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1.- RESUMEN




La poblacion de adolescentes constituye un grupo importante de la poblaciéon
ecuatoriana. La realidad epidemiolégica de este grupo poblacional permite
evidenciar con claridad a que estan expuestas a riesgos que se relacionan
tanto con las condiciones socioeconémicas como riesgos vinculados con
concepciones y practicas de género, los que tienen vital importancia en el
campo de la salud sexual y reproductiva, capacitar a los / las adolescentes
sobre salud sexual y reproductiva constituyen un aspecto de vital importancia
para prevenir las condiciones sexuales riesgosas, ya que este grupo esta
considerado como uno de los mas vulnerables por los cambios fisicos,
psicolégicos y sexuales en la que influyen diferentes factores sociales,

culturales y econémicos.

Es por esta razon que decidimos realizar la implementacién de un Programa de
Capacitacion sobre Salud Sexual y Reproductiva dirigidos a estudiantes de los

Colegios diurnos y Padres de Familia del Canton Rocafuerte.

Entre las principales conclusiones tenemos que la ejecucion de este proyecto
ha sido fructifera para quienes tuvimos la responsabilidad de llevarlo a efecto,
pues nos ha permitido mantener contacto directo con los/las adolescentes
detectandose las mdiltiples necesidades de conocimientos en temas sobre

salud sexual y reproductiva.



Se ejecutaron el 100% de talleres dirigidos a profesores lograndose el 90% de

asistencia.

La metodologia utilizada con los profesores permitié el emponderamiento de la

tematica y por ende el compromiso de éstos para continuar con el proyecto.

Se logr6 sensibilizar al 82% de los padres de familia del Colegio Nacional
Aquiles Valencia, el 70% del Colegio Eloy Ugalde y el 65% del Colegio

Nacional Danzarin.

Los talleres programados para los estudiantes fueron ejecutados en un 100%,

tanto en tiempo previsto como el nimero planificado.



2.- ABSTRACT




The population of adolescents constitutes an important group of the Ecuadorian
population. The epidemic reality of this group population allows to evidence with
clarity to that they are exposed to risks that are related so much with the
conditions socioeconomics like risks linked with conceptions and practical of
gender, those that they have vital importance in the field of the sexual health
and reproductive, qualify to the adolescents on sexual health and reproductive
constitutes an aspect of vital importance in order to prevent the sexual risky
conditions, since this group is considered as one of the most vulnerable for the
physical, psychological and sexual changes in which they influence several

social, cultural and economic factors.

It is for this reason that we decided to carry out the implementation of a
Program of Training on Sexual Health and Reproductive directed students of

the days Schools and Parents of Family of the Rocafuerte Canton.

We between the main conclusions have that the execution of this project has
been fruitful for whom we had the responsibility of taking it to effect, because
you/he/she/it have allowed us to maintain direct contact with the adolescents
detecting the multiple necessities of knowledge in topics on sexual health and

reproductive.



They were executed the 100% of shops directed professors achieving the 90%

of attendance.

The methodology used with the professors permitted the emponderamiento of
the thematic and for ended the commitment of these in order to continue with

the project.

He/she/it/you was been able to sensitize to the 82% of the parents of family of
the School National Achilles Valencia, the 70% of the School Elroy Ugalde and

the 65% of the School National Dancer.

The shops programmed for the students were executed 100 in a%, so much in

time for seen like the planned number.



3.- INTRODUCCION




La salud sexual y reproductiva siempre y hasta la actualidad siguen siendo
temas dificiles de enfocar pues existen una serie de factores familiares,

educacionales y de la misma sociedad que incide en que asi sea.

Los padres de familia aun no toman conciencia de la responsabilidad que
tienen de educar tempranamente a sus hijos sobre estos temas teniendo la

idea erronea de que son los profesores especificamente quien hable de esto.

Los profesores por su lado ocupados en otras responsabilidades no se
interesan ni le dan la verdadera importancia a las/los adolescentes como tal,
descuidando una de las etapas mas criticas del ser humano en la que se
requiere orientar, educar, para que estos puedan aceptar la realidad de si

mismo y de su propia identidad.

Por otro lado las unidades de salud dedicadas méas a la curacién que a la
prevencion olvidan la gran problemética existente en las/los adolescentes,
pormenorizando las acciones de tipo preventivas tan importantes para el

desarrollo biopsicosocial de las/los adolescentes.

El Estado Ecuatoriano y el Ministerio de Salud Publica han elaborado el Manual
de Normas y Procedimientos para la atencién de la salud reproductiva a las/los

adolescentes, sin embargo estos no han llegado a esta poblacion de manera



eficaz pues asi lo demuestra el incremento de los embarazos precoces y de las

infecciones por contacto sexual.

Segun la FIPA Fundacion Internacional para la adolescencia, el nimero de
adolescentes embarazadas en el pais es el mas alto de América latina. El
ultimo censo realizado en el 2001 detecto que el 19% de jovenes ecuatorianas
de entre 15 y 19 afios ya son madres. En la provincia de Manabi, el 17,1% de

mujeres de 19 afios ya son madres (Endemain 94

Las enfermedades por transmision sexual son un problema de la Salud Publica,
cuya admisién exacta no se precisa por el subregistro existente en el pais.
Durante el periodo 2000 — 2201 la tasa de gonorrea tuvo una tendencia
ascendente pasando de 59.59% a 5.6 por 100.000 habitantes. La tasa anual de

sifilis congénita fue de 0.89 por 100.000 habitantes.

Respecto al Sida fue en Agosto, hace 20 afios, cuando Ecuador registré el
inicio de su tragica relacion con el VIH/sida. A la primera muerte de un
contagiado siguieron otras 1.548, al inicio el grupo de riesgo eran los
homosexuales, luego fueron los padres de familia y de ahi madres e hijos. Hoy
el virus viaja de un lado a otro existiendo actualmente una morbilidad de 5.628

casos.
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En el Canton Rocafuerte la morbilidad por enfermedades por contacto sexual
tuvo una incidencia de 20 casos y la mortalidad 5 casos (VIH) (Departamento

de Estadistica Hospital Cantonal Rocafuerte).

Para fines de la ejecucion del presente proyecto se han seleccionado los 3
colegios diurnos, por considerar que es donde radica la mayor poblacion de
adolescentes, siendo estos el Colegio Nacional Aquiles Valencia, Colegio

Nacional Eloy Ugalde y Colegio Nacional Danzarin

El Colegio Aquiles Valencia se encuentra ubicado en Higuerdn, cuenta con un
total de 457 estudiantes, los cuales se tomaran en cuenta para la ejecucion del

proyecto.

El Colegio Eloy Ugalde se encuentra ubicado en la comunidad de Cerecito,
cuenta con un total de 350 estudiantes, que seran integrados en su totalidad al

proyecto.

El Colegio Nacional Danzarin se encuentra ubicado en la Comunidad de

Danzarin, cuenta con 280 alumnos que seran integrados al proyecto.

Orientar a las/los adolescentes debe ser uno de los procesos mas importantes

en lo que todos debemos inmiscuirnos, ya que la adolescencia es una etapa
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dificil en la que los adolescentes buscan su propia identidad y adaptacién a los

cambios biolégicos, psiquicos y sociales.

El hecho de que un/unas adolescentes sean madre y/o padre tempranamente
los conlleva a pasar de una etapa inferior de desarrollo, a una etapa mas
compleja en la que las responsabilidades se multiplican, para las cuales no
estdn preparados. Todo esto, ligado a una situacion socioeconémica
desventajosa originara en el futuro mayores problemas sociales tales como:
Desnutricion, delincuencia, analfabetismo, drogadiccion entre otros, afectando

a los/las adolescentes, familia, comunidad y al pais.

Por lo que es de vital importancia elaborar e implementar un Programa de
Capacitacion sobre Salud Sexual y Reproductiva que permita a los/las
adolescentes de los colegios diurnos de la Parroquia de Leonidas Plaza,
conocer su propia sexualidad y como evitar de manera responsable las
condiciones sexuales riesgosas, de tal manera que no sea su propia sexualidad

la causa que impida su desarrollo.

El presente proyecto tiene como objetivo general prevenir las condiciones
sexuales riesgosas mediante el fomento de la educacion sexual y reproductiva,
cuyo proposito esta dirigido a disminuir los embarazos precoces y no deseados

y las enfermedades por contacto sexual.
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Los principales resultados son: 1087 estudiantes orientados y concienzados en
el cuidado de su salud sexual y reproductiva, 40 profesores socializados y
capacitados para dar continuidad al proyecto; y, 752 padres de familias
socializados y sensibilizados en la importancia de la orientacién de la salud

sexual y reproductiva de sus hijos..

Como estrategia se realizard coordinacion permanente con los directivos de los

planteles educativos

La metodologia a utilizarse en la ejecucién del Programa de Capacitacion se
fundamenta de manera exclusiva en la realizacion de talleres, enfocados de
manera clara y sencilla, permitiendo la participacién interactiva de los
profesores, alumnos y padres de familia en temas de salud sexual y
reproductiva; en cada taller se realizar4 una pre y post evaluacion. Al finalizar
los talleres cada uno de los colegios contara con un compendio de temas

desarrollados que serviran de guias para los afios venideros.

Dentro de las limitaciones que podriamos encontrar estan: la cultura religiosa,
los mitos, de los directivos, profesores y padres de familia, paros estudiantiles,

paros de UNE, paros de transportes
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4.- PROBLEMATIZACION
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La poblacion de adolescentes constituyen un grupo importante de la poblacion
ecuatoriana. La realidad epidemiolégica de este grupo poblacional permite
evidenciar con claridad a que estan expuestos a riesgos que se relacionan
tanto con las condiciones socioeconémicas como riesgos vinculados con
concepciones y practicas de género, los que tiene especial importancia en el
campo de la salud sexual y reproductiva, capacitar a las/los adolescentes sobre
salud sexual y reproductiva constituyen un aspecto de vital importancia para
prevenir las condiciones sexuales riesgosas, ya que este grupo esta
considerado como uno de los mas vulnerables por los cambios fisicos,
psicolégicos y sexuales en la que influyen diferentes factores sociales,

culturales y econémicos.

La incidencia de enfermedades de transmision sexual y de embarazos no
deseados, constituyen graves problemas que enfrentan los adolescentes, ya

gue estos afectaran de gran manera el desarrollo integral futuro de los mismos.

En el dltimo censo realizado en el 2001 se registré que Ecuador es uno de los
paises de Latinoamérica con mayor porcentaje de adolescentes embarazadas,
es asi que en este afio se detect6 que el 19% de jovenes ecuatorianos entre
los 15y 19 afios de edad ya son madres(FIPA) .En la Provincia de Manabi el

17.1% de mujeres de 19 afios ya son madres (Endermain 94)
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En el canton Rocafuerte esta problemética sigue su ascenso, pues de 300
partos atendidos en el afio 2005, 213 corresponden a mujeres entre 14y 18

afnos (estadistica Hospital Rocafuerte)

En lo que se refiere a enfermedades de transmisién sexual estas contindan
aumentando su incidencia , especialmente el VIH, es asi que en el afio 2005 se
presentaron 5 casos de VIH, tasas alarmenles a pesar del subregistro existente
en el pais. En el Canton Rocafuerte en el afio 2005, se presentaron 2 casos de
morbilidad y 5 casos de mortalidad (Departamento Estadistico del Hospital

Rocafuerte)



16

5.- JUSTIFICACION




17

La economia del hogar se ve afectada cuando con los pocos recursos de los
gue disponen deben alimentar y vestir a otro nifio, pues su progenitora es una
adolescente sin profesién o trabajo y seguramente el padre del nifio es otro
adolescente en iguales condiciones o0 en su defecto un mayor de edad que
evade su responsabilidad, teniendo la familia de esta menor que asumir el
compromiso , si se evita esta situacion estos fondos pudieran ser destinados a

educacion, vivienda y alimentacion de sus miembros.

La incidencia de enfermedades de transmision sexual y de embarazos no
deseados que en los ultimos tiempos ha ido aumentando, especialmente el
SIDA, poniendo en riesgo la salud de nuestros jévenes , nos ha hecho meditar
para el desarrollo de nuestro proyecto” implementacién de un programa de
capacitacion sobre salud sexual y reproductiva dirigida a estudiantes de los

colegios diurnos del cantén Rocafuerte”

Con la implementacion de esta proyecto se mejoraran las condiciones de salud
y vida de los estudiantes del Canton, por lo que consideramos de suma

importancia llevarlo a efecto.

La incidencia de enfermedades de transmision sexual y de embarazos no
deseados constituyen graves problemas que enfrentan los adolescentes, ya

gue estos afectaran de gran manera el desarrollo integral futuro de los mismos.
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6.- OBJETIVOS
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6.1.- Objetivo General.
Mejorar la salud sexual y reproductiva de los adolescentes del Cantén
Rocafuerte, mediante la reduccion de embarazos no deseados y de las

infecciones de transmisién sexual, incluyendo la infeccion del VIH.

6.2.- Objetivos Especificos

1. Capacitar a los profesores de los Colegios Diurnos del Cantén
Rocafuerte para lograr el emponderamiento del proyecto

2. Sensibilizar a los padres de familia sobre la importancia del desarrollo
sexual de sus hijos y riesgos a los que estan expuestos, para romper
barreras y tabues.

3. Disefiar y aplicar una propuesta alternativa a fin de educar a las
adolescentes, padres de familia y docentes sobre temas de educacion
sexual y reproductiva para que sean conscientes Yy responsables de su
propia sexualidad

4. Aumentar los conocimientos y actitudes del personal que labora en las
unidades operativas de salud del Cantén Rocafuerte sobre cémo
proveerles consejeria adolescentes sobre la prevencion de la infeccion

de la infeccién del VIH.
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7.- MARCO TEORICO
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7.1.- Marco Institucional

7.1.1.- Aspecto Geografico del lugar

El Colegio Nacional Aquiles Valencia se encuentra ubicado en el sitio Higueron,
via Crucita — Portoviejo, cuenta con edifico propio, con todos los servicios
basicos, luz, agua, alcantarillado, teléfono .

El Colegio Nacional Eloy Ugalde se encuentra ubicado en el sitio Cerecito via
Crucita — Portoviejo, cuenta con local propio , con todos los servicios bésicos.
El Colegio Nacional Danzarin se encuentra ubicado en el sitio Danzarin via
Rocafuerte — Tosagua, cuenta con local propio entre los servicios basicos

cuenta con luz, agua y servicios sanitarios.

7.1.2.-Dinamica Poblacional

Estos colegios cuentan en total con 1087 estudiantes
40 Profesores

3 Rectores

3 Auxiliares de Servicio

7.1.3.- COLEGIO NACIONAL JOSE AQUILES VALENCIA

El Gobierno Nacional José Aquiles Valencia fue fundado en calidad de Colegio
Particular en el afio 1973 mediante Acuerdo Ministerial N° 686 y paso a laborar
como fiscal desde el afio 1973 en adelante. Su primer rector fue el Rvdo. Padre

Miguel Ulloa Dominguez y sus profesores fundadores los Sres. Ing. Diomedes



22

medranda Valencia, Ab. Fabidn Duefias MendoOza, Lcdo. Fabian Mufoz
Cruzatty, Prof. Mariano Robles, Prof. Romeo Medranda Valencia, Lcda.
Esperanza Alcivar Salavarria, Prof. Devora Valencia Medranda y Lcda.

Eduviges San Pedro.

Este colegio naci6 con el nombre de Higuerdn, posteriormente se lo denomino
José Aquiles Valencia Delgado en homenaje a un habitante de este recinto que

siempre tuvo como vision, la creacion de un Colegio en esta localidad.

En los primeros afios las labores se desarrollaron en la Escuela Luis Urdaneta
y posteriormente se adquieron los terrenos en donde se encuentra ubicada en
la actualidad la institucién. Sus primeras aulas fueron de cafia y cadi y con el

pasar de los afios se construyeron las que existen actualmente.

Luego de cumplir las funciones de Rector el Rvdo. Padre Miguel Ulloa renuncio
y asumio el cargo el Lcdo. Simén Cedefio, posteriormente asumen estas
funciones en calidad de rectores encargadas los Lcda. Perla Loor Pinargote y
Dr. Nilo Palma. Tiempo después se posesiona como Rector Titular del
establecimiento el Egdo. Washington Cedefio Alban y desde el afio 1989 se

desempefia como Rector el Lcdo. Fabian Mufioz Cruzatty.
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7.1.4.- MISION

Somos una Institucibn Educativa, cuyo propésito es innovarnos y ser
reconocidos dentro y fuera de la provincia, formando Bachilleres Técnicos en
Explotaciones Agropecuarias y en Ciencias con excelencia educativa para

defenderse en el campo laboral y profesional.

