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RESUMEN

Antecedentes: en Guapan el total de adolescentes fue de 2.011 segun el Instituto
Nacional de Estadistica y Censo (2010). La adolescencia es un proceso de
cambios siendo la sexualidad parte de esta con una fuerte incidencia en la
conducta sexual; uno de los problemas en nuestro pais es la sexualidad precoz.
Estudios realizados por la Unién Europea en Latinoameérica (2012), indican que la
edad promedio de inicio de relaciones sexuales es de 14 afios para mujeres y 15

para varones

Objetivo: el presente estudio determiné el conocimiento sobre sexualidad e inicio

de relaciones sexuales en la Unidad Educativa Guapan Azogues 2016.

Material y Métodos: se realizd una investigacion cuantitativa descriptiva de corte
transversal, el universo estuvo constituido por 562 estudiantes, la muestra inicial
fue de 159 adolescentes de bachillerato pero solo participaron 133, los datos se
obtuvieron mediante la aplicacion de un formulario validado por las autoras. La
informacion fue ingresada en el software estadistico SPSS para WINDOWS 18.0,
procesada para su tabulacion y presentacion mediante tablas descriptivas con un

analisis universal de los correspondientes porcentajes.

Resultados: Se determiné que 115(86,5%) estudiantes tienen conocimiento
medio, 9 (6,8%) alto y 9 (6,8%) bajo. Obtuvieron en la dimensién biolégica un
33,83% y psico-sociocultural un 17,9%. La edad promedio de inicio de relaciones

sexuales fue hombres 14 afios y mujeres 16 afios.
Conclusion: la mayoria de adolescentes tiene un nivel medio de conocimientos,
sin embargo estos siguen siendo insuficientes. La edad de inicio de relaciones

sexuales es de 14 afios, con la excepcion del 6,3% que corresponde a los 8 afos.

Palabras claves: CONOCIMIENTO, SEXUALIDAD, COITO, ADOLESCENTE.
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ABSTRACT

Antecedents: In Guapéan the total of adolescents was of 2.01laccording to the
National Institute of statistics and census (2016). The adolescence is a changing
process, being sexuality part of this change with a strong incidence in sexual
conduct; one of the problems in our country is sexuality at an early stage. Studies
done by the European Union in Latin America (2012), show that sexual relations
start at the age of 14 for women and 15 for men.

Objective: the following studies show the knowledge on sexuality and the time

sexuality begin at the Guapan Azogues high school 2016.

Methods and Materials: a quantitative and descriptive investigation was done in
high school. There were in total 562 students. From 159 high school students only
133 students participated, the information obtained in the form that was validated
by the authors. The information was entered in the statistic software SPSS for
windows 18.0 processed for its tabulation and presented by descriptive panels

with a universal analysis of the corresponding percentages.

Results: It was determined that 115 (86,5%) of students had a middle, 9 (6,8%) a
high, and 9 (6,8%)a low knowledge of sexuality. Obtaining in the biological
dimension a 33,83% and psycho-cultural a 17,9%. The average age that sexual

relations starts at 14 years for men and 16 for women.
Conclusion: the majority of adolescents have a middle level knowledge, even
though it continue being insufficient. The age that sexual relations begin is at the

age of 14 with the exception of 6, 3% corresponding to the age of 8 years old.

Keywords: KNOWLEDGE, SEXUALITY, COITUS, ADOLESCENT
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como el
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y
antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afos. Se trata de una de las etapas
de transicibn mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por
un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios. Se han registrado durante el
pasado siglo muchos cambios en relacion con esta etapa vital, en particular el
inicio més temprano de la pubertad, la postergacién de la edad del matrimonio, la
urbanizacién, la mundializacion de la comunicacion y la evolucién de las actitudes

y practicas sexuales (.

Segun la OMS "la sexualidad es un aspecto central del ser humano, presente a lo
largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el
erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se
vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se
vivencian o se expresan siempre. La sexualidad esta influida por la interaccion de
factores biolégicos, psicolégicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales,

éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales” @,

Segun el censo del INEC (Instituto Nacional de estadisticas y Censos) 2010
existio 2.958.879 adolescentes a nivel nacional, en la provincia de Cafar 51.978 y

en Azogues un total de 22.932 en el mismo afio @,

En estos tiempos la sexualidad es un tema muy hablado pero no va mas alla del
contexto que en realidad abarca, este continda siendo reprimido ya que la
mayoria lo relaciona Unicamente con sexo. Varios estudios coinciden en que los
adolescentes poseen conocimientos deficientes sobre la sexualidad. Segun el
"Informe Durex® sobre bienestar sexual" publicado en el 2012 *5), |as estadisticas

nos dicen que mas del 50% de los espafioles confiesa tener carencias en

13
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educaciéon sexual y hubiese deseado una informacién mas profunda. Estudios de
Pick y col. México en 1994 ®), sobre el conocimiento de los adolescentes en
cuanto a conducta sexual y anticonceptivos encontraron un alto nivel de

conocimientos inadecuados en temas de sexualidad.

