del consenso, si tu “pareja” esta de acuerdo
hazlo, si no esta de acuerdo no lo hagas; el principio del respeto a la integridad del otro, si
dafas a tu pareja no lo hagas; el principio socioldgico, si es una practica estadisticamente

generalizada, es algo “normal”’ y se puede hacer.

La razén de ser de la “educacion sexual” es lograr que la persona sea capaz de disfrutar
plena y libremente su sexualidad evitando todo lo que pueda ser un obstaculo para ello,
normas morales, mitos y prejuicios; embarazos no deseados; enfermedades de

transmision sexual; abuso sexual; el sida; frustracion o insatisfaccion sexual.

Puede parecer muy exagerado el hablar de estos extremos, pero la aceptacion que tienen
sobre tan escabrosas practicas a las que ven como algo normal que depende del gusto de
la persona la sustentan en que en otras épocas y en otras culturas estas practicas eran

aceptadas por la sociedad como normales.

Y todo comienza cuando se abre la puerta a la “educacién sexual”’ porque, se dice, es
necesaria para evitar embarazos no deseados, embarazos de adolescentes, la difusion de
enfermedades de transmision sexual, el sida y los abortos. Se argumenta que esto
sucede por falta de informacién de los jovenes y que la solucién esta en la informacion, la

eliminacion de mitos y prejuicios, en la orientacion sobre el uso del condon, de los

anticonceptivos, de la pildora de emergencia, etc.

La “educacion sexual” con esta vision materialista del hombre se abridé paso tiempo atras
por una corriente de reaccién contra el puritanismo, contra el silencio acerca del sexo que
se ejemplifica muy bien con la época victoriana en Inglaterra. Pero tomo fuerza en
Estados Unidos con las corrientes que quisieron hacer del estudio de la sexualidad un

objeto de la indagacibn médica, biol6gica y psicolégica; con la interpretacion




pseudofreudiana de la sexualidad; con los estudios como la encuesta kinsey (“El
comportamiento sexual en el hombre" 1948, ); con la interpretacibn marxista de las
relaciones entre los sexos de Engels (El Origen de la Familia, la Propiedad y el Estado”
1884) y Wihelm Reich (“De la regulacion moral a la regulacion por la economia sexual’) y
de feministas radicales como Shulamith Firestone (“The Dialectic of Sex” 1970); y con los

trabajos de Michael Foucald (“El Sexo como Moral”, “Historia de la Sexualidad”), Bertand

Rusell (“El Cristianismo y el Sexo” y “Nuestra Etica Sexual), Margaret Mead (“La

adolescencia considerada a la luz de la experiencia samoana”).(12)

¢En qué consiste la “educacion sexual” que se quiere dar a los nifos y a los jévenes a

través de la escuela?

Fundamentalmente se trata de proporcionar informacién biolégica sobre el funcionamiento
de los aparatos sexuales masculino y femenino; informacién sobre como se realiza el

coito sexual, la contracepcién, el aborto, “el sexo seguro”, las enfermedades de
transmisién sexual, y presentar como normales toda una serie de practicas aberrantes

bajo el argumento de que son mitos, prejuicios o ignorancia.

La sexualidad es algo que toca a todo el ser humano desde el instante de su concepcion,
en el momento que comienza la primera célula, el cigoto, ya tiene un codigo genético que
la identifica como hombre o como mujer si es xy 0 xx, esto implica a todo el desarrollo
fisico y psiquico de toda persona y también implica que todo acto humano es un acto
sexuado; se hable, se camine, se piense, todo se hace como hombre o como mujer.
Como todo en el ser humano necesita educarse, la educacion sexual es necesaria, pero
también es necesario que todos los que tienen responsabilidad en la formacion de nifios y
de jovenes y especialmente los padres, sepan qué clase de educacion sexual pueden

recibir sus hijos y estén al tanto para que les llegue con la debida prudencia.

(12)http://www.coparmex.org.mx




Lo que tenemos gue tener claro es que la sexualidad es una inclinacion al don de si y por
consiguiente es toda la persona la que se entrega y en esta entrega se consideran los
elementos biol6gicos, psicolégicos, sociales y espirituales en orden a conseguir una
vocacion, solo asi la sexualidad sera enriquecedora y gratificante porque implica el darse

al otro y no por uno mismo por placer egoista.

Es ese precisamente el punto de partida y punto final de toda educacién, incluyendo
naturalmente la educacion sexual: la clara concepcién de lo que el ser humano es como
persona, su origen y destino trascendente, su valor y dignidad. La educacién para el amor
si concibe al ser humano como poseedor de una naturaleza por la cual esta llamado a la
realizacion plena de sus facultades, a la felicidad (la que no puede confundirse con el

placer).

La educacion para el amor toma en cuenta que el ser humano es un ser inteligente y con
voluntad, lo cual lo hace un ser libre, duefio de si mismo, es un ser responsable, que no
puede pertenecer a otro, que es capaz de un proyecto de vida, que es capaz de
comprometerse, de darse a si mismo. Un ser cuya naturaleza y dignidad no merece ser

utilizada como una cosa, sino respeto y amor.(13)

La educacion para el amor implica la educacién de la libertad, la educacién de la voluntad.

Por eso constituye la esencia fundamental de la educacién de la persona. No puede
consistir solamente en informacién, es primordialmente formacidén. Formacién del caracter
y de una personalidad. Se realiza entonces, desde el vientre materno, con cada detalle en
el trato diario con los padres y con los hermanos. Se hace a través del cultivo de las

virtudes humanas y de los valores esenciales del hombre, los valores éticos.

(13)http://www.coparmex.org.mx




Pero es también formacion de la inteligencia, para abrirse a la verdad, para conocer el
bien, para tener una conciencia moral y hacer adecuados juicios morales. La inteligencia

le indica el camino a la voluntad para encontrar el bien.

La educacion para el amor, es también educacion de la afectividad, lo que hoy se le llama
inteligencia emocional, saber guiarse y emplear los sentimientos y emociones, buscando
gue predominen los buenos sentimientos, los que vibran con los valores mas elevados y
el apasionamiento por lo bueno, porque no hay en este mundo nada bien hecho que no se

haya hecho con pasién.

La educacién para el amor por medio de la educacion de la libertad lleva a la persona a
hacerse duefia de si misma, de su capacidad para tomar decisiones, para acometer
empresas arduas, para soportar la frustracion y las dificultades cuando esto vale la pena,
a practicar el bien aunque esto cueste, a evitar el mal aunque sea el camino mas
placentero. Es controlar aptitudes, cualidades y defectos, aprovechando unos vy
combatiendo otros. Siendo duefio de si, entonces se es capaz de entregarse a los demas,

en la familia, en la comunidad, en la amistad, en la vocacidn, en el matrimonio.

La educacién para el amor ubica al acto sexual como una forma de comunicacion, la mas
intima, entre hombre y mujer, en la que se expresa el amor entre ellos y se dirige al don, a
la entrega reciproca de todo el ser. No es una entrega solamente de cuerpos, sino del ser
completo para unir un “yo” y un “t4” en un “nosotros” abierto a la fecundidad, a la

procreacion. La sexualidad y el acto sexual dentro de ella son para el amor conyugal, para

la unién de una con uno y para siempre que funda a una familia al engendrar los hijos. La

paternidad y la maternidad son valores que ennoblecen a la persona en una entrega

generosa y desinteresada.(14)

(14)http://www.coparmex.org.mx




Bajo la concepcidn real e integral de lo que es el hombre y su sexualidad se reconoce la
existencia del bien y el mal moral, se reconoce que el hombre y la mujer son distintos,
iguales en dignidad, pero complementarios. La tendencia natural es la tendencia entre
hombre y mujer ordenada a la procreacion. Esta tendencia busca ser completa, total y
para toda la vida cuando se nutre del amor. Eso es lo que experimenta quien ama, quiere
vivir un amor exclusivo y para toda la vida. Y ese amor quiere ser fecundo, quiere amar al

amado a través del hijo.

La escuela solamente puede hacer una funcién supletoria en casos extraordinarios en que
sea imposible que los padres estén en condicién de proporcionarla, sin embargo, siempre
debe corresponder a los principios que los padres quieren formar en sus hijos, pues ellos
solamente tienen el derecho a determinar el tipo de formacion que quieren para sus hijos,

y la escuela solamente tiene un papel auxiliar y complementario.

Los contenidos de la educacién sexual comprenden por una parte los conocimientos
necesarios sobre la sexualidad, informacién adecuada y oportuna a nifios, adolescentes y
jévenes. Pues si hubo épocas en que la informaciéon sobre el tema se ocultaba y negaba,
hoy es urgente que se proporcione de forma debida. “Se necesita entonces, para educar a
los hijos en la sexualidad, de un DON. <<D>>: delicadeza; <<O>>: oportunidad —mas vale
un afio antes que un segundo después- ; y <<N>>: naturalidad —no naturalismo, ni

» |

desfachatez-. Apoyandose siempre en la verdad”.

Esta es una parte de los contenidos, pero la otra es el desarrollo de habitos adecuados,

de virtudes, que se adquieren con el esfuerzo personal y que van dirigidos a la ordenacién

de la tendencia sexual dentro de las exigencias de la dignidad humana, virtudes como la

fortaleza y la templanza.

En esta parte de la educacién de la sexualidad antes que impartir conocimientos teoricos,
deben los adultos mismos de ser un buen ejemplo con su comportamiento ante sus

hijos. Los valores si se viven en el ambiente familiar, se transmiten mas facilmente.




¢, Cuales valores? El respeto a la vida y el respeto a la persona especialmente, y en

general, el respeto a los valores fundamentales de la existencia.

Para esta época en que vivimos un exacerbamiento del sexo como genitalidad a través de
los medios de comunicacion, la influencia ideolégica de la sexologia y la influencia del
grupo de pares, los jovenes tienen que enfrentarse a un ambiente muy agresivo, por lo
gue deben estar preparados para salir airosos de sus embates. Un aspecto de esta
preparacién es una muy buena autoestima y una actitud asertiva para mantenerse firme

en sus principios.

La educacion de la sexualidad bajo el marco de la educacion para el amor, no confunde el
placer con la felicidad, por ello sabe que el manual de operacién para la vida es el apego
a una conducta ética, la cual se constituye en la mejor garantia para alcanzar la felicidad
personal, pues la ética indica el deber ser del hombre conforme a su naturaleza y su
tltimo fin. La conducta sexual por estar sometida al actuar libre del hombre, esta

normada por la ética como todos los actos humanos.

El error de la “educacién sexual” en ocasiones es rebajar el destino del hombre a una

dimension puramente material por el puro y solo placer. Por lo mismo la Unica guia del

hombre en el mundo es la palabra de la ciencia, y la ciencia factica, supliendo la norma

del deber ser por el registro de hechos en donde la norma se refiere a lo que
estadisticamente es la conducta corriente entre las masas de individuos, lo “normal’ es lo

gue hacen todos, aunque esto vaya contra la naturaleza.