7.1.5.-VISION

Nuestra vision es formar Estudiantes y Bachilleres competitivos, con una
Tecnologia de punta, acorde a las exigencias, cambios y retos que da la
Globalizacion, siendo miembros activos y comprometidos con la comunidad en

gue se desenvuelven en funcién de una Educacién Integral

7.1.6.- PRINCIPIOS
Implementacion de estrategias para una comunicacion clara y fluida en todos

los niveles y con los actores sociales.

Los estudiantes deben cumplir responsablemente con las funciones asignadas

para lograr un alto nivel de educacion.

Participacion de los padres de familia en todos los actos sociales, culturales y

deportivos programados.
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Participacion de los docentes en la organizacion del Manual de Convivencia.

Planificacién de actividades conjuntas entre todos los actores sociales del

Centro Educativo.

Asistencia de los Docentes a seminarios y talleres de actualizacion pedagdgica

de acuerdo a sus necesidades e intereses.

Proporcionar espacios para la expresion democratica de los estudiantes del

Centro Educativo.

Participacién activa de los estudiantes en los procesos de Inter-aprendizaje

propuesto por los docentes.

Participacion de los Padres de Familia en la educaciéon de sus hijos para

lograr un excelente nivel académico.

7.1.7.-OBJETIVOS
a) GENERALES
Asumir la innovacién y creacion de nuevos Bachilleratos para obtener una

educacion de calidad, acorde a las exigencias del mundo actual.
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Promover un proceso de formacion integral para que los estudiantes sean un
sujeto agente y protagonista de su propia educacién; capaz de alcanzar su
perfectibilidad desde una oferta educativa que consolide y dinamice sus

derechos.

b) ESPECIFICOS

Promover la formacién intelectual, profesional y social que permita la
maduracion de la personalidad y pueda ser sujeto capaz de desarrollar sus

capacidades espirituales, intelectivas y corporales.

Brindar al maestro espacios de capacitacion permanente para que se convierta

en el autentico mediador del proceso educativo.

Implementar el nuevo Plan y Programa Curricular Institucional para que este
acorde al perfil del egreso de los estudiantes y de las necesidades de
formacién de los padres de familia, se integren solidaria y responsablemente

con los objetivos de la comunidad educativa.
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7.1.8.-BREVE HISTORIA DEL COLEGIO “ELOY OCTAVIO UGA LDE
SANTANA”

El deseo de servicio y la necesidad de superacion van de la mano, como
fueron, cuando en conversaciones mantenidas entre el Sr. LIC. Nelson Intriago
Vera, asesor de la Direccion Nacional de Planeamiento del Ministerio de
Educacién en beneficiar con la creacién y funcionamiento de instituciones
educativas a alguna comunidad del Canton Rocafuerte. Entre las comunidades
posibles de servir se considero a el pueblito, la misma que fue escogida
gracias a la predisposicion y entusiasmo de sus habitantes, al numero de
pobladores y al gran esfuerzo desarrollado por ella en la superacién educativa
ya que sus habitantes demostraban intereses por la preparacién intelectual, es
decir, que en estos ultimos tiempos habia un incremento de personas que

continuaban sus estudios en el nivel medio y superior.

Analizado estos puntos el SR, Edward Ugalde que habia acogido la idea, se
reunié con la comunidad para conocer su criterio y solicitar que se brinde el
apoyo necesario para que funcione un Colegio Particular, para ello se eligié un
comité PRO Funcionamiento de un Colegio de un Colegio, conformado por las
siguientes personas:

Sr. Edward ugalde Castillo.- Presidente

Sr. Ramon Mero.- Vicepresidente

Sra. Teresa Mendoza de Lépez



27

Al Sr. Edward ugalde se le encargo realizar todas las gestiones necesarias
para obtener la autorizacion del funcionamiento del Colegio Particular,
gestiones que fueron positivas, previo el cumplimiento de los requisitos legales
y gracias a la intervencién del mencionado LIC. Nelson Intriago Vera y
especialmente de ese gran Manabita el LIC. Manuel Avila Loor, quien ejercia
las funciones de Director Nacional de planeamiento de la Educacion. Quien,
conociendo las necesidades Educativas del pueblo Manabita y la realidad de
esta zona, dispuso la creacion del Colegio a partir de Junio de 1981, el mismo
que inicio su accion educativa con la colaboracion desinteresada de los

profesores que prestaron sus servicios y que a continuacion se detallan:

Sr. Edward Ugalde Castillo

Sr. Mariano Lopez Zambrano
Sr. Daniel Cedefio Bustamante
Sra. Itélica Moreira Candela
Sr. Javier Rivadeneira Lépez
Sr. William Mufioz Cruzatty
Sra. Eloisa Ugalde Mendoza
Sra. Mariana Mejia L.

Sr. Gabriel L6pez Vera

Licd.. Patricio Manzano Sacoto

Sr. Alfonso Mendoza
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Sr. Eugenio Delgado

Sr.. Carlos Delgado

Sr. Raul Garcia

Sr. Roberto Mendoza Vera

Sra. Marisela Mendoza Ruiz

Sr. Milton Arturo Velez Mendoza

Sr. Romero Alcivar S.

Mas conjuntamente con las gestiones Pro Autorizacion de Funcionamiento
habia que buscar el nombre del colegio, la comunidad analizo y decidié que
sean nombres de la comunidad, con Vasta Cultura y que hayan servido y
generado desarrollo asi como también se constituyan en ejemplo de la
Juventud de esta comunidad analizados algunos nombres, entre los que se
destacan el de la Srta. Prof. Zoila Clemencia Castillo, Benemérita Maestra que
entre otras acciones fundo las primeras Escuelas de adultos porque
consideraba que el Maestro necesitaba la ayuda del Padre de familia y que a
este habia que darle también las luces del conocimiento; el del SR. Don Juan
Zambrano, hombre también de gran cultura , amante de los buenos libros,
quien influyo para que la comuna adopte el nombre de José Antonio Campo y
la Escuela el nombre de “9 de julio” en recordacién a la gloriosa gesta de la
Revolucion Juliana; la mayoria se pronuncio por el nombre del SR. Eloy

Octavio Ugalde Santana, persona que renuncia las cualidades requeridas y
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gue generaron este Analisis, pues, a mas de su cultura, sus actitudes y
compromisos con la sociedad que los cumplié desde los cargos publicos que
ocupo hasta en el auxilio personal que brindo a sus congéneres, que
demostraron siempre su fe en el hombre, su compromiso con Dios y con la
Patria a quien sirvié también en el ejercito de la accién Politica en el Partido

Liberal Radical Ecuatoriano.

Cabe resaltar que este colegio inicio sus labores con las secciones vespertina y
nocturna en la escuela mixta “9 de Julio” y ha pedido de la comunidad y las
Autoridades del colegio, se fiscalizo con acuerdo # 3090 el 9 de junio de 1982.
y el personal docente, Administrativo y de servicio se designo a partir de mayo
de 1983. Posteriormente, el 18 de agosto de 1995, se crea el ciclo diversificado
con la especialidad de “Riego y Drenaje”, mediante Acuerdo # 21 del Ministerio
de Educaciéon. Actualmente la Especialidad es de “Riego, Drenaje y

Computacion”.

7.1.9.- MISION

Somos una Instituciéon Educativa, cuyo propdsito es innovarnos y ser
reconocidos dentro y fuera de la provincia, formando Bachilleres Técnicos en
Explotaciones Agropecuarias y en Ciencias con excelencia educativa para

defenderse en el campo laboral y profesional.
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7.1.10.- VISION

Nuestra vision es formar Estudiantes y Bachilleres competitivos, con una
Tecnologia de punta, acorde a las exigencias, cambios y retos que da la
Globalizacion, siendo miembros activos y comprometidos con la comunidad en

gue se desenvuelven en funcién de una Educacién Integral

7.1.11.-ESTRATEGIAS
» Consensuar acciones y comportamiento institucional con todo el
personal docente y administrativo.
» Integrar al Comité Central de Padres de Familia y al comité de grados
en las actividades del plantel.
* Involucrar al equipo de supervisores de la UTE #7.
» Conformar con los docentes, equipos de trabajo y determinar sus
responsabilidades.
» Relacionar la escuela con instituciones que puedan prestar apoyo.
» Realizar ostiones, académicas, administrativas y econémicas para lograr
objetivos.
» Optimizar uso de infraestructura fisica.
OBJETIVOS
GENERAL

Convertir a la escuela en Unidad Educativa de calidad, con 10 afios basicos.
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ESPECIFICOS
» Elaborar proyectos de implementacién de 8, 9, y 10 afios basicos.
» Determinar Curriculo para Unidad Educativa.
» Gestionar incrementos de recursos humanos y econémicos.
e Optimizar uso de aulas.
» Aplicar programas de recuperacion pedagogica.
7.1.12.- Organizacion Administrativa
Para cumplir con sus objetivos estas unidades educativas cuentan con
1 Rector cada una.
Pagadora
Secretaria
40 Profesores

3 Conserjes.

7.1.13.- - Servicios que presta la Institucion
Para el cumplimiento de sus objetivos las instituciones cuentan con 3 afos de
ciclo basico y 3 afios de ciclo diversificado, con carreras técnicas como

agropecuaria.

7.1.14.- Politicas de la Institucion
La institucion educativa le corresponde brindar ensefianza a los estudiantes

gue le corresponde, cumpliendo con los fines que le son esenciales.
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7.2.-MARCO CONCEPTUAL

7.2.1- La Adolescencia Concepto

El concepto de adolescencia es relativamente nuevo, de hecho se empieza a
hablar del tema en la segunda mitad del siglo como un proceso de verdadera
importancia para la estructuracion de las nuevas generaciones.
7.2.2.Generalidades

La adolescencia es un periodo de transicion entre la nifiez y la adultez,
caracterizada por presentar cambios bioldgicos, fisicos y psicologicos. Abarca
desde la pubertad que es el inicio de la maduracién sexual y todas las
modificaciones fisicas y funcionales que transforman de manera importante el
cuerpo infantil, aproximadamente, empieza en las muchachas a la edad de 10
afios y en los chicos a los 12 afios.

El final de la adolescencia no esta claramente delimitado y varian en funcién de
los criterios fisicos mentales, afectivos, sociales y culturales que caracterizan al

adulto.*°

7.2.3 - CAMBIOS BIO-FISIOLOGICOS
Alrededor de los 11 — 13 afios se producen un gran numero de cambios fisicos,
que conocemos con el nombre de “pubertad”. Relacionados y derivados de

éstos, aparecen otros cambios psicologicos, que influirAdn en la autopercepcion

10 ADOLESCENTES, ADULTOS Y ANCIANOS, SALVAT 2001
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personal, y cambios sociales, que determinaran la manera en que la persona

se relaciona con los/las demas. Todos estos cambios caracterizaran una nueva

etapa de desarrollo la “adolescencia”.

7.2.4.-CAMBIOS EN LAS CHICAS

- Aparece el vello en pubis y axilas.

- Se ensanchan las caderas.

- La voz se torna méas aguda.

- La piel es mas fina.

- Crecimiento de mamas, pezones y areola.

- Se deposita grasa en piernas y nalgas.

- Primera menstruacion, llamada menarquia.

7.2.5.- CAMBIOS EN LOS CHICOS

- Desarrollo del tono muscular.

- Aparece la barba, el vello en el pubis, axilas y pecho.

- Caderas se estrechan y espaldas mas anchas.

- Piel més gruesas.

- La voz se torna mas grave.

- Primeras eyaculaciones voluntarias 0 involuntarias (poluciones
nocturnas).

.7.2.6.-CAMBIOS EN AMBOS SEXOS

- Crecimiento acelerado de estructuras corporales:

e Huesos
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 Aumento de peso y altura
» Desarrollo de la musculatura.
- Crecimiento y engrosamiento de los érganos genitales.
- Cambios en la composicion del sudor.
- Acumulacién de grasa en la piel (acné)
- Cambios en la percepcibn de sensaciones y sentimientos (deseo,

enamoramiento ...)

Los cambios corporales que tienen lugar en esta etapa van a completar el
proceso de diferenciacion de los sexos, siendo hasta ahora las Unicas
diferencias a nivel corporal externo las de los 6rganos genitales.

En los adolescentes se observan que los cambios no se producen al mismo
tiempo, aunque si se da una semejanza en la secuencia en que aparecen. La
edad de comienzo de éstos varia en funcion de factores externos (nutricion,
clima...) y de factores internos (genéticos y hormonales). Su duracién media es
de 3 6 4 afios y suelen comenzar en las chicas hacia los 10 — 11 afios y

aproximadamente dos afios después en los chicos.

No se sabe con exactitud qué causa el comienzo de la pubertad. En un
momento dado se produce el “despertar” de una zona concreta del cerebro que

pone en funcionamiento el hipotalamo. Este ha ido madurando lentamente
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durante la infancia y es ahora en la pubertad cuando inicia su funcionamiento,

debido a los factores genéticos y ambientales.

La hipdfisis, a través de la secrecion de hormonas especificas, estimula las
gonadas, es decir, los testiculos del hombre y los ovarios de la muijer,
segregandose las hormonas sexuales masculinas (testosterona) y femeninas
(estrogenos y progesterona), que son responsables de gran parte de los
cambios.

A nivel interno y centrandonos en la fisiologia, las chicas tienen su primera

regla, llamada menarquia y los chicos comienzan a tener eyaculaciones.

El proceso de la menstruacion es ciclico, cada mes madura un évulo de uno de
los ovarios, ocurre hacia la mitad del ciclo, aproximadamente el dia 14 (el
primer dia del ciclo coincide con el primer dia de la menstruacion).

La menstruacién, regla, periodo, consiste en la expulsién del revestimiento
interior del Utero, endometrio, junto con el Gvulo. Este proceso ocurre si no ha
existido fecundacion. El endometrio se ha ido formando durante la primera
parte del ciclo menstrual para acoger al 6vulo en caso de que haya sido
fecundado. La menstruacion marca el final de un ciclo y el inicio de otro y suele
durar entre 2 y 5 dias dependiendo de cada mujer. La edad de aparicién

también es variable y ocurre entre los 11 y 15 afos.



36

Los primeros ciclos menstruales suelen ser irregulares y las reglas dolorosas.
La aparicion de este hecho natural en el desarrollo no es vivido de la misma

manera por todas las mujeres.

En los chicos esta etapa se caracteriza por sus primeras eyaculaciones.
Aumenta la sensibilidad del pene. Al tocarlo se endurece a causa de la
afluencia de sangre a los cuerpos cavernosos de este érgano, es la ereccion,
qgue puede producirse al recibir cualquier tipo de estimulo, bien sea a través del
tacto, de la vista, de un pensamiento agradable.

En ocasiones, cuando la estimulacién se mantiene o acrecienta la ereccién da
lugar a la eyaculacion, que es la expulsiéon de un liquido lechoso, el semen,
compuesto por millones de espermatozoides ademas de otros fluidos como el
liquido prostatico y los fluidos seminales.

Cuando la eyaculacién se produce durante el suefio del joven recibe le nombre
de polucion nocturna. No se sabe exactamente a qué es debido, si estd
relacionado con suefio eroticos o es una pura descarga fisiologica.

7.2.7.- CAMBIOS PSICOLOGICOS

En este momento, se produce un desarrollo de nuevas capacidades que va a
permitir a los/as jovenes razonar sobre problemas complejos, examinar y
cuestionarse muchas cosas, buscar posibilidades y alternativas por ellos/as
mismos/as. Ahora bien, la necesidad de asumir los cambios experimentados no

va a ser siempre vivida de la misma manera. Muchos cambios pueden reforzar
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los sentimientos de ser hombre o mujer o pueden ser recibidos con miedo
influyendo en su auto percepcion.

Clarificacion del auto concepto, este es el principal problema con el que se
enfrentan nuestro/as adolescentes. Algunas teorias psicoldgicas llaman a ésta
la etapa de la identidad, en esta etapa el/la joven puede aclarar, recuperar y
fortalecer su autoestima. Darle confianza, comprension, respeto y ayuda le
facilitara la formacion de su auto concepto y aceptacion.

7.2.8.--CAMBIOS SOCIALES

Los adolescentes de nuestra sociedad estan cambiando de rol, estan dando el
paso de ser nifios y nifias a los que hay que proteger, al ser adultos y adultas

gue deben enfrentarse con nuevas responsabilidades, tomar decisiones.

Es ahora, cuando se consuma el proceso de interiorizacibn de pautas
culturales y de valores. El/las adolescente se cuestiona los valores que se le
habian impuesto hasta ahora. Es capaz de luchar por sus ideales, los que
consideran suyos propios, en muchos casos contrarios a los que hasta ahora
asumia de sus adultos/as. Este proceso estd relacionado con el
distanciamiento de los padres y las madres y en ocasiones con la oposicion a

éstos y éstas.

Si este cambio de rol puede ya de por si ser complicado, las figuras que hasta

entonces han sido los modelos de comportamiento, no lo tienen mas facil,
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padres, madres, educadores, educadoras.. nos debatimos entre seguir
protegiendo a los nifios y nifias o darles la suficiente autonomia para
desarrollar todos sus recursos y capacidades. En este sentido no es dificil oir a
los/as jovenes comentar esta situacion ambigua: “Soy mayor para cuidar de los
pequefios, pero tengo que estar en casa a las 10”.