Actualmente se reconoce que los problemas de salud sexual y reproductiva en
adolescentes, se vinculan con la propension a iniciarse cada vez mas
prematuramente en la vida sexual, la desproteccion, la promiscuidad y la baja
percepcion de los riesgos que ello entraiia (. Segln estudios realizados por la
Unién Europea en Latinoamérica en el 2012 el promedio de inicio de las
relaciones sexuales era de 14 afios para mujeres y 15 para varones @), datos del
Ministerio de Salud Publica en el afio 2012 revela que en su gran mayoria
adolescentes y jovenes (80%) ya han iniciado su vida sexual ©), y segin datos de
ENIPLA (Estrategia Nacional Interseccional de Planificacion Familiar y Prevencion
del Embarazo de Adolescentes) del afio 2012, 2 de cada 10 adolescentes que

tienen relaciones sexuales, iniciaron su vida sexual entre los 12 y 14 afios (19,

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) indica que en el afio 2010 a
nivel nacional existio 2.958.879 adolescentes de los cuales 1.496.525 son
hombres y 1.462.354 son mujeres, en la provincia del Cafar 51.978, en Azogues
en el mismo afio un total de 22.932 siendo 32.088 hombres y 37.976 mujeres y en
la parroquia Guapan 2.011 existiendo 1.090 son hombres y 1.021 mujeres ),

A nivel nacional no se encuentran estudios que indiquen resultados sobre los
conocimientos de sexualidad en su dimension biolégica, sicolégica, social y
cultural, sin embargo segun el "Informe Durex® realizado en Espafia en el 2012
sobre bienestar sexual", las estadisticas nos dicen que mas del 50% de los
espanoles confiesa tener carencias en educacion sexual 4. Estudios de Pick y
Col, 1994 México, sobre "Conocimiento de los adolescentes en cuanto a conducta
sexual y anticonceptivos”, encontraron un alto nivel de conocimientos

inadecuados en temas de sexualidad ©, y en el afio 2010 en Chimbote-Peru

14
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Solis, N., realiz6 un estudio de “Conocimiento y Actitudes Sexuales en
Adolescentes de la Comunidad Zonal Magdalena Nueva”, en donde las
conclusiones mas resaltantes fueron: los adolescentes en su mayoria,
desconocen acerca de su sexualidad y presentaron actitudes desfavorables para

una vida sexual responsable y segura 1.

El problema del inicio temprano de las relaciones sexuales en los adolescentes
sin el debido conocimiento acerca del tema, se ha generalizado en el mundo de
hoy y en nuestro pais a pesar del sistema de salud con que se cuenta no esta
exento 2, Estudios realizados por la Unién Europea en Latinoamérica en el 2012
revelan que el promedio de inicio de las relaciones sexuales era de 14 afos para
mujeres y 15 para varones @, también el estudio realizado en Ecuador por
PROEPS (Programas Educativos Sicologia y Salud) en el afio lectivo 2011- 2012
aplicado a 322 adolescentes, revela que 108 (60%) jovenes del sexo femenino
aseguraron que ya tuvieron relaciones sexuales y de los varones 78 (51%) (19);
ademas segun datos de ENIPLA (Estrategia Nacional Intersectorial de
Planificacion Familiar y Prevencién del Embarazo en Adolescentes) del afio 2012,
2 de cada 10 adolescentes tienen relaciones sexuales e iniciaron su vida sexual

entre los 12 y 14 afios (19,

Asimismo el Proyecto CERCA (Community Embedded Reproductive Health Care
for Adolescents) realiz6 en el 2011 una encuesta en el Canton Cuenca a 3.300
adolescentes de entre 12 y 18 afios, en el que se concluyé que el promedio de
inicio de las relaciones sexuales en adolescentes era de 15 afios para mujeres y

14 para los varones (13),

En el pasado la sexualidad era un tema que no se discutia abiertamente ya sea
por informacion deficiente, vergiienza o falta de conocimiento, sin embargo en la
actualidad deberia ser todo lo contrario pero esto no es totalmente cierto, porque
aunque la educacion haya cambiado este tema sigue siendo reprimido, por tanto,
los adolecentes buscan informacion por otros medios que puede llevarlos al

conocimiento erréneo de la sexualidad.

Sin embargo, una de las tantas razones por la que tal vez no se ha difundido tanto

15
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la educacion sexual radica posiblemente, en que quienes se encargan de
proporcionarla no tienen la informacion suficiente o los medios son inadecuados;

ejemplo de éstos son los padres de familia, maestros, etc.