La educacién para el amor corresponde al concepto completo y real del hombre, por ello
es la Unica capaz de verdaderamente formar a la persona en lo que ella necesita para ser

feliz, encausando correctamente su sexualidad a través del amor(15)

(15)www.casadellibro.com/...sexualidad-para-el-amor
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Embarazo en |la adolescencia

Conceptos generales

La OMS define como adolescencia al "periodo de la vida en el cual el individuo adquiere
la capacidad reproductiva, transita los patrones psicol6gicos de la nifiez a la adultez y
consolida la independencia socio — econdmica" y fija sus limites entre los 10 y 20 afios.
(16)

En muchos paises, los adolescentes llegan a representar del 20 al 25% de su poblacion.
En 1980 en el mundo habia 856 millones de adolescentes y se estima que en el 2000
llegaran a 1,1 millones. La actividad sexual de los adolescentes va en aumento en todo el

mundo, incrementando la incidencia de partos en mujeres menores de 20 afios.

Por los matices segun las diferentes edades, a la adolescencia se la puede dividir en tres

etapas:

1. — Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)

Biol6gicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y funcionales

como la menarca.

Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia

amistades basicamente con individuos del mismo sexo.

Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus

impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.

(16)es.wikipedia.org/wiki/Adolescencia




Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica.
2. — Adolescencia media (14 a 16 afios)

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su

crecimiento y desarrollo somético.

Psicologicamente es el periodo de maxima relacion con sus pares, compartiendo valores

propios y conflictos con sus padres.

Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten

invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo.

Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se

manifiestan fascinados con la moda.

3. — Adolescenciatardia (17 a 19 afios)

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

desarrollan su propio sistema de valores con metas vocacionales reales.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, por las que
todos pasan con sus variaciones individuales y culturales, para interpretar actitudes y
comprender a los adolescentes especialmente durante un embarazo sabiendo que: "una
adolescente que se embaraza se comportard como corresponde al momento de la vida
gue esta transitando, sin madurar a etapas posteriores por el simple hecho de estar

embarazada; son adolescentes embarazadas y no embarazadas muy jovenes".




Definicidon de embarazo en la adolescencia

Se lo define como: "el que ocurre dentro de los dos afios de edad ginecoldgica,
entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarca, y/o cuando la adolescente

es aun dependiente de su nucleo familiar de origen”. (17)

La "tasa de fecundidad adolescente (TFA)" ha ido disminuyendo desde los afios 50 pero
en forma menos marcada que la "tasa de fecundidad general (TFG)", condicionando un
aumento en el porcentaje de hijos de madres adolescentes sobre el total de nacimientos.
En 1958 era del 11,2%; en 1980 del 13,3%; en 1990 del 14,2%; en 1993 del 15%. Este
altimo porcentaje se traduce en 120.000 nacidos vivos de mujeres menores de 20 afos.
(18)

La fecundidad adolescente es mas alta en paises en desarrollo y entre clases sociales
menos favorecidas, haciendo pensar que se trata de un fenémeno transitorio porque, de

mejorarse las condiciones, ella podria descender.

Para otros investigadores, la disminucion de las tasas de fecundidad adolescente esta

cada vez mas lejos, ya que el deterioro de las condiciones socioecondmicas globales

hace que se dude sobre la posibilidad de que la mayoria de los paises realicen mayores

inversiones en sus sistemas educacionales y de salud, para alcanzar la cobertura que el

problema demanda.

EE.UU es el pais industrializado con mayor tasa de embarazadas adolescentes, con una

tasa estable del 11,1% en la década de los “80.

(17)www.med.unne.edu.ar/.../emb_adolescencia.ht

(18)Revista de Posgrado de la Cétedra Medicina N° 107 - Agosto/2001
Péagina: 11-2



http://www.med.unne.edu.ar/.../emb_adolescencia.ht

Canada, Espafia, Francia, Reino Unido y Suecia, han presentado un acusado descenso
de embarazos en adolescentes, coincidiendo con el aumento en el uso de los

contraceptivos.

En Espafia, en 1950, la tasa de recién nacidos de madres entre 15 y 19 afios era del

7,45/1000 mujeres; en 1965 llegaba al 9,53; en 1975 alcanzaba el 21,72, para llegar al
27,14 en 1979. Descendié, en 1980, al 18/1.000 mujeres y al 11 en 1991. Los ultimos
datos hablan de un 35,49/1000 mujeres en 1994, descendiendo al 32,98 en 1995 y al
30,81 en 1996. (19)

Segun el Ministerio de Sanidad y Consumo espariol, el 12% de las jovenes con edades
entre 14 y 15 afios, han mantenido relaciones sexuales alguna vez, lo que significa
160.000 en numeros absolutos, previéndose que alcanzaran 400.000. Deben tenerse en
cuenta, ademéas de los nhacimientos de madres adolescentes y el porcentaje de
adolescentes sexualmente activas, los mas de 6.000 abortos ocurridos en mujeres entre
los 14 y 19 afios por lo que, el supuesto descenso de la tasa de embarazadas

adolescentes, no lo fue tanto. (20)

En Espafia, a partir de los aflos "80, se ha registrado un incremento en el uso de
contraceptivos y preservativos comercializdndose, en 1993, unos 40 millones de
preservativos, equivalente a la media mas alta de los paises de la Comunidad Europea
(3,5 preservativos por habitante). Actualmente es imposible conocer el nimero de
adolescentes que abortan. Sé6lo 2/3 de los embarazos de adolescentes llegan al
nacimiento de un hijo; de los nacidos, un 4% son dados en adopcién y un 50%
permanecen en hogar de madre soltera. Un 8% de las adolescentes embarazadas

abortan y un 33% permanece soltera durante el embarazo.

(19)-(20)Revista de Posgrado de la Céatedra Medicina ° - Agosto/2001
Péagina: 11-2




En nuestro pais no es esa la tendencia, con una mayoria importante que se mantiene
soltera, en la que prevalece la "unién estable", aunque la incidencia del aborto en las
adolescentes no ofrezca credibilidad razonable por el importante subregistro que podria

llegar a un aborto registrado por otro no registrado.

Ya se dijo que la proporcion de jévenes que han iniciado relaciones sexuales va en
aumento y que la edad de inicio esta disminuyendo, pero la capacidad para evitar el

embarazo no acompafia a este comportamiento.

El embarazo en las adolescentes se ha convertido en seria preocupacion para varios
sectores sociales desde hacen ya unos 30 afos. Para la salud, por la mayor incidencia de
resultados desfavorables o por las implicancias del aborto. En lo psicosocial, por las

consecuencias adversas que el hecho tiene sobre la adolescente y sus familiares.

Cuando la adolescente se embaraza inicia un complejo proceso de toma de decisiones vy,
hasta decidirse por uno, aparece siempre el aborto a veces como un supuesto mas

tedrico que real.

En 1985, en EE.UU, el aborto alcanzé el 42%; los matrimonios disminuyeron del 51% al
36%. Hoy, la tendencia es de un aumento de los abortos y disminuciéon de matrimonios,

aungue no siempre las decisiones de las adolescentes son conocidas (abortos o

adopcion).

En Espafa, la cifra del 12% de abortos en general es baja pero la interrupcion del
embarazo en jovenes es de las més altas. Los nacimientos en adolescentes descendieron
en un 32% en los ultimos 4 afios, pero los embarazos sélo disminuyeron en un 18%. La

diferencia entre las tasas esta dada por los abortos.

Salvo que el tener un hijo forme parte de un proyecto de vida de una pareja de
adolescentes, el embarazo en ellos es considerado como una situacion problemética por
los sectores involucrados pero, si se considera al embarazo en la adolescente como un

"problema”, ello limita su analisis. En todo caso, esta "problematizacién" se aplicaria a




algunas subculturas o a algunos estratos sociales, pero no a todos los embarazos en
adolescentes. Ademas, el considerarlo un "proble-ma", exige aplicar terapéuticas que
aporten soluciones sin permitir implementar acciones preventivas adecuadas. Por ello es
conveniente encuadrarlo dentro del marco de la "salud integral del adolescente". Esto
permite abarcar todos los embarazos que ocurran a esta edad; adecuar las acciones
preventivas dentro de la promocién de la salud; brindar asistencia integral a cada madre
adolescente, a sus hijos y parejas y aportar elementos para el desarrollo de las

potencialidades de los adolescentes.

Por todo ello, el embarazo en adolescentes necesita un abordaje integral biopsicosocial
por un equipo interdisciplinario capacitado en la atencion de adolescentes y en este

aspecto especifico de la maternidad — paternidad.

Consideraciones psicosociales para el aumento de los embarazos en

adolescentes

El comportamiento sexual humano es variable y depende de las normas culturales y
sociales especialmente en la adolescencia, pudiendo clasificar a las sociedades humanas

de la siguiente manera:

a. — Sociedad represiva: niega la sexualidad, considerando al sexo como un area
peligrosa en la conducta humana. Considera una virtud la sexualidad inactiva,
aceptandola sélo con fines procreativos. Las manifestaciones de la sexualidad pasan a
ser fuentes de temor, angustia y culpa, enfatizando y fomentando la castidad

prematrimonial.

b. — Sociedad restrictiva: tiene tendencia a limitar la sexualidad, separando

tempranamente a los nifios por su sexo. Se aconseja la castidad prematrimonial,




otorgando al vardn cierta libertad. Presenta ambivalencia respecto al sexo, siendo la mas

comun de las sociedades en el mundo.

c. — Sociedad permisiva: tolera ampliamente la sexualidad, con algunas prohibiciones
formales (la homosexualidad). Permite las relaciones sexuales entre adolescentes y el

sexo prematrimonial. Es un tipo social comun en paises desarrollados.

d. — Sociedad alentadora: para la cual el sexo es importante y vital para la felicidad,
considerando que el inicio precoz del desarrollo de la sexualidad favorece una sana
maduracion del individuo. La pubertad es celebrada con rituales religiosos y con

instruccidon sexual formal. La insatisfacciébn sexual no se tolera y hasta es causal de

separacién de pareja. Son sociedades frecuentes en Africa ecuatorial, la Polinesia y

algunas islas del Pacifico.

Asi se considera que el embarazo en adolescentes es un fenébmeno causado por multiples
factores, principalmente de orden psicosocial, ocurriendo en todos los estratos sociales
sin tener las mismas caracteristicas en todos ellos, por lo que importan las siguientes

consideraciones:

1. — Estratos medio y alto: la mayoria de las adolescentes que quedan embarazada

interrumpen la gestacion voluntariamente.

2. — Estratos mas bajos: donde existe mayor tolerancia del medio a la maternidad

adolescente, es mas comun que tengan su hijo.

Conocer los factores predisponentes y determinantes del embarazo en adolescentes,
permite detectar las jévenes en riesgo para asi extremar la prevencion. Ademas, las
razones que impulsan a una adolescente a continuar el embarazo hasta el nacimiento,

pueden ser las mismas que la llevaron a embarazarse.




a. — Factores predisponentes

1. — Menarca temprana: otorga madurez reproductiva cuando alin no maneja las

situaciones de riesgo.

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

emocional necesaria para implementar una adecuada prevencion.

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

afecto, que genuino vinculo de amor.
4. — Mayor tolerancia del medio a la maternidad adolescente y / 0 sola

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

prevencién efectiva del embarazo.

6. — Migraciones recientes: con pérdida del vinculo familiar. Ocurre con el traslado de

las jovenes a las ciudades en busca de trabajo y aun con motivo de estudios superiores.