Ante esta ambigledad el/la adolescente se refugia en su grupo de iguales en
busca de estima y seguridad personal. Asi surge el espiritu del grupo, principal
nucleo de identificacion del/de la adolescente. En ocasiones este sentimiento
de pertenencia es tan fuerte que el/la joven lo prefiere a su nacleo familiar, ya
gue con el primero comparte objetivos, necesidades e intereses.

7.2.9.- SENTIMIENTOS PSICOSEXUALES

La sexualidad es algo inherente a todas las personas. Los sentimientos
psicosexuales vana ser la primera manifestacion de la sexualidad adulta y
comienzan a a especificarse en la adolescencia Estos sentimientos ademas de
ser una expresion de la sexualidad van a mediatizar las conductas sexuales y

en general la vivencia y expresion de la sexualidad.

Los adolescentes han vivido o estan viviendo la pubertad, caracterizada por las
modificaciones del cuerpo y el desarrollo de los caracteres sexuales. A partir de
este momento el/la adolescente percibe nuevas sensaciones en su nuevo
cuerpo, sensaciones que van a dar lugar a los llamados sentimiento

psicosexuales. Los cambios hormonales van a poner de manifiesto la
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capacidad de excitacion sexual, excitacidbn que se va a incrementar por el
efecto de determinados estimulos internos, como los propios pensamientos y
fantasias, y externos, como el cuerpo sexuado y atrayente de otra(s)

persona(s).

Estas sensaciones antes de convertirse en sentimientos van a estar
fuertemente influenciados por la informacion sexual recibida y por la aceptacion
de la propia sexualidad. Los sentimientos que se experimentan son dificilmente
definibles. Desde la literatura se han dado multitud de definiciones muy
descriptivas y subjetivas que posiblemente nos acerquen a su significado, pero
para su comprension los identificaremos como: deseo. atraccion,
enamoramiento y amor.

7.2.10.- DESEO

El deseo sexual esta enraizado en lo biolégico y muy relacionado con el
funcionamiento hormonal, puede ser suscitado tanto por estimulos internos
como por estimulos externos. El deseo sexual es un estado interno, percibido
como una tension que pone en funcionamiento el organismo y lo dirige hacia
las experiencias sexuales en busca del placer, lo que hace que se refuerce a si

mismo.
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En el deseo sexual el objeto de satisfaccion o la persona que lo satisface no
esta necesariamente definido, es decir, es anterior a la definicion de ese objeto

y por tanto anterior a la atraccion.

La educacion sexual recibida en la infancia y la adolescencia y las experiencias
personales condicionan el deseo, son los factores cognitivos que nos haran
interpretar de una manera u otra las sensaciones corporales y darles un
significado u otro, transformandose en un sentimiento de deseo o inhibiendo
dicho sentimiento. Asi las experiencias sexuales placenteras y positivas
contribuyen a incrementar el deseo, mientras que las negativas dificultaran su
aparicion.

Ademas de estos factores internos, entre los que se incluyen las fantasias de
cada persona los estimulos externos pueden provocar un aumento del deseo
sexual, estimulos tales como imagenes de peliculas, observar a una persona
atractiva, determinadas frases o verbalizaciones..

7.2.11.- ATRACCION

Deciamos que en el deseo el objeto de satisfaccion no estd necesariamente
definido, por el contrario, para que exista una atraccion, ademas de existir
deseo sexual, este debe estar dirigido hacia un objeto o una persona. Una
persona puede sentirse atraida no sélo por un objeto o persona, sino por
varias. Hay diferentes factores que van a influir en la atraccién, pero una vez

mas no podemos dejar de mencionar que cada ser es individual, su sentimiento
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de atraccion es subjetivo y estara condicionado en mayor o en menor medida

por diversos factores.

Todos aquellos estimulos que incrementan el deseo sexual van a influir en la
atraccion, por ser el deseo un componente de la atraccién, pero ademas
influirdn otros factores psicosociales, sefialamos los siguientes:

En general nos atraen los estimulos que coinciden con la propia orientacion del
deseo, asi a la mujer lesbiana al igual que al hombre heterosexual le atraeran
los estimulos femeninos. Y al hombre homosexual y a la mujer heterosexual,

los estimulos masculinos.

Los modelos de belleza imperantes socialmente van a influir en la atraccién y
en general todas las “normas” culturales y sociales de cada sociedad. La propia
identificacién con la persona que nos atrae, o el anhelo de lo que deseariamos
poseer representado en el/la otra, 0 aquellas personas que nos recompensan,
0 que nos parecen competentes socialmente hara que la atraccion hacia estas
personas sea mayor. Asi mismo el caracter novedoso de los estimulos eréticos
también es importante, caer en a rutina puede disminuir el deseo sexual y por

lo tanto la atraccion hacia la otra persona.

Segun los etélogos existen factores preprogramados que condicionan la

atraccion, principalmente se corresponden con las caracteristicas que mas
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sobresalen del hombre y de la mujer: una complexion atlética en el hombre,
con espaldas anchas y musculosas; senos y caderas anchas en la mujer
factores bioldgicos adecuados para asegurar la supervivencia de la especie.
7.2.12.- ENAMORAMIENTO

El enamoramiento presupone la existencia del deseo y de la atraccién. Es
especificamente humano, ya que otras especies animales se desean y se
atraen pero no se enamoran. La mayor diferencia con el deseo y la atraccion es
que en el enamoramiento el objeto, la persona se nos presenta con
exclusividad, es decir, nos enamoramos de una sola persona percibida en ese
momento como Unica e insustituible. Otra de las diferencias esenciales es que
no busca Unicamente la relacién sexual, sino que implica un deseo de union y
compromiso a nivel afectivo y un deseo de compartir diferentes experiencias

vitales con la otra persona.

La persona de quien nos enamoramos ocupa todo nuestro universo cognitivo,
asociamos lugares, musicas, gestos, a esa persona, pensamos en el futuro
asociandolo a ella y en definitiva vemos el mundo a través de sus ojos. El
enamoramiento definido por Félix L6pez como un “estado de encantamiento”
no solamente conlleva sentimientos positivos, los pensamientos negativos
acechan ante la posibilidad de perder a la persona amada. En este estado de
encantamiento no hay lugar a la indiferencia, si a la entrega, la felicidad, el

gozo, la absorcidn, la alegria. Sin embargo cuando este enamoramiento no es
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correspondido el sentimiento que se puede experimentar es a afliccion, la

tristeza, la desesperacion, la ansiedad.

El proceso del enamoramiento tiene una gran variabilidad en el tiempo, pero
por lo general es un periodo transitorio que puede dar lugar al amor 0 a una
relacion amorosa en la que las dos personas estan implicadas emocionalmente
o bien a una ruptura de la relacion al constatar que la persona amada no se
corresponde a las fantasias que sobre ella habiamos realizado.

La adolescencia y el enamoramiento son dos procesos totalmente
relacionados. Los enamoramientos surgen tan rapidos como se van. Se
pueden enamorar de un fotografia, de un/a profesor/a, de un/a actor/actriz y al
dia siguiente de su mejor amiga. EI enamoramiento en la adolescencia se
puede definir por su variedad e intensidad.

El enamoramiento implica componentes cognitivos, tales como idealizacion
del/la otra, o de la relacién, deseo de conocer y ser conocido, incertidumbre
ante la relacién; emocionales como el deseo de unién completa y permanente,
el estado de animo, conductuales como acciones encaminadas a conocer los
sentimientos del otro y expresar los propios, mantener la proximidad y el
alejamiento de todo lo que no se relaciona con la persona amada.

7.2.13.- AMOR

El amor es un sentimiento intimo y personal donde los haya y se va a concretar

en la relacion amorosa. La relacibn amorosa supone una mayor estabilidad y
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se puede acceder a ella desde el enamoramiento o desde otras formas de
relacion interpersonal (amistad, intimidad). Ademas de los sentimientos

implicados existe una decision mas o menos consciente de amar.

Pero la forma de sentir el amor y las relaciones amorosas que se establezcan
van a depender de la estructura psicolégica de las personas que forman parte

de esa relacion, asi como de condicionantes sociales y de la propia relacion.

La relacibn amorosa ademas de sustentarse en un sentimiento, implica
decisiobn, compromiso, preocupacion, paciencia, equidad, dependencia,
intercambio y otros sentimientos afiadidos.

7.2.14.- CONDUCTAS SEXUALES

La sexualidad se hace presente a través de determinados sentimientos que
predisponen a la persona para el contacto intimo o contacto sexual en busca
de una relacion interpersonal y para la obtencion de placer. Las conductas que
se manifiesten van a estar mediatizadas por la percepcién que cada persona
tenga de su propia sexualidad, influida como ya sabemos, por la educacién
recibida, por el contexto socio-cultural, las experiencias anteriores e incluso por
la propia relacion interpersonal. Pero no podemos olvidar que las relaciones
sexuales no se producen Unicamente en un contexto interpersonal (entre 2 6

MAas personas), sino que también pueden producirse con uno mismo.
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7.2.15-RELACIONES CON UNO MISMO O AUTOEROTISMO
7.2.16.-MASTURBACION

Es la auto estimulacion que una persona realiza bien sobre sus genitales o
sobre otra parte de su cuerpo para obtener placer o para experimentar y

conocer las propias sensaciones corporales.

Aunque han existido numerosos mitos en torno a esta conducta, existe
actualmente una unanimidad al considerar que no so6lo no es perjudicial, sino
que por el contrario la obtenciéon de sensaciones placenteras por medio de la
masturbacion puede incidir en la aceptacion del propio cuerpo y en una mejora
de las relaciones sexuales en general, ya que un mayor conocimiento del
propio cuerpo contribuird a aumentar la capacidad de disfrute y abandono. La
masturbacion Unicamente sera negativa en cuanto provoque sentimientos culpa

y ansiedad en la persona que la realice.

Tradicionalmente se ha identificado la masturbacion con una etapa muy
concreta de la vida con la adolescencia, fundamentalmente la adolescencia
masculina. Pero ya en nifios y nifias de entre 0 y 2 afios podemos observar
actividades masturbatorias para la exploracién de su propio cuerpo y también
para la obtencion de placer, nadie les ha ensefiado a hacerlo, se masturban,

acarician y exploran de forma natural y por la gratificacion que obtienen.
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Esta actividad continta durante toda la vida, aunque es cierto que se observa
una mayor frecuencia en la adolescencia, debido a los cambios hormonales, a
la necesidad de responder a los nuevos deseos sexuales y a la necesidad de
conocer el propio cuerpo y sus sensaciones. Las mujeres también se
masturban y de hecho al ir disminuyendo la represion social sobre este
comportamiento y en general sobre la sexualidad podemos encontrarnos con
un nimero creciente de alumnas que manifiestan esta conducta, como una
parte mas de su propia sexualidad. No obstante conviene sefialar que
actualmente parece que los chicos contindan manifestando esta conducta mas
frecuentemente que las chicas y que las chicas aun lo asocian a sentimientos

negativos o comportamientos desviados.

En muchas ocasiones la masturbacion esta acompafada por las fantasias

sexuales.

Segun Antonio Fuertes las fantasias sexuales son cualquier imagen mental que
tiene un significado erético para la persona y que suele utilizarse para
promover o incrementar la excitacion sexual. Segun este mismo autor
probablemente las fantasias tienen una doble funcién por una parte son una
respuesta a una activacion del deseo sexual y por otra son potenciadoras de

este mismo deseo.

En las fantasias sexuales pueden aparecer elementos sexuales propiamente
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dichos y/o elementos afectivos, parece ser que las mujeres dan mas
importancia a los elementos afectivos incluyendo en sus fantasias mayores
referencias a los lugares, al tiempo en que se desarrolla algo totalmente
condicionado por la educacién y que como podemos observar en el aula esta

empezando a cambiar.

Todas las fantasias sexuales son positivas y es importante que lo transmitamos
al alumnado promoviendo que eviten la represion sobre ellas. Algunas
fantasias querran llevarlas a la préactica y otras tal vez no, tener una fantasia no
significa querer llevarla a la préactica. Pero en todo caso es la expresion a nivel

de pensamiento o de imaginacion de una serie de deseos sexuales.

7.2.17.- RELACIONES CON OTRAS PERSONAS

Sabemos que la sexualidad y su vivencia es algo subjetivo y personal, por tanto
también la forma de expresar la sexualidad es personal. Existen multitud de
conductas sexuales: besos, caricias, abrazos, palabras, frases, forman parte de
nuestro repertorio. A pesar de poder poner en juego todas estas posibilidades,
en muchos sectores se sigue identificando relaciones sexuales con coito
vaginal.

El coito vaginal es una méas de las conductas, ni la mas importante, ni la Gnica
para obtener placer. En este sentido diferentes estudios cifran en un 25% el

namero de mujeres que sienten el orgasmo a través del coito vaginal, no es asi
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en el caso de los hombres, en los que el % se incrementa en gran medida. En
las mujeres la estimulacion del clitoris aparece como una de las conductas que
provoca sensaciones mas placenteras. No obstante es importante recordar la
variabilidad de cada persona y sus apetencias al trabajar este tema. Por la
primacia que tradicionalmente se ha dado al coito, conducta muy relacionada
con la reproduccién, muchas personas consideran que una relacion sexual

“completa” lo serd si incluye el coito vaginal.

El coito anal es otra de las practicas por la que el adolescente muestra interés.
Habitualmente se identifica con la homosexualidad masculina, pero en los
estudios realizados solamente un tercio de los homosexuales la incluyen como
practica habitual, formando actualmente parte del repertorio de conductas que

manifiestan personas heterosexuales.

En cuanto a las practicas orales destacan la fellatio o estimulacidén del pene con
la boca y el cunnilingus o estimulacion de los genitales femeninos con la boca.

Otra conducta integrada habitualmente en las relaciones sexuales son las
caricias corporales, los besos, en ocasiones se consideran Unicamente como el
preambulo de otras conductas, como si por si mismas no fuesen importantes.
Este tipo de conductas, que no incluyen la penetracion es lo que se conoce
como petting en inglés y ademéas de poder ser preAmbulo o antecedente de

otras practicas son por si mismas una manera de obtener placer y de
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relacionarse con el/la otra.

7.2.18.- SALUD SEXUAL

La Organizacion Mundial de la salud define a la salud sexual como “La
integracion de los elementos soméaticos, emocionales, intelectuales y sociales
del ser sexual, por medios que sean positivamente enriquecedores y que
potencien la personalidad, la comunicacion y el amor”. Ademas la OMS afirma
lo siguiente. “Son fundamentales para este concepto el derecho a la

informacion sexual y el derecho al placer”.

Violencia, coaccion, discriminacion, verglenza, culpabilidad, creencias
erréneas y falta de conocimientos en materia de sexualidad son barreras para
la salud sexual en las que muchas mujeres en todo el mundo deben hacer
frente. Pero los proveedores pueden ayudar al abordar en forma respetuosa
con las clientas los aspectos de sus vidas que puedan impedirles lograr una

salud sexual éptima. **

7.2.19.-SALUD REPRODUCTIVA

Se define a la salud reproductiva no solo como la ausencia de enfermedad o

trastornos en el proceso reproductivo, sino como una situacion en la cual este

proceso evoluciona a un estado de bienestar fisico, mental, inscribiéndola por

" ROBINSON T. ELIZABETH. Fanny Health International. Editora principal Network. Vol. 21.
N4 (2002). Pag. 3.
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lo tanto en el marco de la salud integral de la poblacién. Orientada al desarrollo
humano, la salud reproductiva es un elemento intimamente ligado al desarrollo

humano y social.
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7.2.20 ORGANOS SEXUALES

7.2.20.1.- ORGANOS SEXUALES MASCULINOS

ORGANOS SEXUALES EXTERNOS
Pene: Miembro con funcidn urinaria y reproductiva. Es un érgano muy sensible
cuyo tamafio varia de hombre a hombre. La mayor parte del tiempo, el pene
est4 flacido, pero cuando los tejidos del cuerpo cavernoso se llenan de sangre
durante la excitacién sexual, aumenta de volumen y se pone duro a lo que se
leda el nombre de ereccion. En una relacién sexual, cuando el pene es muy
estimulado, suelta un liquido llamado esperma o semen que contiene a los
espermatozoides. La salida del esperma, que es la eyaculacion, provoca una

intensa sensacion de placer llamada orgasmo.

Escroto: Es una especie de bolsa atras del pene que tiene varias capas, entre
las cuales esta una piel fina recubierta por vellos cuya coloracién es mas
oscura que la del resto del cuerpo. Su aspecto varia de acuerdo al estado de
contraccion de la musculatura. Por ejemplo, en el frio el escroto se pueda mas
corto y arrugado, y en el calor mas liso y alargado. El escroto contiene los

testiculos.