Para algunos prestigiosos autores el papel de los medios masivos de difusion es

trascendental en la incitacion al inicio sexual precoz de los adolescentes (12,

Muchos adolescentes tienden a iniciar su actividad sexual no solo respondiendo a
sus estimulos, deseos o requerimientos, sino también movidos por la presion de
grupo o estimulados por imagenes, modelos o referentes que quisieran seguir.
También suele suceder que las carencias emocionales y necesidades afectivas
no son cubiertas en el contexto familiar, lo cual puede conducir al joven a
comportamientos y experiencias sexuales prematuras y desvirtuadas, que

producen con frecuencia embarazos inesperados y lesiones emocionales (4,

Ante esto, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) ha implementado el
proyecto Plan Familia “Plan Nacional de Fortalecimiento de la Familia”®®), ademas
también realizan campafias comerciales por diversos medios de difusion con el
eslogan "Habla serio sexualidad sin misterios”, existe una pagina web
www.sexualidadsinmisterios.com con el fin de "erradicar los mitos y tables". Hay
la linea gratuita 1800-445566, que da informacion sobre sexualidad, planificacion
familiar y anticoncepcion, y quince unidades que atienden casos de violencia
sexual e intrafamiliar. También est4d la distribucion gratuita de métodos
anticonceptivos en centros de salud de todo el pais, acompafiados de informacion

sobre su uso y planificacion familiar 13,

En estos tiempos de cambio, la sexualidad se ha vuelto un tema que requiere ser
del conocimiento de los adolescentes para un buen uso de ella y asi evitar
comportamientos sexuales irresponsables, por eso nos preguntamos ¢ cual es el
conocimientos sobre sexualidad y a qué edad inician sus relaciones sexuales

estos adolescentes?
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1.3 JUSTIFICACION

La sexualidad como ya se ha dicho suele hacer explosion en la adolescencia,
ahora bien tanto el o la adolescente pueden estar listos fisicamente y por lo tanto
ser capaces de tener relaciones sexuales, pero esto no indica que
sicolégicamente y econOmicamente estén preparados para enfrentar las posibles

consecuencias (19,

Al no existir un estudio nacional que revele el nivel de conocimiento sobre la
sexualidad en sus dimensiones biologicas y sicosociales, se ha tomado datos de
otros paises como México, Perl, Colombia y Espafia en los que se evidencia el

deficiente conocimiento sobre sexualidad.

Hoy este tema de la sexualidad es cada vez méas hablado por los jovenes pero
esto revela su apremiante necesidad de educacion sexual y esta no solo es en el
plano fisico, sino también de los factores psicolégicos, ludicos y culturales,

mismos que realmente muy pocos llegan a conocer en su totalidad.

Por lo tanto ocasiona diversas complicaciones una de ellas es el inicio temprano
de relaciones sexuales sin la adecuada madurez y responsabilidad de lo que ello

acarrea, convirtiéndose en un problema de salud publica.

Todo ser humano debe tener la oportunidad de expresar y tener sexualidad
saludable. Murphy y Elias (2006, citado por Swenney, et. al., 2007), indican que,
“la sexualidad debe considerarse en un contexto que va mas alla de los genitales
y el sexo, a fin de incluir las cuestiones de género en funcién de la socializacion,
maduracion fisica, el cuerpo y la imagen las relaciones sexuales, y las futuras

aspiraciones sociales" 7).

Esperamos que los datos de este estudio sean un referente para desarrollar un
plan de intervencion a nivel local para la promocion de salud y prevencion para el

bienestar de los adolescentes.
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CAPITULO I
2.1 FUNDAMENTO TEORICO

Estudios realizados sobre Conocimientos de sexualidad en adolescentes
escolares en el afio 2015 en Armenia(Colombia) @®, indican que el 81 % de los
estudiantes presentaron puntuaciones bajas en los conocimientos y creencias
sobre sexualidad y diferentes estudios muestran cémo el conocimiento deficiente
sobre sexualidad en los adolescentes trae consigo a nivel mundial problemas de

salud publica.

Otro aspecto de relevancia en el estudio antes mencionado, es que la edad
promedio del inicio de relaciones sexuales es a los 15 afos, cifra similar a otros
lugares del mundo, ya que el 75 % de los adolescentes de paises desarrollados y
el 50 % de Ameérica latina, han tenido relaciones sexuales antes de los veinte
afos; de 13 afios en paises como Republica Dominicana, en Haiti la edad de
inicio ha estado entre los 11 y los 15 afios; en Cuba gran porcentaje de
adolescentes han empezado su vida sexual antes de los 15 afios y en Colombia,
se ha encontrado que las edades de inicio estan alrededor de los 13 afios (9.

Ademas en el estudio realizado por JANET FUENTES ANCLES, en Lima, "Nivel
de Conocimiento Sobre Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes de Centros
de Educacion Nocturna de La Ciudad De Puno - 2002" @9, |os resultados

obtenidos fueron los siguientes:

= El nivel de conocimiento sobre Anatomia y Fisiologia sexual es: el 38.18%
de los adolescentes tienen nivel de conocimiento regular sobre "Diferencia
de organos Sexuales del Varon, sin embargo sobre "Diferencia de 6rganos
sexuales de la mujer en el 35.45% es deficiente. Respecto al nivel de
conocimiento sobre "Cambios Anatomicos y Fisioldgicos del Varon" en
el 41.36% de los adolescentes es deficiente y sobre los "Cambios
Anatomicos y Fisiol6gicos de la mujer" en el 39.09% de adolescentes es

regular (9,

= E| nivel de conocimiento sobre sexualidad en los adolescentes es: el
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45.45% de adolescentes tienen conocimiento deficiente sobre " Identidad
sexual ", respecto al " Rol sexual" en el 41.82% es regular, asi como en el
50.0% en "Fecundidad" , 53.63% sobre "Menstruacion" y en el 45.0% sobre
"Duracion del ciclo menstrual” respectivamente; sin embargo sobre
"Homosexualidad en el 35.91% de adolescentes es deficiente, asimismo
sobre "Masturbacion” en el 44.09% (9,