7. — Pensamientos magico: propios de esta etapa de la vida, que las lleva a creer que

no se embarazaran porque no lo desean.

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

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




9. — Falta o distorsién de la informacion: es comun que entre adolescentes circulen
"mitos" como: s6lo se embaraza si tiene orgasmo, o cuando se es mas grande, o cuando

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

10. — Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres: cuando en

la familia hay una severa censura hacia las relaciones sexuales entre adolescentes,
muchas veces los jovenes las tienen por rebeldia y, a la vez, como una forma de negarse

a si mismos que tiene relaciones no implementan medidas anticonceptivas.

11. - Aumento en numero de adolescentes: alcanzando el 50% de la poblacion

femenina.

12. - Factores socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres derivado de

una nueva libertad sexual, que se da por igual en los diferentes niveles socioeconémicos.
d. — Menor temor a enfermedades venéreas.

b. — Factores determinantes

1. — Relaciones Sin Anticoncepcién
2. — Abuso Sexual
3. — Violacién

Aspectos psicosoaciales del embarazo en las adolescentes

a. — La adolescencia de las adolescentes embarazadas

La maternidad es un rol de la edad adulta. Cuando ocurre en el periodo en que la mujer

no puede desempefiar adecuadamente ese rol, el proceso se perturba en diferente grado.

Las madres adolescentes pertenecen a sectores sociales mas desprotegidos y, en las

circunstancias en que ellas crecen, su adolescencia tiene caracteristicas particulares.




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

propia identidad superando la confusion en que crecieron.

También, en su historia, se encuentran figuras masculinas cambiantes, que no ejercen un
rol ordenador ni de afectividad paterna, privandolas de la confianza y seguridad en el sexo

opuesto, incluso con el mismo padre bioldgico.

Asi, por temor a perder lo que creen tener o en la busqueda de afecto, se someten a

relaciones con parejas que las maltratan.

En otros casos, especialmente en menores de 14 afos, el embarazo es la consecuencia

del "abuso sexual", en la mayoria de los casos por su padre biolégico.

El despertar sexual suele ser precoz y muy importante en sus vidas carentes de otros

intereses; con escolaridad pobre; sin proyectos (laborales, de uso del tiempo libre, de

estudio); con modelos familiares de iniciacion sexual precoz; por estimulacién de los

medios, inician a muy corta edad sus relaciones sexuales con chicos muy jovenes, con
muy escasa comunicacion verbal y predominio del lenguaje corporal. Tienen relaciones
sexuales sin proteccion contra enfermedades de transmisién sexual buscando a través de

sus fantasias, el amor que compense sus carencias.

b. — Actitudes hacia la maternidad

El embarazo en la adolescente es una crisis que se sobreimpone a la crisis de la
adolescencia. Comprende profundos cambios sométicos y psicosociales con incremento

de la emotividad y acentuacion de conflictos no resueltos anteriormente. (21)

(21)www.hoy.com.ec/libro6/fasc07.htm




Generalmente no es planificado, por lo que la adolescente puede adoptar diferentes
actitudes que dependeran de su historia personal, del contexto familiar y social pero

mayormente de la etapa de la adolescencia en que se encuentre.

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

abuelos.

En la adolescencia media, entre los 14 y 16 afios, como ya tiene establecida la identidad
del género, el embarazo se relaciona con la expresién del erotismo, manifestado en la
vestimenta que suelen usar, exhibiendo su abdomen gestante en el limite del
exhibicionismo. Es muy comun que "dramaticen" la experiencia corporal y emocional,
haciéndola sentirse posesiva del feto, utilizado como "poderoso instrumento" que le afirme
su independencia de los padres. Frecuentemente oscilan entre la euforia y la depresion.
Temen los dolores del parto pero también temen por la salud del hijo, adoptando actitudes

de autocuidado hacia su salud y la de su hijo. Con buen apoyo familiar y del equipo de

salud podran desempenfiar un rol maternal, siendo muy importante para ellas la presencia

de un compariero. Si el padre del bebé la abandona, es frecuente que inmediatamente

constituya otra pareja aun durante el embarazo. (22)

(22)www.monografias.com » Salud » Genera
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En la adolescencia tardia, luego de los 18 afos, es frecuente que el embarazo sea el
elemento que faltaba para consolidar su identidad y formalizar una pareja jugando,
muchas de ellas, el papel de madre joven. La crianza del hijo por lo general no tiene

muchos inconvenientes.

En resumen, la actitud de una adolescente embarazada frente a la maternidad y a la
crianza de su hijo, estara muy influenciada por la etapa de su vida por la que transita y, si
es realmente una adolescente auln, necesitara mucha ayuda del equipo de salud,
abordando el tema desde un angulo interdisciplinario durante todo el proceso, incluso el

seguimiento y crianza de su hijo durante sus primeros afios de vida.

c. — El padre adolescente

Si la adolescente no esta preparada para ser madre, menos lo estara el varon para ser
padre especialmente porque, en la cultura en que se da la maternidad adolescente, es
muy comun que el varén se desligue de su papel y las descendencias pasan a ser criadas

y orientadas por mujeres.

Esta exclusion del vardn provoca en él sentimiento de aislamiento, agravados por juicios

desvalorizadores por parte de su familia o amistades ("con qué lo vas a mantener",

"seguro que no es tuyo", etc.) que precipitaran su aislamiento si es que habian dudas.

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

atencion, cuando él se encuentra urgido por la necesidad de procuracion.




En la necesidad de plantearse una independencia frente a su pareja y la familia de ésta,
siente que se desdibuja su rol, responsabilizandolo de la situacién, objetando su
capacidad de "ser padre”.

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

propia familia como hijo — padre.

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

posibilitando una separacion que no parezca "huida".

d. — Consecuencias de la maternidad — paternidad adolescente

A las consecuencias biologicas por condiciones desfavorables, se agregan las

psicosociales de la maternidad — paternidad en la segunda década de la vida.

1. — Consecuencias para la adolescente

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

sera muy dificil lograr empleos permanentes con beneficios sociales.

Las parejas adolescentes se caracterizan por ser de menor duracién y mas inestables, lo
gue suele magnificarse por la presencia del hijo, ya que muchas se formalizan

forzadamente por esa situacion.

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

suele ser objeto de discriminacion por su grupo de pertenencia.




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

intervalos intergenésicos mas cortos, eternizando el circulo de la pobreza.
2. — Consecuencias para el hijo de madre adolescente

Tienen un mayor riesgo de bajo peso al nacer, dependiendo de las circunstancias en que
se haya desarrollado la gestacién. También se ha reportado una mayor incidencia de

"muerte subita".

Tienen un mayor riesgo de sufrir abuso fisico, negligencia en sus cuidados, desnutricion y

retardo del desarrollo fisico y emocional.

Muy pocos acceden a beneficios sociales, especialmente para el cuidado de su salud, por
su condicion de "extramatrimoniales" o porque sus padres no tienen trabajo que cuenten

con ellos.

3. — Consecuencias para el padre adolescente

Es frecuente la desercion escolar para absorber la mantencion de su familia. También es
comun que tengan peores trabajos y de menor remuneracion que sus padres, sometidos
a un stress inadecuado a su edad. en general, todo ello condiciona trastornos

emocionales que dificultan el ejercicio de una paternidad feliz.

Control del embarazo de la adolescente

En Francia, entre el 5 y el 10% de los embarazos en adolescentes, son desconocidos

hasta el parto y el seguimiento del 20 a 30% es deficiente o nulo.

En EE.UU, la primera visita, por lo general ocurre hacia las 16,2 semanas en las
adolescentes y de las 12,6 semanas en la mujer mayor siendo nulo el seguimiento entre

un 2 a 3%, aumentando con la edad alcanzando un 56,6% entre los 18 y 19 afios.




En Salamanca Espafia, el 45,6% de las gestantes adolescentes son controladas en el
Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario Clinico de dicha ciudad, un
45,64% lo son fuera de él, y un 11,7% no son controladas. Se controlan el 11,65% de las
adolescentes gestantes entre 14 y 16 afios y un 88,35% de las gestantes entre 17 y 19

afos. Al parecer, el nimero total de controles no supera los 4 en todo el embarazo.

Los problemas que se pueden presentar en los controles prenatales, se los puede agrupar

en trimestres.
A. - PRIMER TRIMESTRE
1. — Trastornos Digestivos

En 1/3 de las gestantes adolescentes se presentan vémitos, proporcion bastante
semejante a la poblacién de adultas. En algunas circunstancias pueden colaborar otros
factores como la gestacion no deseada. Un trabajo nigeriano al respecto informa que los

vOmitos se ocurrieron en el 83,3% de controladas y el 86% de no controladas.

2. — Metrorragias

Ocurre en un 16,9% de las adolescentes en uy en un 5,7% de las adultas.

3. — Abortos Espontaneos

Leroy y Brams detectaron un 28,2% de abortos espontaneos en las adolescentes.
4. — Embarazos Extrauterinos

Segun Aumerman ocurren en el 0,5% de las gestantes embarazadas y en el 1,5% de las

adultas.




B. - SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE
1. - Anemia

Especialmente en sectores de bajo nivel social y cultural. El déficit nutricional condiciona
la anemia ferropénica, problema que comenzé a ser estudiado por Wallace en 1965.
Tejerizo encuentra un 16,99% de anemias en las adolescentes gestantes y un 3,97% en
las adultas. En el Hospital Universitario Clinico de Salamanca se encontré un 53,8% de
anemias ferropénicas en adolescentes. En un estudio sobre 340 adolescentes
embarazadas, se encontré 13,5% de anemias en las controladas y 68% en las no
controladas. Son varios los autores (Berardi, Garcia Hernandez entre otros) que

relacionan francamente la anemia ferropénica con la influencia del factor socioeconémico.
2. —Infecciones urinarias

Hay discrepancias respecto de si es 0 no mas frecuente esta complicaciébn en la
adolescente embarazada. Al parecer habria un discreto aumento de la frecuencia entre

las de 14 afos pudiendo alcanzar, para algunos autores, un 23,1%.

3. — Amenaza de parto pretérmino

Afecta aproximadamente al 11,42% de las gestantes embarazadas y, para algunos
autores, no es diferente al porcentaje de las mujeres adultas. No obstante, la

adolescencia en si, es un factor de riesgo para esta complicacion.

4. — Hipertension arterial gravidica

Complicacién que se presenta entre el 13 y 20% de las adolescentes gestantes,
posiblemente es mayor el porcentaje entre las gestantes menores de 15 afios, notandose
una sensible disminucion en la frecuencia de la eclampsia (0,10 a 0,58%), dependiendo
en gran medida de la procedencia de la gestante, su nivel social y de la realizacién de los

controles prenatales. En algunos paises del 3er mundo puede alcanzar un 18,2% de




preeclampsias y un 5% de eclampsias. Para algunos autores, esta incidencia es doble

entre las primigravidas entre 12 y 16 afios.