Prepucio: Es la piel que recubre el glande (cabeza) del pene. Cuando el pene

esta erecto, el prepucio, por lo general, queda estirado hacia atras dejando el
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glande al descubierto. Cuando esto no ocurre, se tiene lo que se llama fimosis
gue puede causar dolor durante el acto sexual y dificultar la higiene del pene.
La fimosis es facilmente corregida con una cirugia menor utilizando anestesia

local.

Glande: Es a lo que se conoce como cabeza del pene. Su piel es muy suave y

tiene mucha sensibilidad.

ORGANOS SEXUALES INTERNOS

Testiculos : Son las glandulas sexuales masculinas cuya funcién es la
produccion de hormonas y de espermatozoides. Una de las hormonas
producidas es la testosterona, responsable por las caracteristicas secundarias
masculinas como son la distribucién del pelo, la voz grave, los musculos, etc.
Tienen la forma de dos huevos y para sentirlos basta con palpar la bolsa

escrotal.

Uretra: Es el canal por donde se expulsa la orina y el producto de la
eyaculacion. Tiene alrededor de 20cm de largo y se divide en tres partes: uretra
prostatica, cuando atraviesa la prostata; uretra membranosa, cuando atraviesa
el tramo de la pelvis; y la uretra esponjosa que se localiza en el cuerpo

cavernoso del pene.
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Epididimo: Es un canal ligado a los testiculos. Los espermatozoides son
fabricados en los testiculos y quedan almacenados en el epididimo hasta

madurar y ser expelidos o expulsados en el momento de la eyaculacion.

Préstata : Es la glandula responsable por 30% del volumen del esperma de un
hombre.

Vesiculas seminales : Son dos bolsas que contribuyen con liquido para que los
espermatozoides puedan nadar.

Canales deferentes : Son dos canales muy finos que salen de los testiculos y
sirven para conducir los espermatozoides hasta la préstata.

Canal eyaculatorio : Esta formado por la union del canal deferente con la
vesicula seminal. Es corto y recto, y casi todo su trayecto esta situado al lado

de la préstata, terminando en la uretra.

7.2.20.2.-ORGANOS SEXUALES FEMENINOS

ORGANOS SEXUALES EXTERNOS

Monte de Venus : Es la parte sobresaliente, localizada sobre el hueso de la
pelvis llamado pubis. En la mujer adulta esta recubierto por vellos que protegen

esa region.

Labios mayores : Estan cubiertos de vellos y son la parte mas externa de la

vulva. Comienzan en el Monte de Venus y van hasta el periné.
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Labios menores : Son finos y no tienen vellos. Son muy sensibles y aumentan
de tamafio durante la excitacion.

Clitoris: Es un 6rgano de forma redondeada, muy pequefio pero de vital
importancia porque es el responsable del placer sexual de la mujer. Es muy
sensible cuando la mujer no esta excitada. El toque directo puede ser
desagradable. Cuando es delicadamente estimulado, la mujer experimenta una

sensacion muy intensa y agradable llamada orgasmo.

Meato uretral : Es el orificio por donde sale la orina.
Vagina: Es una abertura alargada por donde salen las secreciones vaginales,

la sangre menstrual y el bebé.

ORGANOS SEXUALES INTERNOS
Utero: Es el 6rgano de la mujer donde el feto se desarrolla durante el

embarazo. Cuando el Gtero no esta gravido tiene el tamafio de un pufio.
Cuello uterino : Es la parte inferior del Utero. Tiene un orificio por donde sale la
menstruacion y por donde entran los espermatozoides. Durante un parto

normal se dilata lo suficiente para dejar pasar el bebé.

Cuerpo uterino : Es la parte mayor del Gtero que crece durante el embarazo y
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vuelve al tamafio normal después del parto. Estd constituido por dos capas
externas, la mas superficial llamada peritoneo y luego hay un tejido muscular
llamado miometrio. La capa interna se llama endometrio y se desprende con la

menstruacion renovandose todos los meses.

Trompas uterinas : Son dos, una a cada lado del atero. Cuando llegan al
ovario, se abren en forma de flor. Es por dentro de las trompas que los évulos

viajan hacia el utero.

Ovarios: Son dos del tamafio de dos aceitunas grandes, uno a cada lado del
Utero, suspendidos por un ligamento nervioso y por capas de piel. Dentro de
ellos los o6vulos son almacenados y también se desarrollan. Los ovarios

producen las hormonas femeninas.

Vagina: Es un canal que comienza en la vulva y va hasta el cuello uterino. Por
dentro, esté constituida de un tejido semejante al de la parte interna de la boca,
con varios pliegues que le permiten estirarse durante el acto sexual o para dar
paso al bebé en el momento del parto. Algunas mujeres sienten mucho placer
durante la penetracion del pene en la vagina, otras no tanto, lo que también es

normal.



56

7.2.21.- MATERNIDAD Y PATERNIDAD EN LA ADOLESCENCIA

El embarazo, la maternidad y la paternidad, no pueden ser vistas como
enfermedades, sea en la adolescencia o en cualquier otra fase de la vida. Asi,
no es posible hablar de la relacion entre sintomas y causas, 0 sea, no se puede
definir con precision por qué sucede el embarazo en la adolescencia. No existe
un Unico motivo para el embarazo en la adolescencia, asi como no existe un
Gnico motivo para cualquier embarazo. Muchas veces, la joven puede
embarazarse por libre y espontanea voluntad e incluso, con el apoyo de los
padres. Puede, también, quedar embarazada por falta de informacion sobre

cdémo tener sexo sin quedar embarazada.

También, el embarazo puede suceder por abuso o violencia sexual. En ese
caso, en Brasil, es permitida por ley, la interrupcion del embarazo (aborto) en
los hospitales publicos del pais. Sin embargo, es necesario que la nifia tenga
apoyo suficiente después de ser abusada, para tomar providencias a tiempo,
porque la interrupcion del embarazo debe ser realizada en las primeras doce
semanas de gestacion, o sea, es posible en los dos primeros meses en que

falta la menstruacion.

Las situaciones y los motivos son varios y deben ser escuchados y discutidos a

partir de una postura de respeto por parte del adulto responsable de ayudar a
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aguel o aquella joven a crecer, sin promover actitudes represivas y

prejuiciosas, pero creyendo en el didlogo y en el aprendizaje mutuo.

Ademas de eso, aun comprendiendo que el embarazo en la adolescencia
puede generar obstaculos a los planes de estudios y de trabajo, no podemos
olvidar que existen embarazos que pueden ser estructurantes y no
necesariamente percibidos como un problema por los jévenes. Cada caso es
un caso, y el desenlace depende de la capacidad interna de cada uno para
lidiar con la cuestién, asi como de la forma en que fueron educados, de los
valores sociales de la época y, principalmente, del apoyo familiar y/o de los
profesionales. Apoyar a adolescentes que quedaron embarazadas y a su
pareja, no significa estimular el embarazo entre adolescentes; significa crear
condiciones para que ese proceso no resulte en problemas fisicos y

psicosociales para la pareja.*?

7.2.22.- FECUNDACION, EMBARAZO Y PARTO

FECUNDACION

La fecundacion se define como la union del 6vulo y el espermatozoide que
tiene lugar en la Trompa de Falopio, de esta unidn surge el huevo o cigote que

al dividirse y desarrollarse pasara por diversas fases hasta convertirse en

120PS. Seguir trabajando con hombres jévenes. Manual 2
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embrién y posteriormente en feto.*?
EMBARAZO
El embarazo es el conjunto de fendmenos que después de la concepcion hasta
el nacimiento permiten la formacién de una nueva persona. Se cuenta desde el
primer dia de la dltima hemorragia menstrual y suele tener una duracion
aproximada de 280 dias.**

PARTO
Es la etapa final del embarazo, tiene lugar aproximadamente tras unos 280
dias de gestacion, o lo que es lo mismo, aproximadamente tras nueve meses

de embarazo.®®

7.2.23.- EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

En los Ultimos afios se ha producido en nuestra sociedad un cambio en las
normas sexuales tendientes hacia una mayor permisividad comparando con
épocas anteriores, lo que ha producido a su vez un cambio en las conductas
sexuales, iniciando las relaciones sexuales coitales en edades cada vez mas

tempranas.

Los embarazos en la adolescencia responden a multiplica factores: falta

informacion o mejor dicho formacién sexual, problemas de comunicacion con

¥ BERRI Eva. Sexualidad Humana. Séptima Unidad.
* BEERI Eva. Sexualidad Humana. Séptima Unidad.
5 BERRI Eva. Sexualidad Humana. Séptima Unidad.
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los padres y/o con la propia pareja, falta de concienciacion para asumirse como
persona sexuadas con actividad sexual, actitudes negativas hacia medidas
preventivas, actitudes culpabilizadora hacia la sexualidad, déficit. En las

habilidades de relacion social.

Para salir el problema de embarazos adolescentes en un primer momento
desde diversos programas e instituciones se puso el acento en la informacién
sobre métodos anticonceptivos, sin embargo, diferentes estudios han
demostrado que no existe correlacion clara entre el grado de informacion
anticonceptiva y el descenso en el nUmero de embarazos se debe trabajar
desde el cambio actitudinal en lo referente a salud sexual y salud personal en

general.

Estos embarazos no deseados en la adolescencia conllevan un riesgo (fisico
y/o psicologico) sea cual sea la decision que se tome (abortar o seguir adelante
con el embarazo), trunca las expectativas de desarrollo personal,

especialmente de la adolescente.

7.2.24- ABORTO
Se puede definir el aborto como una interrupcién del embarazo, tanto si se

produce de forma espontanea como por decision de la mujer embarazada. En
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este segundo caso se llama interrupcién voluntaria del embarazo (I.V.E.).!®

El aborto es una practica que tiene poco amparo legal en la mayoria de los
paises de América Latina. Sin embargo, la ausencia de opciones
anticonceptivas para las mujeres, asociadas a la precariedad de las
condiciones de vida, acaba remitiendo a muchos jovenes y mujeres adultas a

abortos clandestinos que colocan en riesgo su salud y sus vidas.

¢ Qué ocurre con los muchachos frente a la evideledanecesidad de que su pareja tenga que decidipor el aborto?

Estudios realizados en la década del 90 indican que el hecho de que el
embarazo ocurre en el cuerpo femenino le permite al hombre, y sélo a él, el
chance de evadirse de la responsabilidad del embarazo. Es ella quien debera
decidir por la continuidad o por la interrupcion, el hombre puede evadirse de

esa decision.

¢Aln cuando existe una empatia y deseo de partigpesa decision, los muchachos conseguirianlb@cer

Estudios recientes muestran que cuando las jovenes comunican a sus parejas
la noticia del embarazo, ellos creen en su capacidad retérica de
convencimiento contra el abortos. Muchas veces los hombres acaban
influenciando sobre las respuestas adoptadas por las adolescentes frente al
embarazo e indirectamente sobre sus historias de vida. Aun teniendo en cuenta
que en JUltima instancia las mujeres deciden la aptitud con relacién al

embarazo, los hombres investigados, especialmente los méas jovenes, confian

8 BERRI Eva y Otros. Planificacién y anticoncepcion. Unidad Didactica 8.
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en su capacidad de redireccionar la accién de las mujeres.

¢ Entonces, al final de quien es la decisién?

Ambos participaron del embarazo, pero concretamente, la Gltima palabra es de
la mujer. Debemos ponderar, sin embargo, que desde el punto de vista ético y
de derechos, los hombres pueden y deben ser participes en el proceso de

decision.

7.2.25.- PLANIFICACION FAMILIAR

La planificacion familiar surge en un primer momento con el objetivo de ofrecer
a las personas informacion y asesoramiento para poder decidir de forma libre y
responsable el momento en que desean tener hijos y el nUmero de hijos que

quieren tener.

A més de estos se suman otros objetivos como la salud y el bienestar de la
persona, ya que posibilita a las personas/pareja una vivencia mas satisfactoria
de la sexualidad y por tanto una mejora de su calidad de vida. Asi podemos
afirmar que la atencion en PF abarca hoy mucho mas que la contracepcion
destinada a limitar y/o espaciar los embarazos en la mujer. Contempla

aspectos informativos y asesoramiento en sexualidad en las diferentes etapas
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de la vida, de orientacibn sexual, asesoramiento sobre métodos
anticonceptivos, atencion y prevencion de infecciones por via sexual y de
embarazos no deseados nuevas técnicas reproductores.. dirigiéndose tanto a

hombres como a mujeres.

7.2.26.- METODOS ANTICONCEPTIVOS

Podemos clasificar los métodos anticonceptivos como:

DE BARRERA INTRA- QUIRURGICOS | NATURALES
HORMONALES| UTERINOS

Preservativos | Pildora. D.I.U. Vasectomia. Ogino.

masculino.

Preservativo Pildora post- Ligadura de | Temperatura.

femenino. coital. trompas.

Diafragma. Inyeccion Moco cervical o
hormonal. billings.

Esponja

vaginal.

Espermicidas.

METODOS DE BARRERA

. PRESERVATIVO O CONDON:

El preservativo masculino consiste en una bolsa de latex lubricada que se
coloca en el pene para impedir que el semen se deposite en la vagina. Se
desenrolla sobre el pene cuando éste esta en ereccion y antes de realizar
cualquier penetracién o acercamiento del pene a la vulva. En el extremo del

preservativo existe un deposito para el semen que debe ser vaciado de aire
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una vez gue se comienza a colocar para evitar que por la presion se rompa
durante la penetracion, posteriormente. Se coloca el preservativo en el glande y
se va desenrollando desde la punta del pene hasta la base. Tras la eyaculacion
se debe retirar el pene de la vagina antes de que éste vuelva a su estado

normal para evitar que el semen se pueda introducir en la vagina.

Algunos preservativos estan impregnados por cremas espermicidas que matan

los espermatozoides proporcionando asi doble proteccion.

El preservativo femenino consiste en una bolsa de poliuretano que se coloca en
la vagina para impedir que el semen se deposite en ella. Se presenta con
lubricacién para facilitar su insercion. Consta de dos aros, uno de mayor
didmetro que otro. El aro mas pequefio se presiona con los dedos para facilitar
la introduccién a través del orificio vaginal, una vez introducido se empuja con
los dedos asegurandose de su adecuada colocacién en el fondo de la vagina.
El aro exterior o mas grande quedara fuera de la vagina permitiendo la
penetracion y la extraccion del mismo. Al inicio de la penetracion habra que
asegurarse de que el pene se introduce a través del preservativo y no por los
lados. Al finalizar el coito, con o sin eyaculacion se retirara tirando del aro
exterior. A diferencia del preservativo masculino no es necesario que
inmediatamente después de la eyaculacion el pene tenga que separarse de la

vagina, ya que el propio preservativo impide que el semen se derrame en el
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interior de la misma.

El preservativo o condon, tanto masculino como femenino cumplen un doble
objetivo, por una lado evita el embarazo y por otro es el Unico método que

previene de ETS y V.I.H.

Las ventajas del preservativo tanto femenino como m asculino son:

- Previene el embarazo.

- Es el anico método que previene las ETS y VIH. posibilita tener relaciones
coitales sin riesgos.

- No tiene contraindicaciones ni efectos secundarios.

- No es necesaria la consulta médica para su utilizacién.

- Son de fécil adquisicion (farmacias,...).

- Son faciles de utilizar y si se utilizan adecuadamente tienen un alto indice
de eficacia.

- Son baratos (el preservativo masculino tiene un precio mas asequible que
el femenino).

- Su colocacion puede convertirse en un juego erético.

Como desventajas del preservativo sefialamos:
- Da “corte” decir que hay que ponérselo.

- Puede crear dudas en la otra persona sobre el propio estado de salud.
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- Se puede percibir que se pierde sensibilidad, disminuye el placer.

En cuanto a su eficacia, el preservativo masculino y femenino es de un 98%
tanto en la prevencién de embarazos como de E.T.S. y VIH. siempre y cuando
su uso sea el adecuado (en cuanto a como utilizarlo, a utilizarlo siempre).
Combinado con otro método, crema espermicida o diafragma. el indice

asciende practicamente al 100%.

Es uno de los métodos mas aconsejables en parejas no estables o si las
relaciones coitales son esporadicas. Asimismo, por su facil adquisicion y
utilizacién. por no tener efectos secundarios, ni ser necesaria la consulta
médica, por su alta fiabilidad, para prevenir embarazos. ETS y VIl es el método

mas aconsejable para los/as adolescentes.

. DIAFRAGMA

Es un capuchon de goma flexible en forma de semicircunferencia que se
introduce en la vagina cubriendo el cuello del Utero. Antes de introducirlo en la
vagina es necesario cubrirlo de crema espermicida por ambos lados. El
diafragma bloquea la entrada de los espermatozoides en el Gtero, la crema

espermicida mata algunos de estos espermatozoides

Existen diferentes tamafios de cuello del Gtero, asi las tallas de diafragmas
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también son diferentes, por ello es necesaria acudir a la consulta ginecoldgica
donde ademds de indicar la talla que la mujer necesita, informan sobre como
colocarlo correctamente. Para introducirlo se debe flexionar el capuchon de

goma e introducirlo a través del orificio vaginal.