= El nivel de conocimiento sobre las enfermedades de transmision sexual: el
37.73% de adolescentes tienen nivel de conocimiento regular, en el 49.0%
sobre el "Concepto”, 50.91% sobre tipos, en el 37.27% sobre medios de
transmision y el 49.55% en formas de prevencion el nivel de conocimiento

de los adolescentes es deficiente (19,

= Sobre el nivel de conocimiento en Métodos Anticonceptivos es como sigue:
en "Métodos anticonceptivos naturales" 47.27% de adolescentes
tienen conocimiento deficiente, asimismo en el 58.64% sobre "Métodos

Hormonales" y en el 66.36% "Métodos de barrera" (19,

ASPECTO BIOLOGICO

Sexualidad: la sexualidad humana de acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) se define como:"Un aspecto central del ser humano, presente a lo
largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género,
el erotismo, el placer, la intimidad, la reproducciény la orientacion sexual. Se
vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se
vivencian o se expresan siempre. La sexualidad esta influida por la interaccion de
factores biolégicos, psicolégicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales,

éticos, legales, histoéricos, religiosos y espirituales” .

Adolescencia: la OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
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entre los 10 y los 19 afos. Se trata de una de las etapas de transicion mas
importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado
de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que experimentan los
lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos
procesos biolégicos. El comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la

adolescencia ®.

Etapas del desarrollo de la sexualidad en la adolescencia

El crecimiento y la maduracién del ser humano son procesos que requieren
tiempo, es decir, no se producen de forma brusca, aunque hay ciertas etapas y

edades, donde estos cambios ocurren con mayor velocidad, sobre todo los fisicos
(20).

Las etapas del desarrollo de la sexualidad se clasifica en:
Adolescenciatemprana (11-13 afios)

Es la primera etapa de desarrollo del nifio. Se caracteriza porque comienza a
experimentar cambios fisicos a una gran velocidad. En esta fase aparecen los

caracteres sexuales secundarios 9,

Los cambios psicolégicos y sociales no tienen un gran desarrollo durante esta
fase, Durante esta fase no se producen cambios psicologicos porque en lo que
se refiere a los procesos cognitivos, el adolescente sigue pensando en concreto,
no ha desarrollado la abstraccién del pensamiento, no percibe las implicaciones

futuras y se encuentra todavia muy lejos del pensamiento adulto 0.

e Adolescencia media (14-17 afios)

Al comienzo de esta fase, el adolescente ya ha finalizado casi por completo su
maduracion sexual, sus organos sexuales estan practicamente desarrollados y ha
adquirido el 95 por ciento de su estatura. A partir de este momento, los cambios
fisicos se ralentizan sobremanera, lo que le permite al adolescente fijar su imagen
corporal y desarrollar mas facilmente una imagen de si mismo. En esta fase

adquieren vital importancia los cambios psicolégicos y sociales 9,
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Durante estos afios desarrolla el pensamiento abstracto y la capacidad de percibir
las implicaciones futuras, aunque en circunstancias conflictivas, como etapas de
estrés, puede sufrir regresiones hacia el pensamiento concreto y ser incapaz de
percibir estas implicaciones. La capacidad de percibir en abstracto provoca que el
joven desarrolle también una cierta capacidad discursiva, ademas de identificarse
con otras personas, grupos e ideologias. El adolescente también desarrolla y
potencia una imagen de si mismo, un rol que proyecta hacia los demas. La
pertenencia a un grupo social y la necesidad de independencia respecto del grupo
familiar también son consecuencias directas de los cambios psicologicos vy
cognitivos durante esta etapa 9,

El narcisismo y la sensacién de invulnerabilidad es otra de las consecuencias de
los cambios psicoldgicos del adolescente. Proyecta su imagen hacia el resto del
mundo con el objetivo de acaparar atencién. La sensacion de invulnerabilidad y
de fortaleza hacen que el adolescente pueda ser mas agresivo en ciertas
circunstancias y puede acarrear comportamientos de riesgo, como el consumo de

alcohol, tabaco y otras drogas 9.