5. — Mortalidad fetal

No parece haber diferencias significativas entre las adolescentes y las adultas.
6. — Parto prematuro

Es mas frecuente en las adolescentes, con una media de menos una semana respecto de
las adultas, cubriendo todas sus necesidades (nutritivas, médicas, sociales, psicoldgicas).
En el Hospital Universitario Clinico de Salamanca, la incidencia del parto pretérmino

alcanza el 9%.
7. - Crecimiento intrauterino retardado

Quizads por inmadurez biolégica materna, y el riesgo aumenta por condiciones
socioecondmicas adversas (malnutricién) o por alguna complicacién médica (toxemia). El
bajo peso al nacer se asocia al aumento de la morbilidad perinatal e infantil y al deterioro

del desarrollo fisico y mental posterior del nifio.
8. — Presentaciones fetales distécicas

Las presentaciones de nalgas afectan del 1,9% al 10% de las adolescentes. Para algunos

autores, al 3%.

9. — Desproporciones cefalopélvicas

Es muy frecuente en adolescentes que inician su embarazo antes de que su pelvis

alcance la configuraciéon y tamafio propios de la madurez.




10. -Tipo de parto

En algunas publicaciones se informa una mayor frecuencia de extracciones fetales
vaginales instrumentales y no tanta cesarea. En el Hospital Universitario Clinico de
Salamanca, la prevalencia de cesareas en adolescentes es del 18,9%, mientras que en
nuestro servicio del Hospital Dr. José Ramoén Vidal de Corrientes Arg., la prevalencia del

parto por cesérea es sensiblemente mayor.
11. - Alumbramiento

Se comunica una frecuencia del 5,5% de hemorragias del alumbramiento en
adolescentes, frente a un 4,8% en las mujeres entre 20 y 24 afios. Por lo tanto, la

hemorragia del alumbramiento no es especifica del parto de la adolescente.

12. — Otras complicaciones

La prevalencia del test de Sullivan y la curva de glucemia positiva es posible que ocurra

en un 38,4% de las adolescentes gestantes.

Recién nacido de madre adolescente

A.-PESO

No existen diferencias significativas con relacién a las mujeres adultas, aunque parece
existir entre las menores de 15 afios, debiendo diferenciarse claramente los nacimientos
pretérmino de los retardos del crecimiento fetal, con definidas repercusiones sobre la
morbimortalidad perinatal. Entre la menores de 17 afios hay mayor frecuencia de bajos

pesos, con una prevalencia cercana al 14% de RN con menos de 2500 g.
B. — INTERNACION EN NEONATOLOGIA

Los hijos de adolescentes registran una mayor frecuencia de ingresos a Neonatologia sin

diferencias entre las edad de las adolescentes.




C. - MALFORMACIONES

Se informa mayor incidencia entre hijos de adolescentes menores de 15 afios (20%)
respecto de las de mayor edad (4%), siendo los defectos de cierre del tubo neural las

malformaciones mas frecuentes, y con un nimero importante de retrasos mentales.
D. — MORTALIDAD PERINATAL

Su indice es elevado entre las adolescentes, disminuyendo con la edad (39,4% hasta los

16 afios y 30,7% entre las mayores de 19 afos).

Mortalidad materna en adolescentes

Mortalidad materna en adolescentes adolescentes

en algunos paises, por 100.000 nacidos vivos (23)

Paises 15 - 19|20 - 34

anos anos

Nigeria 526 223
Indonesia 1.100 575
Etiopia 1.270 436
Egipto 266 155
Brasil 108 80
Bangladesh | 860 479
Argentina 55 50
Argelia 205 78

(23)www.cnna.gov.ec/_.../Plan_Prevencion_Embarazo_Adolescente.pdf




En América Latina, la mortalidad materna total y la especifica por edades, ha disminuido
en casi todos los paises y, en alguno de ellos, ya no puede ser utilizada como indicador
para evaluar el impacto de programas, utilizdndose la auditoria de casos para el analisis

de la calidad de atencion en accidentes obstétricos y perinatales.

La prevencion de la mortalidad materna en adolescentes se basa en la deteccion precoz
de los grupos de mayor riesgo, y adecuado tratamiento de la morbilidad obstétrica y
perinatal, optimizando los recursos. De esta manera, los riesgos enfermar y morir, no
seran un problema de la edad cronoldgica, sino de la calidad, cobertura y accesibilidad de

los servicios de salud para las madres adolescentes.

Para la disminucién de la mortalidad materna en la adolescencia, se inicia con la Atencién
Primaria de la salud, a través de la Educacion Sexual y Anticoncepcion como
herramientas de la Promocién para la Salud, todo ello enmarcado en un programa de
Educacion, Promocién y Proteccién para la Salud de la Adolescente, como politica de
salud teniendo en cuenta que los jovenes aln carecen de representacion gremial y
politica que defiendan sus derechos, pasando a ser una baja prioridad en algunas
sociedades.

El andlisis de factores de riesgo, se resume a informes intrahospitalarios que muestran
algunos aspectos del riesgo, generalmente asociados a algunas patologias y no con

criterio predictivo aplicado desde la Atencion Primaria de la Salud.

Morbilidad obstétrica en las adolescentes

En Chile (1991-1997), se informd que, la morbilidad de las adolescentes entre 10 y 14

afos que necesitd internacién, correspondia a accidentes y enfermedades respiratorias y

digestivas, representando las causas gestacionales un 4,1% de los egresos. (24)

(24)www.med.unne.edu.ar/.../emb_adolescencia.htm



http://www.med.unne.edu.ar/.../emb_adolescencia.htm

En el grupo de 15 a 19 afios, la primera causa de hospitalizacién fue la gestacion,
alcanzando el 63,1% de los egresos. La distribucién de la morbilidad obstétrica fue
semejante a la de las adultas con mayor frecuencia de estados hipertensivos y
desproporciones fetopélvicas. Llama la atencién el impacto de la desnutricion en las
embarazadas adolescentes, llegando a un 19,4% de enflaquecidas al momento del parto
y la frecuencia del RN < 2,500 g alcanz6 al 15% en ellas, siendo 5 veces superior a la
frecuencia de prematuros en adolescentes de nutricion normal. Este fenébmeno es mucho
mas grave en comunidades rurales, notandose un 41,4% de adolescentes de bajo peso al

ingreso al control prenatal. (25)

La aplicacion de un programa integral para adolescentes embarazadas, impactara

sensiblemente en la disminucion de la morbilidad obstétrica como ser: infecciones
urinarias, preeclampsia y eclampsia, tasa de cesareas (salvo < 15 afios). Los RCIU y PEG
llegan al 15-18%, superiores a las mujeres adultas. No se ha confirmado la mayor
frecuencia de malformados en embarazadas adolescentes. En estudios de seguimiento,
se comprobd relacion entre mayor frecuencia de patologias de salud mental y
desestructuracion familiar, abandono de pareja y voluntariedad del embarazo, pobreza en
la capacidad de expresién, manejo e interpretacion de los sentimientos de afectividad. El
abandono, en cualquiera de sus formas, lleva a la pérdida de la autoestima a limites de
peligrosidad, dificultando la comunicacion con la adolescente (especialmente durante el

embarazo).

El aborto en las adolescentes

El aborto provocado es un problema social, consecuencia generalmente de un embarazo
no deseado. Sus causas son habitualmente psicosociales y las consecuencias de sus

complicaciones son médicas.

(25) http://www.monografias.com/trabajos42/embarazo-precoz/embarazo-precoz.shtml



http://www.monografias.com/trabajos11/wind/wind2.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/mono/mono.shtml

En EE.UU. en 1991 la tasa de abortos entre 15 y 19 afios descendié al 35/1.000 y, en
1997, la tasa de abortos a toda edad era del 26/1.000. En ltalia, en 1991, la tasa de
abortos entre 15 y 19 afos era del 4,6/1.000 y, en 1996, la tasa de abortos a toda edad
llegaba al 10,6/1.000. Por tanto, el aborto tiene un comportamiento diferente de un pais a

otro y en paises europeos tiene tasas mas bajas.

Abortos por 1.000 mujeres entre 15y 19 afios en paises industrializados (1981)(26)

Pais Tasa

Estados Unidos 43,3
Suecia 20,1
Francia 18,1
Canada 17,9
Inglaterra 'y  Gales 16,8
Holanda 53

En Cuba, donde el aborto esta despenalizado, en 1996-97 el 25% de los abortos fueron
practicados en adolescentes y, entre los factores riesgo, el primero fue ser estudiante y el
segundo fue tener menos de 18 afios. en EE.UU. en 1994-95, el 14,5% de los abortos
despenalizados fueron practicados en menores de 19 afos, lo que marca la diferencia

entre paises.

(26)www.med.unne.edu.ar/.../lemb_adolescencia.htm




Los paises sin aborto legal carecen de estadisticas fidedignas del aborto voluntario o
inducido. Las estadisticas se basan en los egresos hospitalarios de los casos complicados
y en encuestas poblacionales. La informacion de la primera fuente se ve sesgada por
razones legales, aumentando la tasa de abortos espontaneos y la tasa de complicaciones
dependera de los ejecutores clandestinos (su entrenamiento, sus recursos, los costos). En
Africa, en 1997, 2/3 de los egresos hospitalarios por abortos correspondieron a
adolescentes. En Venezuela, en el mismo afo, el 12% de las muertes maternas fueron

por abortos en adolescentes.

En Chile, los egresos hospitalarios por abortos complicados, fueron: 1960: 10,6%; 1981:
10,9%; 1988: 9,3%; 1991: 10%. Son cifras altas si se las expresa en relacién a nacidos

Vivos.

La informacion de morbimortalidad por aborto en adolescentes, esta influenciada por el
diagnéstico tardio del embarazo en ellas haciendo que, al acudir a "aborteros" de bajo
nivel, se practiquen los abortos en gestaciones avanzadas y en malas condiciones
higiénicas. Ademas, por desconocimiento del embarazo por parte de padres o tutores, las
complicaciones del aborto de las adolescentes se reportan tardiamente, llegando en sumo
estado de gravedad a la internacion, con mayor mortalidad (shock séptico, anemia

extrema, compromiso de visceras por perforaciones uterinas).

La prevalencia de aborto, por medio de encuestas de fecundidad, también tienen errores
por miedo a revelar el hecho o por olvido del mismo a mas de 2 afios de practicado.

Encuestas realizadas en comunidades pobres de Santiago de Chile en 1991, se observo

que la tasa de abortos espontaneos y provocados por 1.000 embarazos, era mas baja en

menores de 19 afios que entre 20 y 24 afios y adultas. Al parecer, la fecundidad de la
adolescente pobre se expresa mas como nacido vivo que como aborto, cuando éste no
estd legalizado y los embarazos no deseados en adolescentes tienen menores tasas que
en los paises con aborto legal, expresando la menor informacion y medios de la

adolescente pobre en recursos econdémicos y educacion.




Abuso sexual en adolescentes

Un volumen nada despreciable de embarazos en adolescentes son producto de violacion.
Bajo la denominacion de abuso sexual se incluyen: abuso deshonesto, el coito forzado v,
en algunos paises, el coito entre un adulto y una menor de 12 afos. Por lo general la
cohersion es psicolégica 0 engafiosa. En este tema se incluye también el abuso fisico

psicolégico, denominado maltrato infanto-juvenil.