Debe colocarse diez minutos antes de la penetracion y permanecer colocado
hasta ocho horas después. Se utiliza cada vez que vaya a haber penetracion, y
en cada una de ellas debe aplicarse la crema espermicida, sin sacarlo si no
han pasado las ocho horas tras la anterior penetracion. Después de su
utilizacion se lavar4 con agua y jabon neutro, ademas conviene revisar el
estado de la goma. Aproximadamente cada dos afios es conveniente cambiar

el diafragma.

Entre las ventajas del diafragma destacamos:

- No tiene efectos secundarios.

- La crema espermicida reduce aunque no previene totalmente el riesgo de
una enfermedad de transmision sexual.

- Su colocacion permite conocer mejor nuestro cuerpo y puede convertirse
en un juego erdtico.

- Estudios realizados indican que su utilizaciéon durante periodos

prolongados reducen el cancer cervical.
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Como desventajas sefialamos:

Su colocacion puede resultar incobmoda, hay que colocarlo diez minutos
antes de la penetracién y retirarlo hasta ocho horas después.

- Hay que aplicar crema espermicida en cada penetracion.

- Hay que acudir a la consulta médica para utilizarlo.

- La crema espermicida puede producir irritaciones en el pene y la vagina.

- No previene de las enfermedades de transmision sexual, ni del SIDA.

En cuanto a su eficacia, es un método bastante seguro para evitar un
embarazo, utilizado correctamente y siempre con cremas espermicidas.
Durante el periodo de ovulacion puede utilizarse conjuntamente con un

preservativo.

Este método permite conocer mejor los 6rganos genitales de la mujer, es un
método aconsejable para parejas sanas estables que no mantienen relaciones

coitales con otras personas, puesto que no previene de ETS ni del VIH.

Para las adolescentes no resulta un método muy recomendable, en primer
lugar es necesaria la consulta ginecoldgica, en segundo lugar su colocacion
requiere la exploracion, conocimiento y cuidado de nuestros 6rganos genitales,

hecho que no siempre es vivido de forma natural por las adolescentes.
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. ESPERMICIDAS.

Son sustancias quimicas, en forma de 6vulos vaginales, geles o cremas que
inactivan a los espermatozoides. Se introducen en la vagina 15 mm. antes del
coito, aplicAndose cada vez que haya penetracion. La mujer no debe lavarse
tras terminar el coito porque los espermicidas actian entre 6 y 8 horas después

de su aplicacién.

Los espermicidas utilizados solos tienen una baja fiabilidad a la hora de
prevenir embarazos, pero son un buen recurso combinadas con otros métodos

anticonceptivos como el preservativo o el diafragma.

Ventajas:
- Parecen tener cierta capacidad preventiva frente a las E.T.S.

- Son de facil adquisicion, se compran en la farmacia,

Desventajas:
- Son poco seguros, utilizados solos.
- Pueden producir irritaciones en la vagina, y en el pene.

- Pueden interrumpir la relacion sexual.
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METODOS HORMONALES

«  PILDORA:
Es un farmaco compuesto por hormonas sintéticas similares a las hormonas

femeninas (estr6genos y progesterona).

Estas sustancias circulan por el torrente sanguineo de la mujer impidiendo la
maduracién del 6vulo, de esta manera al no haber ovulacion no es posible la
fecundacion. Ademas modifica el moco cervical haciéndolo mas espeso,
dificultando con ello el acceso de los espermatozoides también cambia las

paredes del Utero impidiendo la implantacién del 6vulo.

Para comenzar a tomar la pildora es necesaria la consulta ginecolégica. El/la
ginecoldgica realizard un estudio médico, indicando si es adecuado este
método anticonceptivo y qué pildora es la mas idonea para cada
mujer. Se realizan revisiones periddicas de seguimiento para conocer el estado

de salud de cada muijer.

Se comercializa en tabletas de 21 pastillas cada una. Al comenzar a tomar la
primera pildora se ingiere el primer dia del ciclo, es decir, el primer dia que
aparece la menstruacion y se continda la toma hasta que finaliza el envase,

tomando una pildora por dia, aproximadamente a la misma hora.
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A continuacién comienza un periodo de descanso de 7 dias, que coincide con
el momento de la menstruacion, y durante los cuales se pueden también
mantener relaciones coitales sin temor al embarazo. Tras estos siete dias se

continua tomando la pildora durante 21 dias con los descansos pertinentes.

Si se olvida tomar la pildora un dia, existe un plazo aproximado de 12 horas
para tomarla: pasado este tiempo ya no es segura su efectividad, siendo
necesario en tal caso utilizar otro método anticonceptivo en las relaciones
coitales hasta la aparicién de la menstruacion. Por otra parte habra que tener
en cuenta que el efecto de la pildora puede ser ineficaz si se tienen vémitos,

diarreas.

Con las pildoras comercializadas en la actualidad la prevencion ante el
embarazo comienza ya en la primera toma, al contrario que hasta hace poco
que durante el primer ciclo era necesario utilizar otro método anticonceptivo,
porque el compuesto quimico no habia hecho su efecto anovulatorio en el
sistema hormonal de la mujer. No obstante es interesante consultar con el
servicio de ginecologia sobre las caracteristicas de cada farmaco y su

utilizacion.
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Entre las ventajas de este método:

- Alta fiabilidad si se utiliza correctamente.

- No interfiere en la relacion sexual.

- Puede ser recomendada en casos de trastornos causados por cuestiones
hormonales

- Regula la menstruacién y elimina los dolores de ésta.

Entre las desventajas:

- Existen una serie de contraindicaciones en la utilizacién de este método
para mujeres que sufran trastornos circulatorios y cardiovasculares,
trastornos de higado o vesicula, diabetes.

- No es un método aconsejable para mujeres con mas de 35 afios, muy
fumadoras o con problemas circulatorios.

- El alcohol en grandes cantidades interfiere en la accién de la pildora.

- Hay una serie de medicamentos que son incompatibles con la pildora.

- Requieren un control para su correcta utilizacion y visitas periodicas al/la
ginecologa.

- No es adecuada si se mantienen relaciones coitales esporadicas.

- No protege de las enfermedades de transmision sexual, ni de la infeccion

por VIH.

Tradicionalmente la pildora ha sido asociada con numerosos efectos
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secundarios y trastornos en la salud de la mujer. Los avances cientificos en
materia contraceptiva estan logrando pildoras que cada vez tienen menos
efectos, incluso en algunas mujeres estos no aparecen. No obstante, el/la
ginecologa junto con la mujer, serd la persona encargada de decidir la

idoneidad de este método anticonceptivo.

Es uno de los métodos mas eficaces para evitar un embarazo, si se utiliza

correctamente, su fiabilidad se sitia proxima al 100%.

Al hablar de la pildora con el alumnado conviene reflexionar sobre las ventajas
y desventajas de éste método, las desventajas son mas bien
contraindicaciones, es decir, por su estado de salud hay mujeres para las que
no es aconsejable; asi mismo conviene sefalar la necesidad de la consulta
ginecolégica. No se puede acudir a la farmacia y comprar una marca
determinada porque una amiga, madre o conocida la tome y le vaya bien (en la
farmacia no es necesaria la receta médica y se pueden adquirir facilmente).
Ademés conviene tener en cuenta que la pildora no previene de FIS, ni del VIH;
tampoco resulta un método aconsejable si las relaciones coitales son

esporadicas.

. PILDORA POST-COITAL:

También llamada pildora del dia siguiente. Es un compuesto hormonal que se
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toma por via oral, entre las 24 o 72 horas siguientes a una relacion coital sin
proteccion para evitar el posible embarazo. Debe recetarla el/la ginecéloga y
debe tomarse antes de que pasen 72 horas desde el coito y, preferiblemente

en un plazo de 24 horas o lo mas cercano posible a la relacion coital.

Las dosis hormonal es muy alta y puede producir serios efectos secundarios,
por ello se utiliza exclusivamente en casos de “emergencia”’, rotura de condon,

eyaculacion sin proteccion, violacion.

No obstante otras fuentes apuntan posibles razones éticas para la no
recomendacion de este tratamiento por poder ser considerado por un método

abortivo.

La dosis la estipula el servicio de ginecologia y se recomienda que entre

pastilla y pastilla exista un margen de 12 horas.

Es importante dejar claro al alumnado que la pildora post-coitai no se trata de
un meétodo anticonceptivo, sino que debe utlizarse en situaciones

excepcionales y no de forma indiscriminada. El indice de eficacia es de un 99%

Ventajas:

Alternativa a un embarazo temprano o aborto.
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Desventajas:

- Es necesaria a receta médica.

- No es una opcion anticonceptiva continuada.

- Posibilidad de efectos secundarios: vémitos, nauseas.

- Sangrado menstrual irregular y alteraciones de hipersensibilidad en los
senos.

- Ingestion de alta dosis hormonal.

INYECCION HORMONAL:

Consiste en la introduccion de un compuesto hormonal por via intramuscular.
Su funcién es aumentar el volumen de las mucosas del cuello del utero, de
manera que los espermatozoides no pueden atravesarlo. no teniendo contacto

con el dtero ni con las trompas de Falopio.

No es un método muy utilizado, lo receta el/la ginecéloga, sobre todo en casos
de mujeres que no pueden utilizar ninguno de los otros anticonceptivos por

razones médicas o que no los toman por razones sociales.

Los efectos de la inyeccién son al igual que los de la pildora de un ciclo

menstrual, aunque hasta hace poco podiamos encontrar inyecciones con



75

efectividad durante tres meses. En cuanto a su eficacia esta es similar a la de

la pildora.

Las ventajas de este contraceptivo son:
- Para mujeres que no tienen el habito de utilizacibn de método

anticonceptivo supone una despreocupacion ante las relaciones coitales.

Entre las desventajas:
- Los efectos secundarios pueden ser parecidos a los de la pildora.

En algunas mujeres los ciclos pueden ser mas cortos o con mayores

METODOS INTRAUTERINOS
» DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)
Es un pequefio objeto de plastico flexible y de cobre que se introduce en el

Utero para evitar el embarazo.

El DIU dificulta el paso de los espermatozoides hacia las trompas de Falopio;
aumenta la movilidad de éstas dificultando la fecundacion; modifica el
endometrio impidiendo a anidacion del 6vulo en el caso de que éste haya sido

fecundado.
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Para su uso es necesaria la consulta ginecolégica. Sera el/la ginecéloga quien
se encargara de colocarlo, midiendo la longitud del Gtero. Una vez colocado
puede permanecer en el Gtero de dos a cinco afios segun la clase de DIU que

se utilice, teniendo que realizar revisiones periédicas.

Su colocacién es muy sencilla y corre a cargo del/la ginecélogo/a. La mujer que
se coloca un DIU debe controlar cualquier tipo de infeccion vaginal y acudir
al/la médico/a en caso de sentir cualquier anomalia, asi como ante la sospecha

de un embarazo.

Su eficacia es de un 97%. El nivel mas alto de fracaso se produce durante su

primer afio de uso.

Ventajas:
- Una vez colocado puede permanecer entre dos y cinco afios. Hay que

tener en cuenta las revisiones periddicas.

Desventajas:

- Es mas aconsejable para mujeres que han tenido un embarazo.

- Las reglas pueden ser mas abundantes, sobre todo durante los primeros
meses, y en ocasiones mas dolorosas.

- Pérdidas entre periodos.
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- No previene de enfermedades de transmision sexual ni del VIH.

- Es necesario un control ginecolégico.

METODOS QUIRURGICOS

«  VASECTOMIA:
Se trata de una operacién quirdrgica que tiene como objetivo la esterilizacion

del hombre.

Consiste en seccionar los conductos deferentes, impidiendo el paso de los
espermatozoides en la eyaculacion. De esta manera el hombre seguira
produciendo semen compuesto por el liquido seminal y el prostatico pero al no
haber espermatozoides el 6vulo no puede ser fecundado. Los espermatozoides

al no poder seguir su camino, son reabsorbidos por el propio cuerpo.
Entre las primeras semanas Yy los tres meses tras la operacioén, el semen puede
tener espermatozoides por lo que se aconseja utilizar otro método

anticonceptivo para evitar el embarazo.

Su indice de eficacia es muy alto, siendo un método muy seguro para personas

que han decidido no tener mas hijas.

Ventajas:
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- No tiene efectos secundarios.
- No guarda relacion con el deseo sexual, ni con la capacidad de ereccion.
- No interfiere en la relacion sexual.

- No requiere hospitalizacion.

Desventajas:
- Es un método irreversible, aunque se sigue investigando para paliar este

déficit.

« LIGADURA DE TROMPAS

Este método consiste en una operacion quirargica que tiene como fin la

esterilizacion de la mujer.

Se trata de seccionar las trompas de Falopio, impidiendo de esta manera el
paso de los 6vulos hacia el Utero y de espermatozoides a las trompas, de forma

gue no es posibles la fecundacién.

La mujer continua con su ciclo menstrual madurando el évulo, pero al encontrar

el camino hacia el Utero cerrado se reabsorben.

Su eficacia es muy alta, siendo un método adecuado para personas que han

decidido no tener mas descendencia.
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Ventajas:

- Es una operacién sencilla, requiere entre horas o dos dias de
hospitalizacion.

- No tiene efectos secundarios.

- No guarda relacion con el deseo sexual, ni interfiere en las relaciones

sexuales.

Desventajas:

- Es un método irreversible.

Tanto la vasectomia como la ligadura de trompas son métodos para personas
gue se han planteado no tener mas hijas o simplemente no tenerlos. Ahora
bien, hay que tener en cuenta que hasta el momento son métodos irreversibles,
no hay marcha atras, por lo que no son métodos muy recomendables para los

jovenes.

METODOS NATURALES

Existen varios métodos que se basan en el conocimiento del momento exacto
de la ovulacién, del periodo fértil de la mujer, y en la abstinencia de relaciones
coitales durante este periodo. Estos métodos se llaman naturales porque no

dependen de elementos externos al propio cuerpo (objetos. farmacos,
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operaciones quirudrgicas).

. METODO OGINO

Este método calcula el momento de la ovulacién de la mujer basandose en el
ciclo menstrual. La ovulacion se produce hacia la mitad del ciclo menstrual,
contando el primer dia de la menstruacion como el primer dia del ciclo. Por
ejemplo en un ciclo de 28 dias entre menstruacion y menstruacion, la ovulacion
se produciria hacia el dia 14 de dicho ciclo. EI método ogino consiste en
abstenerse de mantener relaciones celta-les durante el periodo fértil de la

mujer, que se considera como cinco dias antes y dos después de la ovulacion.

Para la utilizacion de este método como método de control de embarazos se
recomienda controlar el ciclo menstrual al menos durante un afio, teniendo un
control exhaustivo de las ovulaciones, y haciendo posteriormente una serie de
operaciones aritméticas que indicaran los dias mas fértiles de cada mujer, para

evitar durante este tiempo las relaciones coitales sin prevencion.

. TEMPERATURA

Este método consiste en controlar la temperatura corporal de la mujer. En los
dias que siguen a la menstruacion la temperatura se mantiene baja, en el
momento justo de la ovulacion la temperatura desciende unas décimas,
aumentando progresivamente hasta que hay un periodo en que permanece

constante hasta la proxima menstruacion. El periodo seguro se cuenta a partir



81

de tres dias de la temperatura mas alta hasta la préxima menstruacion.
La temperatura se puede medir con un termémetro normal o con uno
especifico, realizandose las mediciones siempre en el mismo momento del dia

y siempre también por las mismas vias: rectal, oral o axilar.

De esta manera, controlando la temperatura, se puede determinar el periodo
fértil y abstenerse de mantener relaciones de penetracién durante este periodo

o utilizar un método anticonceptivo de barrera.
«  METODO DEL MOCO CERVICAL

Segun este método si observamos los cambios que se producen en el moco
cervical de a mujer podemos determinar los dias fértiles, para abstenerse de

mantener relaciones coitales.

El moco cervical es un liquido viscoso secretado por las mucosas uterinas que

se aprecia en el cuello del Gtero y en las paredes vaginales.

Tras la menstruacion hay unos dias de ausencia de moco cervical, poco a poco
comienza a aparecer una mucosidad pegajosa y sensacion de humedad, el
moco se vuelve mas elastico y lubricante hasta el momento en que se produce
la ovulacion, éstos son los dias de maxima fertilidad. Tras estos dias, el moco
se vuelve mas opaco y pegajoso, en los cuales todavia hay posibilidad de

embarazo.
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Hacia el dia 4° después del dia de la ovulacién se puede apreciar una mayor

sequedad o moco opaco, considerandose éste el periodo infértil.