El contacto con el otro sexo se incrementa, aunque no solo responde a un deseo
sexual creciente, sino también al narcisismo y la exploracion de los propios limites

del adolescente, que necesita poner a prueba el grado de atraccion que posee 0

e Adolescenciatardia (17-21 afios)

El desarrollo fisico y sexual ha terminado. El adolescente ya es fisicamente adulto
y sus 6rganos sexuales estan plenamente capacitados para la reproduccion. El
pensamiento abstracto también se ha desarrollado en su totalidad y el joven
puede pensar en abstracto sin dificultad y percibe perfectamente las implicaciones
futuras de sus actos. El desarrollo del pensamiento es un factor individual que
depende de las condiciones del entorno y de las propias capacidades de la

persona 0,

A partir de este momento, el adolescente comienza a enfrentarse a las exigencias
del mundo adulto, las necesidades de atencion y de pertenencia a un grupo

pierden importancia en pro del fomento de las relaciones individuales 9,
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Anatomia y fisiologia del aparato reproductor femenino y masculino

Los drganos sexuales femeninos y masculinos estan formados por genitales

externos e internos que tienen diferentes estructuras y cumplen con una funcion

determinada.

Genitales externos femeninos

Monte de venus: es una eminencia redondeada que se encuentra por
delante de la sinfisis del pubis. Esta formada por tejido adiposo recubierto

de piel con vello pubiano @,

Labios mayores: son dos grandes pliegues de piel que contienen en su
interior tejido adiposo subcutaneo y que se dirigen hacia abajo y hacia
atrds desde el monte del pubis. Después de la pubertad, sus superficies
externas quedan revestidas de piel pigmentada que contiene glandulas
sebéaceas y sudoriparas y recubiertas por vello. El orificio entre los labios

mayores se llama hendidura vulvar @b,

Labios menores: son dos delicados pliegues de piel que no contienen
tejido adiposo subcutaneo ni estan cubiertos por vello pero que poseen
glandulas sebaceas y sudoriparas. Los labios menores se encuentran entre
los labios mayores y rodean el vestibulo de la vagina. En mujeres jovenes
sin hijos, habitualmente los labios menores estan cubiertos por los labios
mayores. En mujeres que han tenido hijos, los labios menores pueden

protruir a través de los labios mayores @b,

Vestibulo de la vagina: es el espacio situado entre los labios menores y
en él se localizan los orificios de la uretra, de la vagina y de los conductos
de salida de las glandulas vestibulares mayores (de Bartolini) que secretan
moco durante la excitacion sexual, el cual se afade al moco cervical y
proporciona lubrificacion. El orificio uretral externo se localiza 2 - 3 cm. por
detras del clitoris, e inmediatamente por delante del orificio vaginal. A cada

lado del orificio uretral se encuentran los orificios de desembocadura de las
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glandulas parauretrales (de Skenne) que estan situadas en las paredes de
la uretra, y también secretan moco. El orificio vaginal es mucho mas
grande que el orificio uretral. El aspecto del orificio vaginal depende del
himen, que es un delgado pliegue incompleto de membrana mucosa que

rodea dicho orificio @v.

e Clitoris: es un pequefio 6rgano cilindrico compuesto por tejido eréctil que
se agranda al rellenarse con sangre durante la excitacion sexual. Tiene 2 -
3 cm. de longitud y esté localizado entre los extremos anteriores de los
labios menores. Consiste en: dos pilares, dos cuerpos cavernosos y un
glande y se mantiene en su lugar por la accién de varios ligamentos. El
glande del clitoris es la parte expuesta del mismo y es muy sensitivo igual
que sucede con el glande del pene. La porcion de los labios menores que

rodea al clitoris recibe el nombre de prepucio del clitoris @,

e Bulbos del vestibulo: son dos masas alargadas de tejido eréctil de unos 3
cm. de longitud que se encuentran a ambos lados del orificio vaginal. Estos
bulbos estan conectados con el glande del clitoris por unas venas. Durante
la excitacion sexual se agrandan, al rellenarse con sangre, y estrechan el

orificio vaginal produciendo presion sobre el pene durante el acto sexual @V,

e Meato uretral: es un pequefio agujero donde termina la uretra y por el que

sale la orina. Se localiza entre el clitoris y el orificio vaginal .

Glandulas genitales auxiliares

e Glandulas vestibulares y glandulas parauretrales: las glandulas
vestibulares mayores (de Bartolino) son dos y tienen un tamafio de 0.5 cm.
Se sitian a cada lado del vestibulo de la vagina y tienen unos conductos
por donde sale su secrecion de moco para lubrificar el vestibulo de la

vagina durante la excitacién sexual @,
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Las glandulas vestibulares menores son pequefias y estan situadas a cada
lado del vestibulo de la vagina y también secretan moco que lubrifica los
labios y el vestibulo. Las glandulas parauretrales (de Skene) desembocan
a cada lado del orificio externo de la uretra. También tienen una secrecion

mucosa lubrificante @,

Genitales internos femeninos

e Vagina: es el érgano femenino de la copulacion, el lugar por el que sale el
liguido menstrual al exterior y el extremo inferior del canal del parto. Se
trata de un tubo musculo membranoso que se encuentra por detras de la
vejiga urinaria y por delante del recto. Su pared anterior tiene una longitud
de 6 - 8 cm., su pared posterior de 7 - 10 cm. y estan en contacto entre si
en condiciones normales. La pared vaginal tiene 3 capas: una externa o
serosa, una intermedia o muscular (de musculo liso) y una interna o
mucosa que consta de un epitelio plano estratificado no queratinizado y