Los informes policiales y forenses de Chile, Honduras, Nicaragua y Ecuador, aseguran
gue, entre el 59 y 69% de las violaciones y entre el 43 y 93% de los abusos deshonestos,

ocurren en menores de 20 afos.

Las encuestas escolares en Chile, Costa Rica y Panamé se encontré que, entre el 6,1 y
40% de las adolescentes entre 16 y 19 afios, sufrieron al menos un abuso sexual. En
EE.UU. en 1987, las encuestas informan que los coitos forzados llegan al 74% en
menores de 14 afios y al 60% entre 15 y 19 afios, del total reportado. Otras encuestas

escolares en EE.UU. entre 1995 y 1997 informan que, entre 10 y 40% reportan abusos

sexuales entre mujeres y entre 4 y 30% en varones. En Canad4, una encuesta escolar en

1996, informa un 23% de abusos sexuales en mujeres y otro, en 1994, informa un 54% de

abusos sexuales en menores de 18 afos.

En EE.UU. en 1998 se comprob6 que, entre el 18 y 60% de los embarazos en
adolescentes, fueron producidos por violaciéon. En Chile, en la misma época, un 12% de
los embarazos en adolescentes eran por violacién, con un 99% de embarazos y nifios no
deseados. En el mismo afno, en Costa Rica, el 14% de los embarazos en menores de 14

afios, eran producto de violaciones.

En Francia, en 1998, una encuesta escolar encontr6 un 9% de violaciones en mujeres y
un 6% en varones, entre el 8° y 12° afio de escolaridad. En Inglaterra, en el mismo afio,

ser reportd un 59% de abuso sexual en mujeres y un 27% en varones.




Los factores asociados revelan que un 55% de las violaciones de adolescentes son

intrafamiliares (padre, padrastro, otros parientes y conocidos de la familia).

Un estudio de casos y controles en Chile en 1998, entre embarazadas adolescentes por
violacion y no violadas, demostro significativas diferencias en las siguientes variables: ser
adolescentes menores, de bajo nivel socioeconémico, estudiantes, parejas mayores de 30
afos, actitudes negativas al embarazo y al nifio, malas relaciones con los padres, mayor
morbilidad en embarazo y parto, APGAR bajo del RN, menor aceptacion de
anticoncepcion, 2,5 veces mas mortalidad del nifio a los 5 afios. Otro estudio comparativo
entre adolescentes embarazadas por violacion intrafamiliar y extrafamiliar, demostro
diferencias significativas en los casos de violacién intrafamiliar en las siguientes variables:
ser adolescentes mas jévenes y con madres mas jovenes, antecedentes de maltrato

fisico, presencia de padrastro o conviviente y alcoholismo en padre.

En EE.UU. dos estudios confirmaron asociacion entre adolescentes violadas con mayor
namero de parejas sexuales e inicio mas precoz del coito y menor utilizacién de

anticonceptivos eficaces.

Alto riesgo de conducta promiscua afios después de la violacion Unica o repetida,

especialmente cuando son intrafamiliares y cronicas.




8. DISENO METODOLOGICO




8.1 MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPOS Y/O
INSTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS Y
MANDATOS

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

Adolescentes que
acuden a la
catequesis en la
parroquia Maria

Auxiliadora.

No embarazarse
precozmente.
Culminar

estudios.

Ser profesionales.
Aprender el uso de
anticonceptivos.
Practicar Sexo
seguro.

No contagiarse de
ITS.

Tener buena salud.
Tener buena
comunicacién  con
los padres.
Mantenerse
virgenes

casarse.

Recordar la
importancia de los
valores.

Que les comprenda

la sociedad.

Maestrante.
Catequistas.
Sacerdote de la
parroquia.
Psicologia.

Hojas volantes.
Infocus.

Afiches.

Folletos.
Computador.
Demandar
suficientes
adecuada
informacion sobre
educacion sexual

y reproductiva.

Que sus padres
cuestionen lo
aprendido.
Falta de
participacion
activa de los
jévenes en los
talleres por
temor o]
verglienza.
Otras
instituciones
ofrecieron

proyecto similar

y no se cumplio,

creen que
pasara lo

mismo.




Universidad Técnica

Particular de Loja

Instituir a los

alumnos para el
de

proyectos de accion.

desarrollo
Enfocar éste
aprendizaje a la
mejora de la salud

de la poblacién.

Recursos
humanos.
Recursos
materiales.
Recursos
educativos.
Apoyar al
de

propuestas para el

desarrollo

mejoramiento  de

la salud.

Proyectos

similares que no

se cumplieron a

cabalidad.

de

adolescentes

Padres los

Que

reciban

sus hijos
conocimientos sobre
educaciéon sexual y
de

fuentes adecuadas

reproductiva

Que se les ensefie
principios y valores
relacionados a la

sexualidad

Recursos
humanos.
Recursos
materiales.
Recursos
educativos.
Demandar una
informacion
adecuada para
sus hijos acerca

del tema.

Este grupo trata

el tema de salud

sexual
reproductiva
como
taba.

Temor por

y

tema

la

informacién que

se
proporcione

sus hijos

les

a

- Catequistas de la

parroquia

- Informarse sobre
el tema.
- Obtener
herramientas para
orientar a los

adolescentes.

- Maestrante.
- Recursos
materiales.
- Colaborar para
la realizacion y

aplicacion  del

- Que

hay

incredulidad

sobre
realizacién
proyecto.

- Grupo

la
del




- Que se de
continuidad al

proyecto

proyecto.

miedo hablar

del tema.

- Sacerdote

parroquia.

de

la

Que el proyecto
sea confiable vy
que brinde la
informacién
correcta.

Que con e
proyecto ademas
se inculguen
valores y
principios en los

adolescentes.

Que luego de

avaluado, se de
continuidad al

proyecto

- Maestrante.

- Recursos
materiales.

- Apoyar
realizacion
proyecto

intervencion.

la

de

- Inadecuado
enfoque sobre

el tema.




8.2 ARBOL DE PROBLEMAS

Aumento de la incidencia de
E.T.S.

Consecuencias

negativas en su

salud, sentimientos
Embarazos no deseados. !

@zos a temprana edad.

Insuficientes conocimientos sobre salud sexual
y reproductiva en los adolescentes que acuden
a la catequesis en la parroquia Maria. A.

y economia.

Los catequistas que

dirigen estos grupos Los adolescentes obtienen

orientan sobre

caviialidad

En la parroquia M.A. no
existe un programa para
tratar la educacion sexual

En los colegios a los que
asisten los jovenes no
hay programas de Ed. S y
R.

En sus hogares los Desconocen sobre

padres no han el uso de métodos

asumido anticonceptivos.

responsabilidad  de La sexualidad abordada
educarlos sobre S.S.

v R.

con mitos y creencias No conocen

sobre E.T.S




ARBOL DE OBJETIVOS

Se reduce la incidencia
de E.T.S.

Menos incidencia de

embarazos no deseados.
7y

Menos incidencia de

embarazos precoces.
A

Adolescentes
conocimientos,
valores, actitudes vy
habilidades para tomar
las decisiones correctas

Nivel adecuado de conocimientos sobre
educacién sexual y reproductiva en los
adolescentes que acuden a la catequesis
en la Parroquia Maria A.

/

Los Aatequistas

participan en el

programa de educacién
sexual

En la parroquia queda
establecido el programa de
educacién sexual y reproductiva

par ser utilizado en otros grupos
de adolescentes.

Los padrles aceptan que
los adolescentes reciban
los talleres %
conferencias sobre

educacién\w\xual

Los adolescentes obtendran
informacidén sobre este tema de
fuentes confiables

La sexualidad tratada de forma
abierta, basada en la verdad vy
con valores

~

Lo aprendido por los
adolescentes serd
multiplicado en su entorno

T
Los adolescentes conocen

sobre la importancia del uso
demétodos anticonceptivos
para evitar el-embarazo vy
contagio .T.S




8.4 MATRIZ DEL MARCO LOGICO

OBJETIVOS COMPONENTES DE MML

Adolescentes capacitados con un
nivel adecuado de conocimientos
sobre salud sexual y reproductiva;
con valores Yy actitudes para
practicar una sexualidad segura y

responsable

Disminuir la incidencia de

embarazos precoces, embarazos PROPOSITO

no deseados e incidencia de I.T.S.

Los padres aceptan que los
adolescentes reciban las
conferencias y talleres sobre
sexualidad

Los catequistas participan en el
programa de educacion sexual

Los adolescentes obtienen la
informacién adecuada sobre
sexualidad, basada en la verdad y RESULTADOS
con valores

Nivel adecuado de conocimientos
sobre S.S y R en el grupo
capacitado.

En la parroquia queda establecido
el programa para educar a otras

generaciones.




Los adolescentes sugieren que se
contine con el programa en afios

posteriores

Se cuenta con un programa para

capacitacion.

El programa servird de guia para

otras generaciones.
Jovenes motivados y que

transmiten conocimientos.

ACTIVIDADES




MATRIZ DEL MARCO LOGICO

Problematica: Déficit de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en los adolescentes que acuden a la catequesis en la

parroquia Maria Auxiliadora.

RESUMEN NARRATIVO
OBJETIVO

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

Adolescentes que acuden a la
catequesis en la parroquia
Maria Auxiliadora con un nivel
adecuado de conocimientos
sobre salud sexual y
reproductiva; con valores vy
actitudes para practicar una
sexualidad segura y

responsable

El 90% de los adolescentes

participaron en el proyecto.

El 80% de los participantes

interactuaron en las sesiones.

El 90% de los adolescentes
estan satisfechos con los
temas y la utlidad de los

mismos.

Lista de participantes
con firma de
asistencia.

En el informe de las
sesiones se registra
participacion de los
asistentes.

Informe del taller.

Participacion  de
los adolescentes
activa y

propositiva.

PROPOSITO
Disminuir la incidencia de
embarazos precoces,

embarazos no deseados y de

El 90% de los adolescentes
estan conscientes de lo que
implica un embarazo en la

adolescencia.

Monitoreo
encuestas.
Memorias de los

talleres.

Disposicion del
grupo para
practicar una

sexualidad sana y




El 90% de los asistentes sabe
cuales son y como utilizar los
métodos anticonceptivos.

El 90% de los asistentes sabe
como prevenir el contagio de
I.T.S.

responsable.

RESULTADOS

Los padres autorizan
gue los adolescentes
participen en las
conferencias y talleres
sobre sexualidad

Los catequistas

participan en el

programa de educacion

sexual

Los adolescentes
reciben informacién
sobre sexualidad
basada en la verdad y

con valores

El 100% de adolescentes
capacitados sobre  salud
sexual y reproductiva.

El 90% de los catequistas
asistieron a los talleres
voluntariamente.

El 90% de los adolescentes
concientizados  sobre lo
perjudicial que puede ser
obtener la informacion de
amigos y otras fuentes no
adecuadas.

El coordinador de catequistas
de Maria Auxiliadora acepta y
firma acta para que se siga

capacitando en salud sexual y

Monitoreo

encuestas.

Lista de participantes.

Memorias de los

talleres.

Los adolescentes

muestran cambio

de actitud al hablar

sobre sexualidad.

Los catequistas

hablan
abiertamente

sobre el tema.