Ventajas de los métodos naturales:

- No tienen efectos secundarios, no se administra ningan farmaco, ni se
introduce ningun elemento externo que pueda afectar al organismo, ni de
a mujer, ni del hombre, no es necesaria ninguna operacién quirurgica.

- Posibilita un gran conocimiento del cuerpo femenino.

Desventajas de los métodos naturales

- Es necesario un conocimiento exacto del cuerpo y un control muy riguroso
para que sean efectivos.

- Para comenzar a basarse en ellos debe darse un periodo de al menos 6
meses 0 un afio que permita a la mujer conocer el funcionamiento de su
cuerpo.

- Existen multiples factores que producen cambios en nuestro organismo
como situaciones de estrés, ansiedad, nervios, tension, viajes... Una
infeccion, un resfriado puede cambiar la temperatura y los medicamentos,
los preservativos, los espermicidas, diafragma, duchas vaginales, ademas
producen alteraciones en el moco cervical.

- Hay que contar con periodos de abstinencia de relaciones coitales que
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pueden ir desde los 8 dias hasta las dos o tres semanas.
- Hay mujeres con ciclos irregulares. especialmente entre las adolescentes
cuyo control natural se hace muy dificil y poco fiable.

- No previenen de ETS, ni del VIH.

En cuanto a su eficacia, ésta depende de mdltiples factores que producen
alteraciones en el organismo, pero en general, son todos ellos métodos poco
efectivos, puede aumentar su fiabilidad si consideramos de forma combinada

varios de ellos.

Es conveniente darlos a conocer entre el alumnado, reflexionando sobre los
pros y los centras de su utilizacion. Son métodos que como hemos sefialado
anteriormente exigen un gran conocimiento del cuerpo y de su funcionamiento,
algo que no es comun entre la mayoria de las adolescentes. Ademas en la
pubertad/adolescencia los ciclos menstruales suelen ser irregulares por la serie
de cambios que se producen en el organismo, por ello resultan métodos poco

eficaces especialmente en este periodo.

No obstante los datos que se proporcionan a través de la explicacion de los
métodos naturales pueden ser de interés para las chicas principalmente ya que
les puede permitir conocer mejor su cuerpo Yy los cambios que se producen

dependiendo del momento del ciclo menstrual por el que estén pasando.
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7.2.27.- ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

El termino Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) se refiere a un grupo
de sindromes patoldgicos que pueden transmitirse por via sexual, sin tener en

cuenta si la enfermedad tiene manifestaciones patoldgicas genitales.

La denominacion ETS es mas amplia que la categorizacion que se empleaba
previamente de “enfermedades venéreas”. Al igual que ocurre con otras
enfermedades infecciosas la ETS pueden clasificarse segin su agente
etiolégico o segun las manifestaciones de la enfermedad. Se sabe o0 se cree
gue los siguientes patdgenos se transmiten por via sexual: bacterias, virus,

protozoos, hongos, ectoparasitos.*’

7.2.28.- PRINCIPALES INFECCIONES DE TRANSMISION SE XUAL

GONORREA

En los hombres, los sintomas son ardor al orinar y secrecion amarilla y
purulenta por el pene. Las mujeres no presentan sintomas al inicio de la
enfermedad, sélo después de algun tiempo es que sienten dolor al orinar,

secrecion y dolor en el bajo vientre. La enfermedad que no se cura puede

”MOSBY/DOYMA. Enfermedades Infecciosas. Capitulo 9. Pag. 185.
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atacar el corazon y los huesos, asi como imposibilitar a la mujer a tener hijos.
En las mujeres embarazadas puede provocar el aborto o adelantar la hora del

parto. El bebé puede nacer con problemas.

CANDIDIASIS

Es provocada por un hongo llamado candida que se multiplica de forma
anormal en los genitales. En los hombres, los sintomas son enrojecimiento,
manchas blancas y picazén en el pene. Las mujeres presentan secrecion
blanquecina, parecida a leche cortada, que da escozor en los genitales. Suele

aparecer en el embarazo o con el uso de antibioticos.

TRICHOMONIASIS
Las mujeres infectadas presentan una secrecion amarilloverdosa con mal olor:
Ambos sexos presentan dolor en el momento del acto sexual, dificultad para

orinar y picazén en los érganos genitales.

CLAMIDIA

Es una enfermedad poco conocida pero muy frecuente y peligrosa. Los
hombres sienten ardor tienen una secrecion clara antes de orinar. En las
mujeres muchas veces los sintomas no se manifiestan, pero las consecuencias
son graves: Las mujer puede quedar estéril o en caso de estar embarazada, el

bebé nacera con la infeccion.
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HERPES GENITAL

Aparece y desaparece periédicamente. Puede ser tratada, pero el virus no se
elimina, es decir no tiene cura. Solo es posible reducir su actividad la
enfermedad se presenta con ampollas o heridas dolorosas en los 6rganos
genitales o el ano. Estas heridas desaparecen solas pero al pasar el tiempo
reaparecen en el mismo lugar. En los periodos de ampollas o heridas. las

personas son transmisoras de la enfermedad.

CONDILOMA ACUMINADO

Es una enfermedad conocida como cresta de gallo, provocada por el HPV. Este
virus esta relacionado con el surgimiento de un tipo de cancer del cuello
uterino. Aparecen verrugas alrededor de los 6rganos genitales o del ano. Es
importante ir al médico a la primera sefial, ya que si no se trata rapido las

verrugas crecen, se multiplican y el tratamiento es mas doloroso.

SIFILIS

Puede ser transmitida por contacto sexual vaginal, oral o anal. El primer
sintoma es una pequefa Ulcera en los 6rganos genitales, con ganglios

inguinales que surgen de 15 a 21 dias después de la relacion sexual con la
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persona infectada. Esta Ulcera desaparece sin tratamiento, pero la enfermedad
continua en la sangre y si no es tratada puede acarrear complicaciones para el
sistema nervioso, los huesos, el corazon, los ojos y puede provocar hasta la
muerte. La mujer embarazada podra pasar la enfermedad al feto; el bebé

puede nacer con neumonia, ceguera, paralisis o muerto.

SIDA

También es una ITS, pero puede ser transmitida de otras formas ademas del
contacto sexual y no presenta sintomas visibles como las otras enfermedades.
Es necesario un examen de sangre para saber si la persona se infecté o no. El
SIDA es causado por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) que ataca el
sistema de defensa del organismo, aumentando la posibilidad de la persona
adquirir ciertas enfermedades que pueden llevarlo a la muerte. Estas
enfermedades son provocadas por bacterias, virus y otros pardsitos que
normalmente el organismo combate con su mecanismo de defensa. Cuando
entran en contacto con un portador del virus del SIDA; se torna muy peligrosas
porque se aprovechan de la Inmunodeficiencia de la persona provocando las
llamadas enfermedades oportunistas: herpes, tuberculosis, neumonia,

candidiasis y tumores.

Se transmite de las siguientes formas:

Relaciones sexuales: El virus es transmitido por relaciones sexuales vaginales,
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orales o0 anales, pues se encuentra en el semen y el fluido vaginal. Se

recomienda el uso del preservativo en todas las relaciones sexuales.

Uso de agujas inyectables y jeringuillas contaminadas: Agujas inyectables
jeringuillas contaminadas pueden transmitir el virus del eventual usuario de
droga a los demés usuarios que usan la misma aguja o jeringuilla sin
esterilizarla. Por esa razén se recomienda el uso de jeringuillas y agujas

desechables.

Transfusion de sangre: Si el donador estuviera infectado y su sangre no es
analizada, puede pasar el virus directamente a su receptor Todo donador de
sangre debe hacerse pruebas que detecten el VIH. Las bolsas de sangre

deben venir con el sello de ANALIZADAS.

Transmision vertical: Este tipo de infeccion se da de madre a hijo. Puede
suceder durante el embarazo, a la hora del parto o después, durante la
lactancia. Lo ideal seria que la pareja se hiciera la prueba del VIH cuando esté

planificando tener un hijo.

Desdichadamente todavia no se ha descubierto una cura para el SIDA. Hasta
el momento lo que existen son medicamentos que consiguen prolongar la vida

de los portadores del virus con una mayor calidad.
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7.2.29.- SERVICIOS DE SALUD Y LA ATENCION A LOS ADO LESCENTES

Esta aumentando el interés por experiencias de trabajo en salud reproductiva y
sexualidad con adolescentes en América Latina y el Caribe generando, sobre
todo, a partir de acciones desarrolladas con mujeres jovenes. Hasta el
momento, experiencias concretas, han sido desarrolladas basicamente por
ONGs a través de programas innovadores, salvo raras excepciones, con
recursos de fundaciones privadas y sin fines lucrativos, esas iniciativas, sin
embargo, han enfrentado varios obstaculos entre las cuales esta la falta de
preparacion de los profesionales de salud, tanto hombres como mujeres, para
atender a los adolescentes, asi como la ausencia de material especifico y
también la falta de interés de los adolescentes en cuidar de su salud. Es notoria
la ausencia de recursos gubernamentales para formular y ejecutar programas

dirigido a este grupo vulnerable.*®

7.2.30.- NORMAS DE ATENCION DE SALUD REPRODUCTIVA B LOS/LAS

ADOLESCENTES

18 Organizacion Panamericana de Salud. Sexualidad y Salud Preproductiva. Tomo | (2001).
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ANTECEDENTES

En diciembre de 1995, luego de su revision y discusion nacional. el Ministerio
dc Salud Publica, publica el manual de normas y procedimientos para la
atencion integral a la salud de los/las adolescentes con énfasis en salud
reproductiva, las mismas que contienen ademas los instrumentos técnicos

necesarios para orientar su operatividad.

Desde el mes de noviembre de 1996. se inicia la implementacion de las
mismas en algunas provincias del pais, proceso que se encuentra en desarrollo
actualmente mediante la conformacion de rede-interdisciplinarias,
interinstitucionales e intersectoriales con amplia participacion comunitaria y
juvenil y capacitacion sobre las mencionadas normas en todos los equipos

interdisciplinarios que estan trabajando con adolescentes en el pais.

El presente documento complementa las normas vigentes, a las que se les
reconoce su calidad y actualidad técnica, acorde con las necesidades de la

poblacién adolescente.

La historia clinica para adolescentes actualmente vigente en el MSP, se

adjunta como anexos Yy constituir, un gran apoyo para todas las intervenciones
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planteadas en este manual, en el que a menudo nos referimos a ella para

lograr una informacién precisa.

Los instrumentos técnicos (MANUAL DE NORMAS MSP-1995). constituyen una
guia y no podran elaborarse todos en una primera consulta, debe atenderse cl
motivo de la consulta x’ completar 1.. informacién biopsicosocial en tiempos
sucesivos y en lo posible mediante un trabajo dc equipo interdisciplinario y/o

intra e interinstitucional.

7.2.31.- MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL

La salud reproductiva de los/las adolescentes debe ser considerada un

elemento importante de la atencién integral.

- La cuadragésima segunda asamblea mundial de salud de la OMS.
considerd que la salud del/la adolescente es un elemento basico para el
desarrollo social de todos los paises.

- La OMS define la adolescencia como el grupo dc edad comprendido entre
los 10 y 19 afios.

- Adolescentes menores son aquellos que estan entre los 10-14 afios dc
edad y mayores los que tienen entre 15 y 19 afios.

- La pubertad se define como “inicio biolégico” de la adolescencia. Es el
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conjunto de manifestaciones fisicas y funcionales que transforman el
cuerpo infantil.

En el aspecto psicoldgico se espera que el/la adolescente logre alcanzar
un grado adecuado y aceptable de pensamiento abstracto, asi como de
autonomia, independencia, definicion de vocaciones y aceptacion de una
escala de valores.

En esta etapa de la vida la relacién grupal adquiere gran connotacion, al
igual que la “presion del grupo”.

Es un periodo de ensayo de nuevos roles, de cambios y experiencias que
propician de este grupo etareo a situaciones de riesgo.

Los/las adolescentes son parte y manifestacion de su cultura, de su
familia y su es época, de un ambiente, de sus valores.

Es recomendable que todas las actividades que se realicen en el campo
de la adolescencia sean posteriores a un diagnostico biopsicosocial del/la
adolescente, de su familia, del entorno y comunitario, para lograr una
atencion integral y multidisciplinaria.

En lo que se refiere al tema de la sexualidad, es importante antes de
brindar atencién proveedora de servicios de salud busque oportunidades

de capacitacion de acuerdo realidad de su medio.

. Desde el punto de vista social, la adolescene#difia cuando el/la joven independizarse emocigreabnémicamente
de su ndcleo familiar, ha aceptado su r le ha ciolf@lenamente todas las prerrogativas inherente®dad adulta.

Hay que reconocer que la gran mayoria de adolescentes, atraviesan éste

periodo en forma normal con los consiguientes cambios bipsicosociales.
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Comprender este concepto evita la estigmatizacién de este grupo de

edad.

7.2.32.- CONDICIONES BASICAS PARA LA ATENCION

ENFOQUES INTEGRADORES

- Enfoque interdisciplinario.

- Enfoque individual, familiar y comunitario.

- Enfoque multisectorial.

- Enfoque participativo de los/las adolescentes como gestores de su auto

cuidado, apoyo mutuo y proyecto de vida.

- Enfoque preventivo y de promocion de la salud.

- Enfoque de género.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

- A través de la informacion estadistica.

- Identificacion de los recursos en los establecimientos de salud,

educacionales y en la de ellos, lo m&s importante es tomar en cuenta:

Recursos humanos capacitados.
Espacio fisico e infraestructura adecuada.
Organizacion comunitaria dc adultos, padres y jévenes.

Redes de apoyo social.
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7.2.33.- ESTRATEGIA PARA LA ATENCION INTEGRAL DUR ANTE LA

ADOLESCENCIA

Participacion juvenil.

- Participacién comunitaria.

- Informacion, educacion y comunicacion (IEC).

- Establecimiento dc prioridades, acciones y operatividad dc los servicios
integrales de acuerdo con las necesidades y recursos identificados en el
area.

- Desarrollo de las redes intersectoriales (salud. educacion, trabajo y otras)

- Vigilancia epidemiolégica.

- Evaluacién en los niveles correspondientes.

7.2.34.- PROMOCION DE LA SALUD INTEGRAL EN LA ADOLE SCENCIA
CONCEPTOS BASICOS

Dentro de los conceptos de atencidn integral para los/las adolescentes, uno de
los ejes mas importantes es aquel que se refiere a la participacion y desarrollo
psicosocial del actor a quien va dirigida la atencion. Es necesario incorporar
acciones que promuevan el auto cuidado, la toma de decisiones libres

responsable, en fin, la capacidad de respuesta positiva ante la adversidad
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(resiliencia). Este capitulo trata de la promocién de la salud en este grupo

poblacional.

Entre los factores protectores individuales mas importantes tenemos: la

autoestima. la capacidad de tomar decisiones en forma adecuadas asertiva.

Los principales factores que influyen en las conductas de riesgo (Gojman.

1904) en los/las adolescentes se deben a:

- Fuerte adherencia al grupo de pares. favorecida por la busqueda dc su
identidad, en donde la exposicion al riesgo es el “carnet” de pertenencia al
grupo.

- La necesidad de experimentarse probarse en el rol de adultos/as.

- La fragilidad e inseguridad generada por cl cambio de nifio/a a adulto/a.

7.2.35.- GRUPOS DE ALTO RIESGO
Kagan (1991) a descrito claramente algunos grupos de alto riesgo en

adolescentes. particularmente con problemas como:

- embarazo
- violencia y delincuencia

- farmaco dependencia
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Los adolescentes de riesgo se clasifican en cinco grupos, que son:

GRUPO 1

Adolescentes con fracaso escolar crénico. que crea desesperanza. poco
acceso laboral. en un fondo familiar normativo promotor de agresion,
sexualidad precoz y drogas. Crea un perfil disférico. vulnerable, angustia y
comportamiento asocial que puede conducir a un embarazo o al uso de

substancias en la busqueda de un sentido de competencia social.

GRUPO 2

Adolescentes que crecen en una familia que genera ansiedad por negligencia,
abuso, indiferencia o identificacion con un padre/madre o grupo familiar
percibido como incompetente, injusto y cruel. La ansiedad generada por este
modelo no deseado hace que los/las jovenes se enfrenten a la familia
violentando los estandares familiares o sociales sobre sexualidad, uso de

drogas. agresion o rendimiento escolar.

GRUPO 3

Un grupo de riesgo importante es aquel que esta conformado por adolescentes

vulnerables que facilmente len ser persuadidos por la presion de los paros o
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grupo de coetaneos. Muchos/as jovenes presentan una exagerada necesidad
de aceptacién por los demas y pueden someterse a riesgos innecesarios si el

grupo acceso a conductas y practicas riesgosas.