tejido conectivo laxo que forma pliegues transversales @b,

e Utero: es un 6rgano muscular hueco con forma de pera que constituye
parte del camino que siguen los espermatozoides depositados en la vagina
hasta alcanzar las trompas de Falopio. Tiene unos 7-8 cm. de longitud, 5 -
7 cm. de ancho y 2 - 3 cm. de espesor ya que sus paredes son gruesas. Su
tamafio es mayor después de embarazos recientes y mas pequefio cuando

los niveles hormonales son bajos como sucede en la menopausia @,

Esta situado entre la vejiga de la orina por delante y el recto por detras y
consiste en dos porciones: los 2/3 superiores constituyen el cuerpo y el 1/3
inferior, el cuello o cérvix que protruye al interior de la parte superior de la
vagina y en donde se encuentra el orificio uterino por el que se comunica el
interior del Gtero con la vagina. La porcién superior redondeada del cuerpo
se llama fondo del Gtero y a los extremos del mismo o cuernos del Gtero se

unen las trompas de Falopio, cuyas cavidades quedan asi comunicadas
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con el interior del Utero. Varios ligamentos mantienen al Utero en posicion

@),

La pared del cuerpo del Gtero tiene tres capas

= Una capa externa serosa o perimetrio.

» Una capa media muscular (constituida por masculo liso) o0 miometrio.

= Una capa interna mucosa (con un epitelio simple columnar ciliado) o
endometrio, en donde se implanta el huevo fecundado y es la capa
uterina que se expulsa, casi en su totalidad, durante la menstruacion.
Las células secretoras de la mucosa del cuello uterino producen una
secrecion llamada moco cervical, mezcla de agua, glucoproteinas,
lipidos, enzimas y sales inorganicas. A lo largo de sus afios
reproductores, las mujeres secretan de 20-60 ml de este liquido cada
dia que es menos viscoso y mas alcalino durante el tiempo de la
ovulacion, favoreciendo asi el paso de los espermatozoides a los que
aporta nutrientes y protege de los fagocitos y del ambiente hostil de la
vagina y del utero. Parece, ademas, que podria tener un papel en el
proceso de capacitacion de los espermatozoides. Durante el resto del
tiempo, es mas viscoso y forma un tapon cervical que impide

fisicamente el paso de los espermatozoides @v.

e Trompas de Falopio: son 2 conductos de 10 - 12 cm. de longitud y 1 cm.
de diametro que se unen a los cuernos del Gtero por cada lado. Estan
disefiadas para recibir los ovocitos que salen de los ovarios y en su interior
se produce el encuentro de los espermatozoides con el Ovulo y la
fecundacion. Con propésitos descriptivos, se divide cada trompa en cuatro
partes @:

» El infundibulo que es el extremo mas externo y en donde se
encuentra el orificio abdominal de la trompa, que comunica con la
cavidad peritoneal. El infundibulo presenta numerosos pliegues o
fimbrias que atrapan al ovocito cuando se produce la ovulacion para
llevarlo al orificio abdominal de la trompa e introducirlo en el interior
de la misma. Una de las fimbrias estd sujeta al ovario

correspondiente @b,
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= La ampolla que es la parte mas ancha y larga de la trompa y la que
recibe al ovocito desde el infundibulo. Es el lugar en donde tiene

lugar la fertilizacion del ovocito por el espermatozoide @b,

= El istmo que es una porcién corta, estrecha y de paredes gruesas.

Se une con el cuerno del Utero en cada lado @v.

» La porcion uterina que es el segmento de la trompa que atraviesa la
pared del utero y por donde el ovocito es introducido en el Utero. La
pared de las trompas tiene una capa interna 0 mucosa con un
epitelio simple columnar ciliado que ayuda a transportar el ovocito
hasta el Utero junto a células secretoras que producen nutrientes
para el mismo, una capa intermedia de musculo liso cuyas
contracciones peristalticas ayudan también, junto con los cilios de la

Mmucosa, a transportar el ovocito, y una capa externa o serosa @,

e Ovarios: son 2 cuerpos ovalados en forma de almendra, de
aproximadamente 3 cm. de longitud, 1 cm. de ancho y 1 cm. de espesor.
Se localiza uno a cada lado del Gtero y se mantienen en posicién por varios
ligamentos como, por ejemplo, el ligamento ancho del Utero que forma
parte del peritoneo parietal y que se une a los ovarios por un pliegue

llamado mesoovario, formado por una capa doble de peritoneo @b,

Los ovarios constituyen las gonadas femeninas y tienen el mismo origen
embriologico que los testiculos o gbnadas masculinas. En los ovarios se
forman los gametos femeninos u évulos, que pueden ser fecundados por
los espermatozoides a nivel de las trompas de Falopio, y se producen y
secretan a la sangre una serie de hormonas como la progesterona, los
estrogenos, la inhibina y la relaxina. En los ovarios se encuentran los
foliculos ovéaricos que contienen los ovocitos en sus distintas fases de
desarrollo y las células que nutren a los mismos y que, ademas, secretan
estrogenos a la sangre, a medida que los ovocitos van aumentando de