El grupo

capacitado
convierte
transmisor de

conocimientos

se
en

los

adquiridos  hacia

sus familias

sociedad.

y




Nivel adecuado de
conocimientos sobre

S.S y R en el grupo

capacitado

En la parroquia queda
establecido el programa
para educar a otras

generaciones.

reproductiva.

El 90% de adolescentes
concientizados  sobre  los
riesgos de iniciar una vida
sexual precoz sin
responsabilidad ni

conocimiento.

Acta de compromiso

firmada.

Monitoreo

encuetas.

Disposicion de los
integrantes y
coordinadores de
Maria Auxiliadora
para los
seguimientos al

proyecto.




ACTIVIDADES

RESPONSABLE

CRONOGRAMA

RECURSOS

RESULTADO 1Y 2

1.1. Reunion con los
adolescentes y
padres para la
presentacién del

proyecto.

Autor del proyecto.
Coordinadores de
los grupos.
Adolescentes

Padres

Enero 2010

Patio de
parroquia.
Micréfono.
Globos.

1.2 Reunion con el
coordinadory catequistas
para invitarlos a participar

en el proyecto

Autor del proyecto

Catequistas

Enero 2010

Sala

reuniones

1.3  Aplicacién de
encuestas para
identificar nivel de
conocimientos sobre el

tema.

Autor del proyecto.
Adolescentes.
Coordinadores de

los grupos.

Febrero 2010

Aula de clases d

la parroquia.
Esferos.

Hojas

RESULTADO 3

3.1 Evaluacion de las

encuestas.

Autor del proyecto.

Febrero 2010

Computadora.
Esferos.

Hojas.

3.2 Desarrollo del

programa

Proyeccion de videos,

afiches, periodicos,

murales,, juegos, etc.

Autor del proyecto.

Adolescentes.

Marzo a julio

2010

Infocus
Aula
Patio
Afiches
Video
Mufiecos

Esferos




3.3 Evaluacion final
para
Determinar
resultados post

evaluacioén

Autor del proyecto
Adolescentes

Catequistas

Julio 2010

Hojas
Lapices

Refrigerio

RESULTADO 4

4.1 Nivel adecuado de
conocimientos
sobre salud sexual
y reproductiva en el

grupo capacitado

Autor del proyecto.

Adolescentes.

Julio 2010

Aulas de clases

RESULTADO 5

51 Los directivos de

la Parroquia Maria

Auxiliadora se
comprometen a
continuar con el
programa de
educacion sexual
con grupos

similares

Autor del proyecto

directivos.

Agosto 2010

Sala de reuniones




9. RESULTADOS




ACTIVIDADES REALIZADAS PARA LOGRAR RESULTADOS ESPERADOS

RESULTADOS 1Y 2

1.-Los padres de los adolescentes autorizan para que los mismos participen en las
conferencias y talleres sobre sexualidad
2.-Los catequistas participan en el programa de educacién sexual y reproductiva

Reunidon con el Director (sacerdote) Coordinador y catequistas .de la

Parroquia para presentacion del proyecto.

La misma se llevo a cabo en la sala de reuniones de la Parroquia Maria Auxiliadora de la
Ciudad de Cuenca en el mes de Marzo, ya que los catequistas se reunen todos los jueves

con el sacerdote para coordinar actividades para la semana.

Hubo mucha apertura por parte del sacerdote y de los catequistas, con la sugerencia de

gue el proyecto sea llevado con absoluta responsabilidad, ya que en ocasiones anteriores

habian tenido ofrecimientos de aplicar otros proyectos y no se llegaron a cumplir.

Ademas el director de la parroquia sugiri6 y recomend6 que se trabaje con los

adolescentes de segundo nivel de confirmacion.

En esta fecha el coordinador de catequistas Sr. Milton Maldonado me entrega documento

de aceptacion para realizacion del proyecto (ver anexo)

Presentacion del proyecto a los adolescentes v padres

Esta actividad se la realiz6 en el patio de la parroquia Maria Auxiliadora, con la
colaboracion del Sr. Milton Maldonado Coordinador de los grupos de catequistas, y de
cada uno de ellos, luego de esta presentacion general se trabajé individualmente con

cada grupo en las aulas respectivas.




Aplicaciéon de encuestas de evaluacion alos 93 alumnos de seqgundo nivel de

confirmacién.

Los alumnos que corresponden a este grupo suman un total de 93 jévenes de sexo

masculino y femenino, divididos en cuatro grupos

Para la aplicacion de las mismas, dieron su valiosa colaboracion los catequistas y el
coordinador Sr. Milton Maldonado, a cada grupo se lo evalué en aulas diferentes

dandoles un tiempo de 30 minutos para que respondan el cuestionario anénimo.

RESULTADO 3

3.-Los adolescentes obtienen la informaciéon adecuada sobre sexualidad, basada

en la verdad y con valores

Analisis de encuestas de evaluacion alos 93 alumnos de sequndo nivel de

confirmacidn y elaboracién de programa educativo

Una vez realizada la evaluacion inicial para determinar el nivel de conocimientos sobre el

tema, se procedio a la tabulacién y analisis de los datos obtenidos. En base a los cuales

se elaboré el programa educativo. Los datos obtenidos de la evaluacién como el

programa educativo se muestran a continuacion




RESULTADOS DE LA EVALUACION INICIAL PREVIA LA CAPACITACION

TABLA N.-1

EN ALGUN MOMENTO LE HAN HABLADO SOBRE SEXUALIDAD

NUMERO

PORCENTAJE

Sl

26

27.9

NO

64

68.8

No responde

3

3.22

TOTAL

93

100%

Fuente. Encuesta

Realizado por. Lic. Mariuxy Barragan

En esta tabla se puede apreciar que en porcentaje mayor es decir 68.8% indican que no

han recibido educacién sexual.




TABLA N.-2

DE QUE FUENTE RECIBIO LA INFORMACION

NUMERO PORCENTAJE
Padres 25 21.7
Amigos 18 15.6
Internet 12 10.4

Colegio 50 43.2

Otros 6 5.22
No responde 4 3.47

TOTAL RESPUESTAS 100%

Fuente. Encuesta
Realizado por. Lic. Mariuxy Barragan

Segun lo expresado por los adolescentes la mayoria es decir el 43.2% de los mismos han
recibido informacién sobre sexualidad en el colegio y el 21.7% de sus padres, en menor
porcentaje la informacién se obtuvo de amigos, internet y de otros medios como revistas y

television.




TABLA N.-3

USTED HA TENIDO RELACIONES SEXUALES

NUMERO

PORCENTAJE

Sl

25

26.8

NO

60

64.6

NO RESPONDE

8

8.6

TOTAL

100%

Fuente. Encuesta

Realizado por. Lic. Mariuxy Barragan

En esta tabla se puede apreciar que un porcentaje representativo es decir el 26.8% de los

adolescentes encuestados ya han iniciado una vida sexual activa

TABLA N.-4

A QUE EDAD TUVO SU PRIMERA RELACION SEXUAL

NUMERO

PORCENTAJE

13 ANOS

14.8

14 ANOS

18.5

15 ANOS

33.3

16 ANOS

18.5

17 ANOS

14.8

TOTAL

100%

Fuente. Encuesta

Realizado por. Lic. Mariuxy Barragan

La edad de inicio de la vida sexual activa oscila entre los 13 a 17 afios. Determinando
mediante esta tabla que la edad de inicio con mayor porcentaje es |5 afilos con un
porcentaje de 33.3%, seguido por un 18.5% de adolescentes que inician su vida sexual

activa alos 14 y 17 afios.




TABLA N.-5

CUANDO TUVO SU PRIMERA RELACION SEXUAL UTILIZO PROTECCION

NUMERO

PORCENTAJE

Sl

6

24

NO

19

76

TOTAL

25

Fuente. Encuesta

Realizado por. Lic. Mariuxy Barragan

En esta tabla se puede apreciar un dato alarmante, ya que un gran porcentaje del grupo

encuestado 76% no utilizé ninglin método anticonceptivo el momento de la relacion sexual

TABLA N.-6

QUE METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZO

NUMERO

PORCENTAJE

PASTILLAS

2

33.3

CONDON

4

66.7

TOTAL

6

100%

Fuente. Encuesta

Realizado por. Lic. Mariuxy Barragan

Lo que demuestra esta tabla es que el método anticonceptivo mas utilizado por los

adolescentes en su primera relacion sexual es el conddn en un porcentaje del 66.7% en

relacion al 33.3% qu

e utilizaron pastillas.




TABLA N.-7

QUE PUEDE SUCEDER SI TIENE RELACIONES SEXUALES SIN
PROTECCION

NUMERO PORCENTAJE
Enfermedades de 30 32.2

contagio sexual

Embarazos no deseados 46 49.4
No responde 17 18.3
TOTAL 93 100%

Fuente. Encuesta
Realizado por. Lic. Mariuxy Barragan

Se puede determinar mediante esta tabla que en mayor porcentaje 49.4% los
adolescentes encuestados ven como riesgo potencial el embarazo no deseado en
relacion a un porcentaje menor de 32.2% que ve como riesgo el contagio de una

enfermedad de transmision sexual

TABLA N.-8
CONOCIMIENTO SOBRE LA ABSTINENCIA

NUMERO PORCENTAJE
Sl 9 9.6
NO 76 81.7
NO RESPONDE 8 8.7
TOTAL 93

Fuente. Encuesta

Realizado por. Lic. Mariuxy Barragan

Al analizar esta tabla se puede determinar que practicamente la totalidad del grupo

desconoce respecto al concepto de abstinencia, ya que el 81.7% responde que no sabe




TABLA N.-9

QUE SON ENFERMEDADES VENEREAS

NUMERO PORCENTAJE
Enfermedades de 30 32.2

contagio sexual
No se 50 53.9
No responde 13 13.9
TOTAL 93 100%

Fuente. Encuesta

Realizado por. Lic. Mariuxy Barragan

Con esta tabla se puede apreciar un gran desconocimiento sobre lo que son las
enfermedades venéreas por parte del grupo de adolescentes encuestados, ya que el
55.9% no sabe lo que son y el 13.9% no responde a esta pregunta.

TABLA N.-10
SABE QUE ES EL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO O H.P.V

NUMERO PORCENTAJE
Sl 8 8.6

NO 63 67.7

NO RESPONDE 22 23.6
TOTAL 93 100%

Fuente. Encuesta
Realizado por. Lic. Mariuxy Barragan

Al analizar esta tabla se puede determinar que practicamente la totalidad del grupo
desconoce respecto al virus del papiloma humano, ya que el 67.7% responde que no

sabe y el 23.6% no responde




TABLA N.-11

LE INTERESARIA APRENDER SOBRE EDUCACION SEXUAL

NUMERO PORCENTAJE
Sl 84 90.3

NO 5 5.3

NO RESPONDE 4.4
TOTAL 100%

Fuente. Encuesta

Realizado por. Lic. Mariuxy Barragan

Se puede observar que el 84 de los 93 adolescentes encuestados es decir el 90.3% estan

interesados en aprender sobre educacion sexual




PROGRAMA DE CAPACITACION A LOS/LAS ADOLESCENTES QUE ACUDEN
A LA CATEQUESIS EN LA PARROQUIA MARIA AUXILIADORA CUENCA-
ECUADOR 2010

IDENTIFICACION

Institucidn: Parroquia Maria Auxiliadora

Nombre del programa: Aprendamos sobre sexualidad
Ubicacion: Cuenca Ecuador

Provincia: Azuay

Cantdn: Cuenca

Beneficiarios: 93 adolescentes que acuden a la catequesis en la parroquia Maria

Auxiliadora de la ciudad de Cuenca
Fecha: Marzo- Julio de 2010
OBJETIVOS

Objetivo General:

e Incrementar los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en el grupo de

adolescentes capacitado

Objetivos Especificos:

e Fomentar una relacion de empatia con los adolescentes
e Dar a conocer la importancia del programa educativo sobre educacion sexual que les

impartira




Brindar conocimientos correctos y veraces sobre los cambios que se producen la
adolescencia, sexualidad, métodos anticonceptivos, enfermedades venéreas,
embarazo en la adolescencia.