GRUPO 4

Aqui se inscriben un pequefio, pero importante, grupo de adolescentes que
tienen la necesidad de probar que no tienen miedo y que son fuertes ante el
peligro y la exposicion al riesgo. Son mas frecuentes los varones que las
mujeres en este grupo. Las acciones peligrosas, incluso delincuenciales o
delictivas generan excitacion, mejoran su aceptacion grupal, provocan placer,
afirmacion de la debilidad yoica y finalmente una concepcién errénea del

status.

GRUPO 5

La repeticién de un estilo de vida en donde las conductas dc riesgo son parte
de una conducta familiar o comunitaria. Por ejemplo, el embarazo temprano, la
promiscuidad, el uso de substancias o el robo, son parte de un comportamiento
normativo que no viola los estandares socialmente aceptados y legitimizados
en una familia o comunidad. Son grupos de dificil manejo ya que tienen poca
conciencia de lo indeseable de su comportamiento, tienen ausencia de

vergienza y culpa que puedan motivar los cambios de estos habitos tolerados
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en su ambiente social.

Con estas consideraciones, los enfoques familiar y comunitario. son
importantes para ser tomados en cuenta en las acciones béasicas para la
promocién de la atencion integral para los/las adolescentes a nivel escolar. No
podemos desinsertarnos de la familia como un factor protector o de riesgo para

el/a adolescente y mucho menos del grupo de coetaneos y de su comunidad.

7.2.36.- 7.2.37.- LAS DIMENSIONES DE LA PROMOCION D E LA SALUD
La gran mayoria de los/las adolescentes cuando se les da la oportunidad de
actuar responsablemente con ellos/ellas mismos/as. de tomar decisiones, de

participar y ser creativos asumen el reto en forma constructiva y positiva.

A continuacién tenemos los diferentes pasos o requisitos para ir construyendo

la toma de decisiones y el auto cuidado.

Conciencia del riesgo: Generar en el individuo la habilidad personal para
identificar el propio potencial de desarrollo personal y
colaborar con los demas en la formacion de estilos

de vida saludables.

valoracion del riesgo: Aprender a tomar decisiones. Evaluar los riesgos
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gue estan dispuestos/as a asumir. cuales dej6 de
lado y cuales son las consecuencias de esta

decision.

Control del riesgo: Es la repuesta a la exposiciéon al riesgo. Como

organizar un estilo de vida con limites de riesgo
generalmente aceptados por su parte y por el

ambiente en que vive.*®

7.2.38.- LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

1.

Derecho a una sexualidad saludable y placentera a tomar decisiones
responsables sobre el ejercicio de la sexualidad y sobre nuestro cuerpo.
Derecho a informacion clara, transparente y veraz sobre sexualidad, de
acuerdo a las necesidades de cada hombre y mujer en los diferentes
momentos de su vida.

Derecho a informacién sobre planificacion familiar y de acceder a
métodos seguros.

Derechos a la procreacion en condiciones de libertad y sin riesgo para la
salud.

Derecho a servicios de salud de calidad.

Derecho a condiciones de vida dignas, saludables y que potencien el

desarrollo individual y colectivo.?

¥ MSP. Normas y Procedimientos para la atencidia galud reproductiva — adolescencia.
2YMUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO. (2000). Derechos de la Salud
Sexual y Reproductiva. AH/Editorial. Quito — Ecuador.
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8.- DISENO METODOLOGICO
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Para realizar el diagnostico participativo, fue necesario reunir a un grupo de
estudiantes, padres de familia y profesores , a quienes se les planteo los
motivos de la reunion. Para efectos de la reunion se utilizo la técnica de lluvias

de ideas y como herramienta la Matriz de Priorizacién de Problemas.

MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

CRITERIOS/PROBLEMAS | FRECUENCIA | IMPORTANCIA | VULNERABILIDAD| TOTAL
Drogadiccion 2 3 1 6
Miedo a que sus hijos se 2 3 3 8
contagien de

enfermedades por contacto

sexual y que se embaracen

antes de culminar el

colegio.

Deficiencia en el 3 3 1 7
abastecimiento de agua

potable.

Desempleo. 2 3 1 6
Delincuencia. 1 2 1 4
Falta de infraestructura 1 3 1 5
sanitaria.

Ausencia de médicos 3 3 1 7
especialistas.

Desconocimiento de los 2 2 1 5
Programas de Salud.

Inexistencia de farmacias 3 3 1 7
populares.

Inadecuados horarios de 3 2 1 6
atenciébn de la consulta

externa del Hospital Miguel

H. Alcivar.

Contaminaciéon ambiental. 1 2 1 4
Ausencia de medios de 2 2 1 5
recreacion.

Homosexualidad. 1 1 1 3
Analfabetismo. 1 3 2 6
Pérdida de valores. 3 3 1 7
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VALOR DE LA ESCALA
- De 1 a baja frecuencia o baja importancia o baja vulnerabilidad.
- De 2 valor intermedio, medianamente frecuente, importante y vulnerable.

- De 3 alta frecuencia, alta importancia y alta vulnerabilidad.

Como resultado de este primer diagnostico se identificaron que los problemas

mas frecuentes son:

1. Miedo a que sus hijos se contagien de enfermedades por contacto
sexual y que se embaracen antes de culminar el colegio.

2. Deficiencia en el abastecimiento de agua.

3. Ausencia de Médicos especialistas.

4. Inexistencia de farmacias populares.

5. Perdida de valores.

Basandonos en estos resultados se realiza un taller en el que intervinieron
diferentes actores locales, 6 profesores, 13 padres de familia, 6 miembros de la
Unidad de Salud, con la finalidad de definir el problema principal, para lo cual

se utiliza como herramienta la Matriz de Seleccién de Problemas.



10z

MATRIZ DE SELECCION DE PROBLEMAS

CRITERIOS/PROBLEMAS | FRECUENCIA | IMPORTANCIA | VULNERABLE | TOTAL

Miedo a que sus hijos se 3 3 3 9
contagien  por  contacto
sexual y que se embaracen
antes de terminar el colegio.

Deficiencia en el 2 3 1 6
abastecimiento de agua

potable.

Ausencia de médicos 3 3 1 7
especialistas.

Inexistencia de farmacias 3 2 1 6
populares.

Pérdida de valores 2 3 1 6

Una vez realizada la Matriz de Priorizacién se determina que el problema que
mayor puntuacion tiene es el miedo a que sus hijos se contagien de
enfermedades por contacto sexual y que se embaracen antes de culminar el

colegio.

Definido el problema este es socializado, buscando las causas y efectos a
través de la técnica del Metaplan, técnica que nos permiti6 que los
participantes generen y vean sus ideas escritas en tarjetas, las mismas que al
colocarlas en un tablero permitieron observarlas, analizarlas, modificarlas y
ordenarlas, logrando asi una comunicacion intensa y fluida para concretar las
ideas, llegandose a determinar que el temor que tiene la comunidad de que sus
hijos se enfermen de (E.T.S.) Enfermedades de Transmision Sexual. y se

embaracen antes de culminar sus estudios, se debe a la desinformacién de
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las/los adolescentes sobre salud sexual y reproductiva, a los cuales se les

atribuye las siguientes causas y efectos.

[ (- Desconocimiento de los padres.
- Insuficiente comunicacion.
- Bajo nivel de instruccion de los
) padres.
- Normas rigidas.
- Creencias y costumbres.
- Tabues en la educacion sexual y
\\  reproductiva.

Familias

- Profesores no preparados sobre
temas de salud sexual y reproductiva.

Escolar - Curriculo no consta la educacion para

< la sexualidad.

CAUSAS - Ministerio de Educqcién y Cultura no
responden a necesidades.

- Falta de espacios de reflexion.

Medios de No existen programas y/o espacios de
comunicacion orientacion a los adolescentes.

Unidades de - Desactualizacion de las normas de
salud atencioén a los adolescentes.
- Inadecuada aplicacion de las normas.

- Informacion distorsionada.

- Embarazos no deseados.

- Abortos

- Contagio de enfermedades de
< transmision sexual.

- Ausentismo escolar.

- Discriminacion.

- Incomprension familiar.

- Aspiraciones no cumplidas.




10t

EFECTOS
En base a las causas y efectos determinados por el grupo se elabor6 el arbol

de problemas.

Posteriormente se realizé el arbol de objetivos, él mismo que nos sirvi6 como
base para establecer la jerarquia de los objetivos, considerdndose en éste las
estrategias y los indicadores que se utilizardn para medir el logro de los

mismos.

Ademés se elabor6 la é&rbol de alternativas la cual permitio identificar
claramente las acciones a emprender para la ejecucion del proyecto y el

impacto y/o efecto que causara en los beneficiarios y/o comunidad.

La Matriz de Involucrados nos sirvié para determinar y/o priorizar los grupos y/o
beneficiarios.

La matriz del Marco Logico, que nos proporcionara informacioén clara de lo que
queremos lograr, y definir los indicadores, las fuentes de verificacion y los

factores externos.

Ademas este nos permite establecer el fin, que es el maximo objetivo al cual va
a contribuir la propuesta. El propésito describe lo que cambiard como resultado

de la ejecucion de la propuesta. Los resultados esperados son los productos
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tangibles a los cuales le asignamos recursos y las actividades son las acciones

principales que desarrollaremos para alcanzar los resultados.

El Plan Operativo Anual (POA) describe cada una de las actividades a
ejecutarse permitiendo ir evaluando la ejecucion del proyecto de acuerdo al

cronograma trazado.

El presente proyecto de accién y desarrollo contribuird a disminuir las
condiciones sexuales riesgosas y por ende a mejorar la calidad de salud de
los/las adolescentes del Canton Rocafuerte mediante la ejecucion de talleres
de capacitacion dirigidos a los/las adolescentes , a los profesores y a los

padres de familia.



8.1.- MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPO O INTERESES RECURSOS PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Primer Nivel: » Adquirir * Recursos Desorientacion.
conocimientos humanos. Existencia de tabues
1. ALUMNOS despejar e Cumplir con y mitos.
inquietudes. los deberes y Falta de espacios de
» Despejar obligaciones reflexion en el
inquietudes. del plantel colegio el hogar.
e Preparar a los|* Recursos En el curriculo
2. PROFESORES estudiantes  para humanos. académico no existe
su vida futura|e Aulas para programa de
sexual. capacitacion. educacion sexual.
e Impartir Desorientacion de

conocimientos
alos

los estudiantes
Falta de integracion

educandos entre estudiantes —
profesores.
* Involucrarse en la|* Recursos Falta de integracion
3. PADRES DE capacitacion humanos. entre padres - hijos,
FAMILIA sexual * Los hijos falta de
reproductiva  de cumplen con conocimiento sobre
sus hijos. los deberes y temas de educacion
obligaciones de sexual y
la familia reproductiva.
Maestrantes - Difusion de * Recursos Poblacion
conocimientos en humanos. estudiantil
Salud sexual y e Impartir vulnerables para

Reproductiva

conocimientos

adquirir ETS y
embarazos
precoces.
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TALLER N°1

TEMA:
Capacitacion sobre Lineamientos Pedagodgicos de Salud Sexual y Reproductiva

en las/los adolescentes.

FECHA:

Julio 2006

JUSTIFICACION:

Los modelos de educacion sexual que a lo largo del tiempo han ido marcando
un concepto y unas acciones diferentes sobre la sexualidad, han ofrecido la

mayoria de las veces una vision reduccionista y tabuizada de la sexualidad.

De ahi la importancia de proponer un cambio en los papeles que
tradicionalmente tienen los profesores en el proceso de aprendizaje, de la salud

sexual y reproductiva.

OBJETIVOS:

- Proporcionar una Vision integrada de la sexualidad a los maestros/as y/o
aclarar conocimientos sobre salud, sexual y reproductiva.

- Sensibiliza a maestros/as sobre la importancia de la necesidad de orientar
a las/los adolescentes.

- Establecer los lineamientos pedagdgicos para capacitar a los estudiantes

sobre salud sexual y reproductiva.



INDICADORES

- 96% de los profesores adquieren conocimientos sobre salud sexual y
reproductiva.

- 100% de lineamientos pedagdgicos establecidos para proporcionar
educacién sexual y reproductiva a los/las adolescentes.

- 96% de profesores participando activamente durante la ejecucion del

taller.

METODOLOGIA:
La ejecucion del Taller ser& participativa, se realizaran dindmica de motivacion,

exposicién de temas con ayudas audiovisuales, trabajos en grupos y plenarias.

PARTICIPANTES:
- 40 profesores de los Colegios Nacionales, Aquiles Valencia, Eloy Ugalde

y Danzarin.

RESPONSABLES:

Dr. Jorge Aguiar

Dr. Segundo Garcia

LUGAR:

Aulas de clases de los colegios

CONTENIDO:

1. Lineamientos pedagdgicos sobre salud sexual y reproductiva.
2.  Conceptualizacion de teméaticas de salud sexual y reproductiva.

2.1. La Adolescencia.- Cambio biosicosociales.
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2.2. ldentidad Sexual.- Enamoramiento.
2.3.  Masturbacion.- Iniciacion sexual.
2.4. Embarazos en adolescentes.- Aborto.
3.  Sexualidad. Derecho y responsabilidad.
4. Enfoques generales sobre planificacion familiar.

5. Enfermedades de transmision sexual.- VIH — Sida.

EVALUACION:

- Tematicas del Programa de Salud Sexual y Reproductiva para los/las
adolescentes definida.

- Numero de participantes.

- Nivel de motivacién y compromiso de los participantes.



AGENDA
HORARIO ACTIVIDADES RESPONSABLES
C 8h00 -8h15 |Presentacion e ldentificacion de|Dr. Jorge Aguiar
<> 14h00 - 14h15 |los participantes. Dr. Segundo Garcia
C 8h15-8h35 |Dinamica de motivacion. .Dr. Jorge Aguiar

< 14h15 - 14h35

C 8h35 - 10h00
<> 14h35 - 16h00

de
pedagdgicos sobre salud sexual

Explicacion lineamientos

y reproductiva y
conceptualizacion.

Dra. Isabel Rios

C 10h00 - 10h20 Receso
<> 16h00 — 16h20
C 10h20 - 10h50 | Trabajo en grupo para | Dr. Jorge Aguiar

< 16h20 — 16h50

determinar tematica de salud,
sexual y reproductiva.

Dr. Segundo Garcia

C 10h50 - 11h15
< 16h50 — 17h15

Plenaria.

Profesores.

C 11h15-12h00
< 17h15 - 18h00

de de
educacion sexual y reproductiva

Esbozo Programa

implementarse para los

estudiantes.

Dr. Jorge Aguiar
Dr. Segundo Garcia
Profesores.
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TALLER N°2

TEMA:

Capacitacion sobre Identidad Sexual en los/las adolescentes.

FECHA:

Julio 2006

JUSTIFICACION:

Identificar algunos cambios psicolégicos por lo que se atravieza en la
adolescencia e identificar los nuevos sentimientos hacia los otros joévenes
permitird a los/las adolescentes desarrollar plenamente su sexualidad. La
informacion que se les proporcione ayudara a reconocerse como hombres y
mujeres sexuales acercandose al tema del deseo, el placer y el erotismo con

naturalidad y madurez.

OBJETIVOS:

- Conocer cuales son las dudas e intereses de los alumnos/as sobre el
tema de identidad sexual.

- Establecer el nivel de conocimientos de los alumnos/as antes y después

entorno a la identidad sexual.

INDICADORES:

- 100% de los alumnos/as adquieren conocimientos sobre identidad sexual.
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CONTENIDO
1. Identidad Sexual.

1.1. Sexoy Género.

N

Orientacién Sexual.

2.1. Heterosexual.

2.2. Homosexual.

2.3. Bisexual.

3. Adolescencia.

3.1. Cambios fisicos y emocionales.
Menstruacion.

Masturbacion.

Eyaculacion.

Sexualidad.

© N o o &

Derechos sexuales y reproductivos.

METODOLOGIA:
- Dindmica de motivacion.

- Exposicion de temas.

Trabajo en grupo.

- Plenarias.

PARTICIPANTES:

1087 estudiantes de los Colegios Aquiles Valencia, Eloy Ugalde y Danzarin
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RESPONSABLES:

Dr. Jorge Aguiar
Dr. Segundo Garcia

LUGAR:

Aulas de los colegios

EVALUACION:

- Se realizara test de pre y post evaluacion para determinar el conocimiento
adquirido.

- Por el numero de participantes.

- Por el nivel de motivacion y compromiso depositado en las participantes.

AGENDA
TIEMPO ACTIVIDADES RESPONSABLES
15’ Presentacion Dr. Jorge Aguiar
Dr. Segundo Garcia
70’ Dinamica estamos cruzando el|. Dr. Jorge Aguiar
puente. Dr. Segundo Garcia
45’ Desarrollo del tema: | .Dra Isabel Rios

Adolescencia identidad sexual.