Lograr que los temas de sexualidad sean incorporados a las conversaciones rutinarias

de los adolescentes sin tabues.

UNIDADES DEL PROGRAMA

Unidad # 1 — Adolescencia

Unidad # 2 — Sexualidad

Unidad # 3 — Enfermedades Venéreas
Unidad # 4 - Métodos anticonceptivos

Unidad # 5 - Embarazo en la adolescencia

Auxiliares de Ensefianza

Suministros de oficina
Infocus

Computadora

Videos

Franelégrafo

Duracion: El programa estéa disefiado para en cada encuentro disponer de 45 minutos.

Evaluacién: Luego de cada conferencia, video o taller se hara una evaluacion directa
con el grupo mediante preguntas y respuestas Ademas porque los jévenes tienen temor a
preguntar libremente se les entregard hojas y esferos graficos, para que de forma

anénima expongan sus dudas y preguntas o sugerencia.




GUIA DIDACTICA

Unidad # 1 — Adolescencia

Lugar: Auditorio de la Parroquia Maria Auxiliadora.

Fecha: 23 - 03 - 2010

Contenido

Objetivo

Estrategia

Metodoldg

ICa

Tiempo

Respons
able

Recurso
S

Materiale
S

Evaluacioé
n

Qué es la

adolescencia

Cambios que
se producen
en esta

etapa

Cambios que
se producen
en los
organos
sexuales
masculino vy

femenino

Lograr
que los

adolescentes
comprendan

los cambios

que estan

viviendo

Educar sobre
anatomia vy
fisiologia de
los organos
reproductore
s masculino

y femenino

Charla

educativa

Periédico

mural

40

minutos

Se
expondra
por 15
dias en
los patios
de la

parroquia

Lic.
Mariuxy

Barragan

. Infocus

Computa-

dora

. material

de oficina

Mediante
preguntas

y
respuestas




Unidad # 2: Sexualidad

Lugar: Auditorio de la Parroquia Maria Auxiliadora

Fecha: 25 -04 - 2010

Contenido

Objetivo

Estrategia

Metodolégica

Respons

able

Recursos

materiale

S

Evaluacién

Qué es el sexo

Los mitos, las
mentiras 'y las
verdades sobre el

Sexo

Autoestima

sexualidad

Identidad
personal

sexualidad

Hablar
abiertamente
sobre
sexualidad en
la

adolescencia

Reafirmar en
los
adolescentes
el concepto de
sexualidad con

amor y respeto

Exposicion de
video EL
SEXO LAS
MENTIRAS Y
LA VERDAD

45

minutos

Lic.
Mariuxy
Barragan

CD

Computa

dora

Infocus

Preguntas vy

Respuestas




Unidad # 3: Enfermedades Venéreas

Lugar: Parroquia Maria Auxiliadora

Fecha: 06 — 05 -2010

Contenido

Objetivo

Estrategia

Metodologi
ca.

Responsabl

e

Recursos

Materiales

Evaluacio

n.

Concepto de
enfermedade

s venéreas

Modo de

transmision

Signos

sintomas

Tipos de
enfermedade

s venéreas
Tratamiento

Riesgos de
contraer una
enfermedad

venérea

Prevencion

Brindar
informacion
correcta sobre
las
enfermedades

venéreas

Dar a conocer
los riesgos
que implica el
tener

relaciones
sexuales  sin

proteccion

Exposicion
con Power

point

45
minuto

S

Lic. Mariuxy

Barragan

Infocus

Computador

a
Lépices

Hojas de

papel bond

Preguntas

y
respuestas




Unidad # 4. Métodos anticonceptivos

Lugar: Parroquia Maria Auxiliadora

Fecha: 29 — 05 -2010

Contenido

Objetivo

Estrategia

Metodoldgica.

Recursos

Materiales

Evaluacio

n.

los

Qué

métodos

son

anticonceptivos

Tipos de
métodos

anticonceptivos

El preservativo

Cémo protegen
los métodos

anticonceptivos

Riesgos de no

protegerse

Informar a
los
adolescent
es  sobre
métodos
anticoncept

ivos

Concientiza
r sobre los
riesgos de
no
protegerse
el momento
de tener
relaciones

sexuales

Exposiciéon
con Power

point

45

minutos

Lic.
Mariuxy
Barraga

n

Infocus

Computado

ra
Lapices

Hojas de
papel bond

Preguntas

y
respuestas




Unidad #5: Embarazo en la adolescencia

Lugar: Parroquia Maria Auxiliadora

Fecha: 12— 06 -2010

Contenido

Objetivo

Estrategia

Metodol6

gica.

Responsa
ble

Recursos

materiales

Evaluacio

n.

Qué

un embarazo

implica

en la

adolescencia

Estadisticas
de embarazos
en la

adolescencia

Riesgos para

la madre

Riesgos para

el bebé

Coémo cambia
la vida de un
adolescente

varén que es

padre

El aborto

Concientizar
a los
adolescentes
sobre todo lo
que implica
un embarazo
en la

adolescencia

Exposicion
con Power

point

45

minutos

Lic.
Mariuxy

Barragan

Infocus

Computador

a
Lapices

Hojas de

papel bond

Preguntas

y
respuestas




RESULTADO 4

Adolescentes con nivel adecuado de conocimientos sobre educacion sexual y

reproductiva.

Para esto realicé una tabulacion y analisis de los datos obtenidos en la

evaluacion final

Los datos obtenidos se muestran a continuacion:




TABLAN°1

EDAD
N©
12 - 14 afios 29
15 - 17 afios 50
18 - 19 afos 14
TOTAL 93

FUENTE: Trabajo de accion.
Realizado por: Lic Mariuxy Barragan.

FIGURA:1: PORCENTAIJE POR GRUPOS DE
EDAD

W12 - 14 afios
W 15 - 17 afos
[ 18 - 19 afios

En este grafico se puede apreciar que el 53.76% de jévenes capacitados tienen entre

15y 17 afios.




TABLA N° 2

COMO SE LLAMA EL ORGANO GENITAL MASCULINO EXTERNO

No %
Pene 84
Otros

No responde 3
TOTAL 93

FUENTE: Trabajo de accién.
Realizado por: Mariuxy Barragan.

FIGURA N2 2

3%

N Pene
W Otros

1 No responde

Luego de la capacitacion el 90.3 % saben cémo se llama el érgano sexual masculino.




TABLA N°3

COMO SE LLAMA EL ORGANO GENITAL FEMENINO EXTERNO

N° %

Vagina 86
Otros

No responde
TOTAL 93

FUENTE: Trabajo de accioén.
Realizado por: Mariuxy Barragan.

FIGURA N2 3

B Vagina
| Otros

1 No responde

Luego de la capacitacion el 92.4 % de los encuestados saben cémo se llama el 6rgano
sexual femenino.




TABLA N°4

EN QUE ETAPA DE SU VIDA CONSIDERA CORRECTO EL INICIO DE UNA
VIDA SEXUAL ACTIVA.

En este momento
con su

enamorado

Cuando ya esté

casado

TOTAL

FUENTE: Trabajo de accioén.
Realizado por: Mariuxy
Barragan.

FIGURA N2 4: Inicio de la vida sexual
activa

B En este momento con su
enamorado

B Cuando ya esté casado

En este grafico podemos apreciar que el 80.7 % considera correcto el inicio de la vida

sexual activa luego del matrimonio




TABLA N°5
QUE ES LA ABSTINENCIA

NO

No tener relaciones sexuales 72

Tener relaciones sexuales con

varias personas

Otros

No responde

TOTAL

FUENTE: Trabajo de accién.
Realizado por: Mariuxy Barragan.

FIGURA N2 5: Concepto sobre la
abstinencia

H No tener relaciones sexuales
H Tener relaciones sexuales
con varias personas

M Otros

B No responde

Se puede observar que el 77.4 % aprendio6 el concepto de abstinencia, lo que es un

porcentaje representativo.




TABLA N°6

S| USTED TIENE RELACIONES SEXUALES SIN PROTECCION QUE PUEDE
SUCEDER

Embarazos no

deseados.

Contagio de
enfermedades de 66
transmision sexual.
Otros 2
No responde 2
TOTAL 120

FUENTE: Trabajo de accion.

Realizado por: Mariuxy Barragan.

FIGURA N2 6: Peligro de tener
relaciones sexuales sin proteccion

2%2% M Embarazos no deseados.

® Contagio de
enfermedades de
transmision sexual.

El 55.2 % que es el porcentaje mayor, ven como riesgoso de tener relaciones sexuales sin
proteccién, al contagio de enfermedades venéreas, seguido de un porcentaje de 41.6 % a

las que ven como riesgo el embarazo no deseado.




TABLA N°7

QUE CONSECUENCIAS TRAE UN EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA PARA
LA MUJER

N° %

Discriminacion 5

Dejar los estudios 40

Dedicarse a trabajar 13

Depresion 22
Aborto 10
Otros 2

No responde 1
TOTAL 93

FUENTE: Trabajo de accion.
Realizado por: Mariuxy Barragan.

FIGURA N2 7
Consecuencias de un embarazo en la
adolescencia para la mujer

)
2% 1% 5% B Discriminacion

B Dejar los estudios

M Dedicarse a trabajar
M Depresion

B Aborto

M Otros

No responde

Podemos apreciar que los jovenes ven como la consecuencia mas grave de que una

mujer se embarace al hecho de dejar los estudios.




TABLA N° 8

QUE CONSECUENCIAS TRAE UN EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA PARA
EL HOMBRE.

N° %

Dejar sus estudios 22

Dedicarse a trabajar 42

Depresion 11

Sugieren el aborto

Casarse a temprana edad

No responde

TOTAL

FUENTE: Trabajo de accion.
Realizado por: Mariuxy Barragan.

FIGURA N2 8
Consecuencias de un embarazo en la
adolescencia para el hombre.

B Dejar sus estudios

9% 5% 9
5% 24% B Dedicarse a trabajar

12% | ] Depresién
M Sugieren el aborto
B Casarse a temprana edad

® No responde

En este grafico se puede apreciar que como consecuencia mas grave para el varén que

es padre precozmente, los jévenes toman en cuenta el dedicarse a trabajar 45.4 %y el
23.6 % dejan de estudiar.




TABLA N°9

CONCEPTO DE ABORTO

Es quitar la vida de un bebé

Es sacar del cuerpo un conjunto de células

Otros

No responde

FUENTE: Trabajo de accién.
Realizado por: Mariuxy Barragan.

FIGURA N29
Concepto de Aborto

1% 5% 1%

M Es quitar la vida de un bebé
M Es sacar del cuerpo un
conjunto de células

Otros

B No responde

Practicamente la totalidad del grupo, es decir, el 92.4 % comprenden el concepto del

aborto luego de la caoacitacion.




TABLAN°10

QUE METODO ANTICONCEPTIVO ES DE MAS FACIL ACCESO

Ne %
Condon 65
Pildoras 15
Otros 11

No responde 2
TOTAL 93

FUENTE: Trabajo de accién.
Realizado por: Mariuxy Barragan.

FIGURA N2 10
Métodos anticonpetivos que
conoce

B Conddn

2%

B Pildoras
Otros

B No responde

La mayoria de los jévenes, es decir, el 69.8% reconocen al condébn como método

anticonceptivo de mas facil acceso.




TABLA N° 11

QUE SON LAS ENFERMEDADES VENEREAS

Enfermedades que se
transmiten por las
relaciones sexuales

Enfermedades que se
transmiten por un beso

Otros
No responde

TOTAL

FUENTE: Trabajo de accién.
Realizado por: Mariuxy Barragan.

FIGURA N2 11
Concepto de Enfermedades Venéreas

W Enfermedades que se
transmiten por las relaciones
sexuales

M Enfermedades que se

transmiten por un beso

Otros

El 77.5 % de los encuestados saben que las enfermedades venéreas se transmiten por

las relaciones sexuales.




TABLA N° 12

QUE ENFERMEDADES VENEREAS CONOCE

N° %

SIDA
66

Gonorrea
42

Sifilis

Herpes

Papiloma

Hepatitis

Otros

No responde

TOTAL 187

FUENTE: Trabajo de accién.

Realizado por: Mariuxy Barragan.




FIGURA N2 12
Qué enfermedades venéreas conoce

1% 2% m SIDA
W Gonorrea
m Sifilis
W Herpes
M Papiloma
W Hepatitis
@ Otros

= No responde

Se observa que un porcentaje representativo de los adolescentes reconocen al SIDA,

gonorrea y papiloma como enfermedades venéreas.




TABLA N° 13

QUE ES EL SIDA

Es una enfermedad incurable

Es una enfermedad incurable que tiene cura

Otros

No responde

FUENTE: Trabajo de accién.
Realizado por: Mariuxy Barragan.

FIGURA N2 13
DEfinicion de sida

B Es una enfermedad
incurable

M Es una enfermedad
incurable que tiene cura

Otros

B No responde

El 89.2 % de la poblacién encuestada reconoce al SIDA como una enfermedad incurable.




TABLA N° 14

QUE ES EL VIRUS PAPILOMA HUMANO

NO

Es un virus que se transmite por
relaciones sexuales y que puede 48

causar cancer de Utero

Es un virus que causa dolor

Otros

No responde

FUENTE: Trabajo de accién.
Realizado por: Mariuxy Barragan.

FIGURA N2 14
Concepto de virus papiloma humano

M Es un virus que se transmite por relaciones sexuales y que puede causar
cancer de Utero

M Es un virus que causa dolor

El 51.6 % identifica al papiloma como un virus que se transmite por las relaciones

sexuales y que puede causar cancer del Utero.




TABLA N° 15

CUAL ES EL METODO MAS ADECUADO PARA EVITAR EL CONTAGIO DE
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y EMBARAZOS PRECOCES

No %
Abstinencia 54

Usar condén 48

Masturbarse 1
Otros 6

No responde 6
TOTAL 115

FUENTE: Trabajo de accion.
Realizado por: Mariuxy Barragan.

FIGURA N2 15
Método adecuado para evitar el
contagio de enfermedades
venéreas y embarazos precoces

1% 5% 5% B Abstinencia
. B Usar conddn
Mansturbarse

B Otros

¥ No responde

El 46.9% identifica a la abstinencia como el mejor método para evitar el contagio de E. T.

S. y embarazos precoces.




TABLA N° 16

FUE UTIL PARA USTED ASISTIR A LAS CONFERENCIAS.

No %
Si 89
No 2

No responde 2
TOTAL 93

FUENTE: Trabajo de accién.
Realizado por: Mariuxy Barragan.

FIGURA N2 16
2% 2%

m S|
H No

= No responde

El 95.6 % considera que fueron utiles las conferencias y talleres sobre educacion sexual y

reproductiva.




TABLA N° 17

COMO CLASIFICA EL CONTENIDO DE LAS CONFERENCIAS Y TALLERES
QUE RECIBIO.

Ne° %
Regulares 4 4,30
Buenas 15 16,10
Excelentes 74 79,60
TOTAL 93 100,00

FUENTE: Trabajo de accion.
Realizado por: Mariuxy Barragan.

FIGURA N2 19

M Regulares

M Buenas

= Excelentes

El 79.60% consideran como excelente el contenido de las conferencias que recibio.




10. CONCLUSIONES




Al finalizar la realizacion de mi proyecto me permito concluir lo siguiente:

La realizacién de este proyecto ha sido una grata experiencia para mi persona
y mi familia, ya que mediante el mismo he podido orientar partiendo de mi
hogar. Para que los adolescentes practiguen una sexualidad con
responsabilidad y valores.

Durante la realizacién del mismo tuve mucho contacto con los adolescentes,
con los cuales estableci una relacion de empatia, lo cual favorecio para el

desarrollo del mismo.

La parroquia en la que realicé el proyecto estd muy organizada, lo cual fue una

fortaleza para el cumplimiento adecuado del mismo

Los jovenes a los que capacité son muy apegados a normas y disciplina, esto
ayudo para el cumplimiento y asistencia de los adolescentes del 100%

Luego de la capacitacion el 80.7% de los adolescentes consideran adecuado
el inicio de la vida sexual activa cuando ya estén casados.

En la evaluacion post capacitacion se encuentra que el 55.2% de los
encuestados ven como un riesgo el contagio de enfermedades venéreas si
tienen relaciones sexuales sin proteccion y el 41.6% ven como riesgo el
embarazo no deseado, es decir estan conscientes de lo riesgoso que sera
llevar una sexualidad sin responsabilidad.

Los adolescentes ven como consecuencia mas grave para la mujer la de dejar
los estudios si se embaraza en la adolescencia

Los adolescentes ven como consecuencia mas grave para el hombre la de
dedicarse a trabajar y dejar los estudios si son padres en la adolescencia.

El 92.4% de los adolescentes estan conscientes luego de la capacitacién de
gue el aborto es quitar la vida de un bebé

El 46.9% de los adolescentes consideran que el mejor método para no

contagiarse de enfermedades de transmision sexual es la abstinencia




El 95.6% de jévenes consideran que fue util el asistir a los talleres y
conferencias de educacion sexual y reproductiva.
El 79% de los jovenes califican como excelentes las conferencias y talleres

que recibieron

Estoy muy satisfecha con los resultados obtenidos y ademas con lo expresado

por los jévenes y catequistas al finalizar el proyecto, ya que indicaron su
satisfaccion, agradecimiento e interés de que continle brindando estos

conocimientos a grupos similares.




11. RECOMENDACIONES




Proponer que se continlen realizando proyectos similares con este grupo
organizado, ya que existe la apertura y el interés de integrantes y directivos

Que en afos posteriores se haga un estudio de impacto en el grupo capacitado,
para determinar indice de embarazo, edad de inicio de la vida sexual activa, etc

Que se motive a futuros maestrantes a trabajar sobre este tema en otros sectores,

ya que los adolescentes requieren de este tipo de informacion que no la reciben de

sus padres
La U.T.P.L podria sugerir que se realicen nuevos proyectos en la Parroquia Maria

auxiliadora, ya que es un grupo numeroso y organizado
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ANEXO 2
Sr.

Milton Maldonado
COORDINADOR DE LOS GRUPOS DE CATEQUESIS DE LA PARROQUIA MARIA
AUXILIADORA

Presente

De mis consideraciones

Mediante la presente luego de expresarle un atento y cordial saludo, me dirijo a usted

para solicitarle de la forma mas encarecida, su apoyo para la coordinacién con los grupos

de adolescentes que usted dirige en la parroquia Maria Auxiliadora; a fin de poder
desarrollar de la mejor forma el proyecto sobre Educacién Sexual y Reproductiva en la

mencionada parroquia.

Por la acogida que de a la presente, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

Lic. Mariuxy Barragan G.
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ANEXO 3






MIRANDO EL VIDEO SOBRE SEXUALIDAD




PATIO DE LA PARROQUIA MARIA AUXILIADORA




L e ——

EN LA CONFERENCIA SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

EN EL TALLER DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL




e e
ta =3 R

MR L

REUNIDOS ANTES DE HABLAR S

OBRE METODOS ANTICONCEP

TIVOS




EL DIiA DE LA EVALUACION FINAL




EL DIA DE LA EVALUACION CON OTRO GRUPO




ANEXO 4

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

MAESTRIA EN GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN LOS Y LAS ADOLESCENTES QUE ASISTEN A LA CATEQUESIS
EN LA PARROQUIA MARIA AUXILIADORA, CUENCA 2009-2010.

1.- El 6rgano genital masculinose llama ..............ccccviiriieveeeennns
2.- El 6rgano genital femenino se llama

3.- Qué es la sexualidad para usted

4. En gué etapa considera correcto el inicio de una vida sexual activa
En este momento con su enamorado

Cuando ya esté casado/a

5.- Qué opina de la abstinencia.

No tener relaciones sexuales







11.- Qué puede pasar si usted tiene relaciones sexuales sin proteccion

17. Qué puede ocasionar en el hombre y en la mujer si se contagia del virus del
papilomao H.P.V




18.- Qué debe hacer si tiene sintomas como ardor al orinar, picazén en los genitales
0 secrecion de mal olor

19.- Cudles son los sintomas de que usted se ha contagiado de una enfermedad
venérea

20.- Si usted ve a una persona limpia, bien vestida, que le trate bien, que sea
inteligente. Eso le indica que no tiene ninguna enfermedad venérea.

21.- Cual es el método anticonceptivo que puede conseguir con facilidad

Condon




23.- Le parecio util e interesante tratar el tema sobre enfermedades venéreas.

24.- En general que le han parecido las conferencias
Buenas

Regulares

Muy buenas

Excelentes

25.- Estéa satisfecho con lo aprendido en este programa

26.- Qué sugerencias podria dar a la autora del proyecto para mejorar y seguir con
el mismo

GRACIAS
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REGISTRO DE ASISTENTES A LOS TALLERES SOBRE EDUCACION SEXUAL
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REGISTRO DE ASISTENTES A LOS TALLERES SOBRE EDUCACION SEXUAL
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REGISTRO DE ASISTENTES A LOS TALLERES SOBRE EDUCACION SEXUAL
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REGISTRO DE ASISTENTES A LOS TALLERES SOBRE EDUCACION SEXUAL
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REGISTRO DE ASISTENTES A LOS TALLERES SOBRE EDUCACION SEXUAL
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