20’ Trabajo en grupo. Dr. Jorge Aguiar
Dr. Segundo Garcia

30 Plenaria. .estudiantes
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TALLER N°3

TEMA:
Capacitacion sobre Salud Sexual y Reproductiva, dirigida a los/las

adolescentes de los colegios diurnos del Cantén Rocafuerte

FECHA:
Julio de 2006

JUSTIFICACION:
Generar conocimientos en las/los adolescentes sobre Salud Sexual y
Reproductiva promovera a que estos sean capaces de asumir de manera

positiva y responsable su sexualidad.

OBJETIVOS:

- Proporcionar una vision integrada de la salud sexual y reproductiva a
las/los adolescentes.

- Establecer el nivel de conocimientos de los alumnos/as antes y después

del taller.

INDICADORES:
- 100% de los alumnos adquieren conocimientos sobre salud sexual y

reproductiva.
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CONTENIDO
1. Salud Sexual y Reproductiva.
1.1. Anatomiay fisiologia de los 6érganos sexuales.
1.2.  Fecundacion.
1.3. Embarazo.
1.4. Parto.
1.5. Aborto.
1.6. Relaciones sexuales tempranas.
1.7. Métodos anticonceptivos.

1.8. Elembarazo precoz o no deseado.

METODOLOGIA:

- Lectura dirigida.

- Dinamica.

- Presentacion de casos.
- Socio dramas.

- Reflexiones.

PARTICIPANTES:

1087 estudiantes de los Colegios Aquiles Valencia, Eloy Ugalde y Danzarin

RESPONSABLES:

Dr. Jorge Aguiar
Dr. Segundo Garcia
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LUGAR: Aulas de clases de los colegios

EVALUACION:

adquirido.

Por el numero de participantes.

Se realizara test de pre y post evaluacion para determinar el conocimiento

Por el nivel de motivacion y compromiso despertado en las participantes.

AGENDA
TIEMPO ACTIVIDADES RESPONSABLES
5 Explicacién del desarrollo del|Dr. Jorge Aguiar
taller.
10’ Lectura dirigida. Estudiantes.
10 Andlisis de la lectura. .Dr. Segundo Garcia
Estudiantes.
5 Dinamica. Dr. Segundo Garcia
5 Presentacion de casos. Dr. Jorge Aguiar
45’ Explicacibn de la tematica de|Dra. Isabel Rios
Salud Sexual y Reproductiva.
15 Socio drama estudiantes
25’ Reflexiones. estudiantes
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TALLER N°4

TEMA:
Capacitacion sobre Enfermedades de Transmision Sexual dirigidas a los/las
adolescentes de los colegios diurnos del Canton Rocafuerte

FECHA:
Julio 2006

JUSTIFICACION:

La expansion de epidemia de la ETS es cada dia mayor, los riesgos de
infeccion es igual para todas las personas pero segun las cifras estadisticas
mundiales de ONUSIDA la poblacién mas vulnerable son los adolescentes y
jovenes (hombres y mujeres) en edades comprendidas entre 10 y 20 afios

especialmente en lo referente al VIH/Sida.

De ahi la importancia de proporcionar educacién permanente a todos y en
especial a las/los adolescentes, pues el medio béasico para que los
conocimientos y actitudes y determinadas practicas, sociales favorezcan a

disminuir la propagacion de la ETS.



OBJETIVOS

- Lograr que los estudiantes identifique claramente la ETS, la importancia
de su deteccidn, prevencion.

- Eliminar los mitos y la desinformacién sobre el tema de la ETS.

- Determinar el nivel de conocimientos de los alumnos/as antes y después

del taller.

INDICADORES
- 100% de los alumnos adquieren conocimientos sobre las enfermedades

de transmisiéon sexual.

CONTENIDOS
1. Infecciones de transmision sexual.
1.1. Concepto.
1.2. Gonorrea.
1.3. Sifilis.
1.4. Candidiasis.
1.5. Tricomoniasis.
1.6. Clamidia.
1.7. Herpes Genital.
1.8. Condiloma acuminado.
1.9. Sida.

1.10. Prevencion.
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METODOLOGIA:
- Exposicion de temas.

Presentacion de casos.

Trabajo en grupo.

Plenarias.

PARTICIPANTES

1087 estudiantes de los colegios diurnos del Canton Rocafuerte
RESPONSABLES:

Dr. Jorge Aguiar

Dr. Segundo Garcia

LUGAR:

- Aulas de clases de los colegios.

EVALUACION:

- Se realizara test de pre y post evaluacién para determinar el conocimiento
adquirido.

- Por el numero de participantes.

- Por el nivel de motivacion y compromiso despertado en los participantes.



AGENDA
TIEMPO ACTIVIDADES RESPONSABLES
5 Explicacion del desarrollo del|Dr. Segundo Garcia.
taller.
10’ Dinamica escogiendo la|Dr., Jorge Aguiar
tripulacion.
20’ Trabajo de grupo. Dr. Jorge Aguiar
Dr. Segundo Garcia.
10’ Plenaria de grupo. Estudiantes.
5 Dinamica de la barrera. Dr. Jorge Aguiar
40’ Explicacion de la temética de|Dr. Segundo Garcia
infecciones  de  transmision | Dra. Isabel Rios
sexual.
10’ Sociodrama Dr. Segundo Garcia
20’ Reflexiones. .Dr. Jorge Aguiar
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TALLER N°5

TEMA:
Sensibilizacién a los padres de familia sobre la importancia de Salud Sexual y

Reproductiva de sus hijos.

FECHA:

Julio 2006

JUSTIFICACION:

El adolescente a partir de los 11 afios comienza a sentir curiosidad por el sexo,
surgen las primeras dudas a lo que necesita respuestas urgentes ante un
descubrimiento fundamental en su desarrollo emocional, en los padres porque
son ellos quienes deben dar respuestas a esas preguntas incomodas ¢ Como
abordar pues este asunto? No es ningun secreto, para los padres hablar de
sexo con sus hijos a estas edades resulta dificil, las dudas, los temores y los
perjuicios afloran de ahi la importancia de crear en los padres la sensacion de
seguridad para hablar sobre esta tematica. Pues es preciso vencer los

perjuicios a la hora de hablar de sexo con sus hijos.

OBJETIVOS

- Lograr la participacion activa de los padres durante el desarrollo del taller.

- Lograr que los padres de familia conciban los problemas de los
adolescentes como propios.

- Lograr lo que los padres de familia asistan al desarrollo del taller.
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INDICADORES:
- 90% de los padres de familia participan activamente en el taller.

- 95% los padres de familia asisten al taller.

CONTENIDOS

1. Introduccion a la infancia en los padres de familia. (dinamica de relajacion).

2. Analisis de las vivencias de los padres de familia relacionado con el
enfoque que sus progenitores le dieron a la salud sexual y reproductiva.

3. Experiencias vividas como padres en la educacion de la salud sexual y
reproductiva de sus hijos.

4. Comentarios y opiniones finales.

METODOLOGIA:
- Participacion activa.
- Dindmica de relajacion y sensibilizacion.

- Presentacion de casos.

PARTICIPANTES:

- 712Padres de familia.

RESPONSABLES:
Dr. Jorge Aguiar

Dr. Segundo Garcia



LUGAR

EVALUACION
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Aulas de los colegios.

Se realizara por el nimero de participantes.

- Por el nivel de motivacion y compromiso despertado en los participantes.

AGENDA
TIEMPO ACTIVIDADES RESPONSABLES
20’ Presentacion y motivacion.
15’ Aplicacibn de test de pre|Dr. Jorge Aguiar
evaluacion. Dr. Segundo Garcia
15’ Dinamica de relajacion. .Dr. Jorge Aguiar
20’ Andlisis de las vivencias de los|.Dr. Segundo Garcia
padres de familia relacionados
con el enfoque que sus
progenitores le dieron a la
educacion sobre salud sexual y
reproductiva.
20° Presentacion de casos por parte | Dr. Jorge Aguiar
de los padres de familia de
acuerdo a las experiencias
vividas con sus hijos.
20’ Reflexiones. Dr. Jorge Aguiar

Dr. Segundo Garcia
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9.- RESULTADOS
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RESULTADO N°1

Porcentaje de asistencia de los profesores/as al Taller de capacitacion sobre
lineamientos pedagdgicos sobre salud sexual y reproductiva de los colegios
diurnos del Canton Rocafuerte

Cuadro estadistico # 1

COLEGIO AQUILES COLEGIO ELOY COLEGI
ASISTENCIA | VALENCIA UGALDE DANZARIN
Asistieron 17 10 9
No Asistieron 3 1
Total 20 10 10

Fuente: Registro de asistencia a los talleres
Elaborado: Dr. Jorge Aguiar - Dr. Segundo garcia

Representacion Grafica #1

Porcentaje de asistencia de docentes a los
talleresde capacitacién sobre Salud
sexual y Reproductiva

30

: "

%

ASISTEN
CIA
No
Asistiero
n

ANALISIS E INTERPRETACION
Los datos expuestos en esta tabla indican que la asistencia de los profesores
al taller de capacitacion fue un 90% en los colegios, datos muy satisfactorio que

refleja el interés de los involucrados.
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Porcentaje de padres de familia que asistieron al Taller de Sensibilizacion
sobre salud sexual y reproductiva, en los colegios diurnos DEL Cantén
Rocafuerte

Cuadro estadistico # 2

PADRES DE FAMILIA

ASISTIERON 752
NO

ASISTIERON 328
TOTAL 1080

Fuente: Registro de asistencia a los talleres
Elaborado: Dr. Jorge Aguiar - Dr. Segundo garcia

Representacion Gréafic a# 3

Porcentaje de asistencia de padres de
familia a la capacitacion sobre salud
sexual y reproductiva

1500
1000 O PADRES DE
500 FAMILIA 752 328
(o]

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se observa que el 82% de padres de familia asisten a la capacitacion
existiendo una correlacibn en la asistencia demostrandose el interés vy

motivacién de los padres de familia.



Porcentaje de asistencia de los estudiantes a la capacitacion en Salud Sexual

y Reproductiva

Cuadro estadistico # 3
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COLEGIO ELOY |COLEGIO COLEGIO AQUILES
UGALDE DANZARIN | VALENCIA
ASISTIERON 385 320 245
NO
ASISTIERON 67 30 35
452 350 280
Fuente: Registro de asistencia a los talleres
Elaborado: Dr. Jorge Aguiar - Dr. Segundo garcia
Representacion Grafica # 3
Porcentaje de estudiantes que asisten a la
capacitacion de Salud Sexual y
Reproductiva
B e
67 30 35 @ NO ASISTIERON
452
385 320 245
COLEGIO | COLEGIO | COLEGIO

ANALISIS E INTERPRETAC ION:

En la presente tabla se observa que se logra capacitar a un nimero mayoritario

de estudiantes 98% lo que refleja la predisposicion y motivacion de las

participantes.



Porcentaje de profesores que expresan interés y predisposicion para educar a
los /las adolescentes de los colegios diurnos del Cantén Rocafuerte

Cuadro Estadistico # 4

COLEGIOS

Aquiles Valencia, Eloy
Ugalde y Danzarin
S1% NO% TOTAL

PREGUNTAS

Daria Ud un espacio
dentro de su clase
para hablar sobre
temas de salud sexual
y reproductiva 30 75% 10 25% 40
Considera usted

gue dentro de la
programacion anual
el Colegio incluya
materia de educacion
sexual y reproductiva 35 87% 5 13% 40
Fuente: Lista de Asistencia a los Talleres

Elaborado: Dr. Jorge Aguiar - Dr. Segundo Garcia

Representacion Grafica # 4

Porcentaje de respuesta a las preguntas
realizadas a los docentes en el taller de
salud sexual y reproductiva dirigida a
los profesores de los colegios diurnos

del Canton Rocafuerte

o! ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |'|‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ m = S1%

Pt N

ANALISIS E INTERPRETACION :

Los resultados obtenidos en esta tabla nos permite determinar que el 100% de
los profesores consideran importante que la educacion sobre salud sexual y
reproductiva se incluya en la programacion anual, existiendo ademas la
predisposicion del 89% en brindar un espacio dentro de su programacion

horaria.
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Porcentaje de estudiantes de los colegios diurnos del Canton Rocafuerte que

conocen sobre sus derechos sexuales

Cuadro estadistico # 5

Fuente: Lista de Asistencia a los Talleres

Antes de la Después

Intervencion intervencién

Aquiles Valencia, Eloy Ugalde

y Danzarin

SI% NO% |TOTAL | SI NO |TOTAL
PREGUNTAS
Conoce usted sobre 17 635
sus 10 99% 1% 1087 58% | 452 | 1087

derechos sexuales

Elaborado: Dr. Jorge Aguiar - Dr. Segundo Garcia

Representacion Gréfica # 5

Porcentaje de estudiantes que contestaron

conocer sobre sus derechos sexuales antes 'y
despues de la intervencion

2RI | 5| Q
n (@) =
= O
|_
Aquiles Valencia,
Intenvencion intervencion
Antes de la Después de la

O

o PREGUNTAS
m Conoce usted sobre sus

O derechos sexuales

ANALISIS E INTERPRE TACION:

Los datos de esta tabla indican que solo el 1.1.% de las/los adolescentes antes

de la intervencion conocen sus derechos sexuales. Después de la intervencion

58% los conocen.
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90% de los profesores asistieron durante la aplicacion de la propuesta.
98 % de los estudiantes asistieron durante la aplicacion de la propuesta.
82 % de los padres de familia asistieron durante la aplicacion de la
propuesta.

Se disminuyé las dificultades que tenian los profesores para hablar de
temas de salud sexual con los estudiantes

En la adquisicion de conocimientos de la adolescencia se logr6 en
algunos temas el 100%.

El 100% de los estudiantes que mantienen relaciones sexuales
desconoce si su pareja es portadora de enfermedad de transmision
sexual.

La aceptacion de los padres con respecto a su rol mejoré del 3.33% al
22%.

La motivacion y sensibilizacion dejadas en las/los adolescentes, abriran

puertas para nuevos talleres en las generaciones de nuevo ingreso.

Se logro sensibilizar a los padres de familia sobre temas de sexualidad

de las/los adolescentes y que le den la debida importancia al desarrollo

sexual de sus hijos, mostrando interés porque se continué con este tipo

de talleres.
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10. La metodologia utilizada con los profesores permitié el
emponderamiento de la tematica y por ende el compromiso de estos para

continuar con el proyecto.

11.- Los talleres programados para los estudiantes fueron ejecutados en

un 100% tanto en tiempo previsto como en el numero planificado.

12.- Las diversas técnicas de ensefianzas empleadas en la capacitacion
a los/las estudiantes despert6 interés y participaciéon activa de todo el grupo

lograndose tener resultados favorables en el test de post evaluacion

13.- Se desarrollo dos compendios tematicos con 8 unidades sobre salud
sexual y reproductiva, los mismos que serviran de guia a los profesores y

estudiantes.
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11 .- RECOMENDACIONES
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Para los Centros Educativos:

Programar anualmente talleres de actualizacion y motivacién dirigida a los
profesores en lo referente a la sexualidad y reproductividad humana.
Programar y ejecutar periddicamente talleres de sensibilizacion y
capacitacion a los padres de familia sobre temas de salud sexual y
reproductiva.

En la capacitacion dirigida a los estudiantes los maestros asignados a
esta materia, utilicen como metodologia didactica talleres en los que se
efectlen trabajos de grupo, dinAmicas de motivacion, sociodrama, etc.,
para lograr mayor captacion, interés y concienciacion del grupo.

Es importante que se mantenga el programa de educacion sexual y se
replique en otras instituciones educativa

Lograr recuperar la confianza de los profesores para su participacion
dentro de la formacion del estudiante, es un aspecto que debe de
continuar fortaleciéndose.

La educacioén y sensibilizaciones es un proceso continuo que los colegios
deben seguir manejando por lo que se debe continuar dando talleres de
sensibilizacion, ademas de implementar talleres de capacitacion a los

padres de familia.

Para los adolescentes:
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. Que se mantengan informados y actualizados en lo que respecta a sus

derechos sexuales y reproductivos.

. Convertirse en ente multiplicadores de los conocimientos adquiridos en
los talleres de capacitacion sobre salud sexual y reproductiva.

. Insistir en el riesgo que implican las relaciones sexuales prematuras es un
papel que deben de desempefar padres de familia y profesores

. Mantener permanentemente capacitado y sensibilizado a las/los
adolescentes, para en las situaciones equivocas Yy por ende mayores

riesgos.

Para la Direccion de Educacion:
. Implementar en el curriculum escolar de todos los centros educativos del
cantdbn Rocafuerte un plan de capacitacion sobre salud sexual y

reproductiva en la materia de ciencias naturales.

. Capacitar a todos los profesores del Canton Rocafuerte, sobre
lineamientos pedagdgicos y didacticos para introducir la tematica de salud
sexual y reproductiva a los estudiantes

. Factor importante para el éxito de la aplicacion de la propuesta es el

interés de todos los involucrados en participar.
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