tamafo. El foliculo maduro o foliculo De Graaf es grande, esta lleno de
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liquido y preparado para romperse y liberar el ovocito que sera recogido
por el infundibulo de las trompas de Falopio. A este proceso se le llama

ovulacion @y,

Los cuerpos lateos o cuerpos amarillos son estructuras endocrinas que se
desarrollan a partir de los foliculos ovéaricos que han expulsado sus
ovocitos u oOvulos en la ovulacion y producen y secretan a la sangre
diversas hormonas como progesterona, estrégenos, relaxina e inhibina
hasta que, si el ovocito no es fecundado, degeneran y son reemplazados
por una cicatriz fibrosa. Antes de la pubertad, la superficie del ovario es lisa
6 mientras que después de la pubertad se cubre de cicatrices

progresivamente a medida que degeneran los sucesivos cuerpos luteos @b,

Genitales externos masculinos

e Pene: es el 6rgano sexual del hombre que sirve para el placer sexual, el
coito o copula y eliminar orina y esperma. Tiene la propiedad de llenarse de
sangre y endurecerse al ser estimulado. El pene conduce al semen hacia
fuera del cuerpo por medio de la uretra (mismo conducto que conduce la
orina desde la vejiga hasta el exterior). Por lo tanto tiene tanto funciones

reproductivas como sexuales y del aparato urinario @2,

El tamafio del pene varia segin muchas circunstancias (genética, etnia,
edad, en reposo o ereccion, etc.) pero el promedio de pene habitual esta
entre los 12 y 15 cm. En ereccion las diferencias de tamafio suelen

igualarse @2,

e Escroto Bolsa testicular o Escroto: es la bolsa que cubre los testiculos y
estd formada por piel. Su funcidbn es contener y mantener a una
temperatura adecuada a los testiculos para que puedan producir

espermatozoides @2,

Genitales internos masculinos
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e Testiculos: tienen forma de huevo y estan localizados en el escroto.

Producen testosterona (la hormona masculina) y espermatozoides 2.

e Canales deferentes: son dos tubos musculares que conectan el epididimo
con los conductos eyaculatorios. Su funcion es transportar los
espermatozoides maduros hasta la vesicula seminal. Estos se liberan con

la eyaculacion @2,

e Prostata: 6rgano del aparato reproductor masculino y genito-urinario que
esta en la salida de la vejiga urinaria. Contiene células que producen parte
del liquido seminal cuya funcién es nutrir y proteger a los espermatozoides

que estan en el semen @2,

e Vesiculas seminales: se encargan de fabricar liquido seminal para que los
espermatozoides puedan desplazarse con facilidad asi como nutrirse y

protegerse @2,

e Uretra: conducto de expulsibon de la orina que previamente esta
almacenada en la vejiga. También permite el paso del semen desde la

vesicula seminal hacia el exterior @2,

e Epididimo: es un tubo estrecho y alargado conectado a cada uno de los
testiculos. Es donde se almacenan los espermatozoides después de

producirlos @2,

e Conducto eyaculador: es el conducto del aparato reproductor masculino
gue lleva el semen desde la vesicula seminal hasta la uretra. En la
eyaculacién, el semen pasa a través de los conductos para después ser

expulsado por el pene @2,

e Glandulas de cowper o bulbouretrales: Son dos glandulas situadas a

préstata. Segregan un liguido que forma parte del liquido seminal @2,
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Fisiologia reproductiva de la mujer

Ciclo ovarico: los ovarios tienen la doble funcién de producir gametos (ovocitos)
y de secretar hormonas sexuales femeninas. El ovario produce 2 tipos principales
de hormonas esteroides, los estrégenos y la progesterona. En el plasma del ser
humano se han aislado seis estrogenos diferentes, pero solamente tres se

encuentran en cantidades importantes: el 17-beta estradiol, la estrona y el estriol
(23).

En la mujer que no esta embarazada, el estrogeno mas abundante es el 17-beta
estradiol. Al comienzo de cada ciclo ovarico, que se considera coincidente con el
primer dia de la menstruacion, empiezan a aumentar de tamafio varios foliculos
primordiales por la influencia de una hormona secretada por la adenohipdfisis, la

hormona foliculoestimulante (FSH) (23),

Los foliculos primordiales maduran a foliculos primarios y después a foliculos
secundarios. Normalmente uno de éstos continla desarrollandose mientras los
demas sufren regresion. El numero de foliculos que se desarrollan esta
determinado por los niveles de FSH de la sangre circulante. Se distinguen 3 fases

en el ciclo ovarico 3:

1. Fase folicular: del dia 1 al dia 14 del ciclo. Durante el desarrollo folicular,
el foliculo secundario aumenta de tamafio y llega a ser el foliculo De Graaf
o foliculo maduro listo para descargar el évulo (el ovocito secundario).
Durante esta primera fase del ciclo ovérico, el foliculo en desarrollo
sintetiza y secreta el estrégeno 17-beta estradiol, y los niveles plasméticos
de esta hormona aumentan progresivamente hasta alcanzar un valor
maximo 2 dias antes de la ovulacion, aproximadamente. El 17-beta
estradiol es el responsable del desarrollo del endometrio en la fase

proliferativa del ciclo uterino (23,

2. Ovulacion: el foliculo descarga el 6vulo (ovocito secundario), es lo que se

llama ovulacion. Todo el proceso hasta aqui, dura unos 14-16 dias
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contados a partir del 1° dia de la menstruacién. El ovocito se libera y es
atraido por las prolongaciones o fimbrias de la trompa de Falopio para ser
introducido en el interior de la trompa y ser transportado hacia el utero. Los
niveles altos de estrégenos hacen que las células de la adenohipdfisis se
vuelvan mas sensibles a la accion de la hormona liberadora de
gonadotropinas (GnRH) secretada por el hipotalamo en forma de pulsos
(cada 90 minutos, aproximadamente). Cerca del dia 14 del ciclo, las células
de la adenohipofisis responden a los pulsos de la GnRH vy liberan las
hormonas foliculoestimulante (FSH) y luteinizante (LH). La LH causa la
ruptura del foliculo maduro y la expulsion del ovocito secundario y del

liquido folicular, es decir, la ovulacién ?3).

Como la ovulacién se produce unas 9 horas después del pico plasmético
de LH, si se detecta la elevacion de LH en plasma, por un andlisis de
laboratorio, se puede predecir la ovulacion con un dia de antelacion.
Después de la ovulacién la temperatura corporal aumenta de medio grado
a un grado centigrado y se mantiene asi hasta el final del ciclo, lo que se

debe a la progesterona que es secretada por el cuerpo liteo 23,

3. Fase luteinica: del dia 15 al dia 28 del ciclo. Después de la ovulacion, las
células restantes del foliculo forman una estructura que se llama cuerpo
liteo o cuerpo amarillo bajo la influencia de la LH. El cuerpo lateo entonces
sintetiza y secreta dos hormonas: el estrogeno 17-beta estradiol y la
progesterona que inducen la fase secretora del ciclo uterino, es decir,

preparan el endometrio para la implantacion del évulo fecundado 23,

En caso de embarazo, el endometrio requiere el soporte hormonal del 17-
beta estradiol y de la progesterona para permanecer en la fase secretora,
de modo que el cuerpo luteo se transforma en cuerpo luteo gestacional y
persiste hasta el tercer mes de embarazo conservando su funcion
secretora de hormonas. Si no hay fecundacion, el cuerpo lateo degenera
hacia el final del ciclo uterino y se atrofia, quedando una cicatriz, y deja de
secretar estr6genos y progesterona, con lo que bajan mucho los niveles de

estas hormonas en sangre y, como consecuencia, las capas superficiales
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del endometrio del Utero se desprenden y son expulsadas al exterior por la

vagina, es la menstruacion 3.

Ciclo uterino: durante el ciclo uterino las capas superficiales del endometrio
experimentan cambios estructurales periddicos que pueden dividirse también en 3

fases (23:

» 12 Fase menstrual: del dia 1 al dia 4 del ciclo. Durante esta fase se
expulsan al exterior por la vagina, las capas superficiales del endometrio
del atero, es lo que se llama menstruacion, provocada por la disminucion
de los niveles plasmaticos de estroégenos y progesterona debido a la atrofia
del cuerpo lateo en el ovario, que entonces deja de secretar estas

hormonas 3,

El flujo menstrual esta compuesto por unos 50-150 ml de sangre, liquido
intersticial, moco y células epiteliales desprendidas del endometrio, y pasa

de la cavidad uterina al exterior a través de la vagina .

» 22 Fase proliferativa: del dia 5 al dia 14 del ciclo. Coincide con la fase
folicular del ciclo ovérico. Se caracteriza porque las células endometriales
se multiplican y reparan la destruccion que tuvo lugar en la menstruacion
anterior. La hormona responsable de esta fase es el estrégeno 17-beta

estradiol, secretado por las células del foliculo ovarico en desarrollo 3.

» 32 Fase secretora: del dia 15 al dia 28 del ciclo. Coincide con la fase
luteinica del ciclo ovarico. Las glandulas del endometrio se hacen mas
complejas en su estructura y comienzan a secretar un liquido espeso rico
en azucares, aminoacidos y glicoproteinas. En esta fase el endometrio se
prepara para la implantacion del Ovulo fecundado. Las hormonas
responsables de esta fase son la progesterona y el estrégeno 17-beta

estradiol secretadas por el cuerpo liteo en el ovario 3.

Fecundacion: también llamada Concepcion, es el hecho fisiologico en el cual el

espermatozoide alcanza al ovulo, y perdiendo su cuello y su cola entra en él, que
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es de tamafo bastante mayor, permitiendo asi la reunién del material genético de
ambas células (23 cromosomas de cada uno), para formar el huevo o cigoto del

futuro ser humano con 46 cromosomas (23,

Embarazo: es el proceso de concepcion y desarrollo del nuevo ser en el aparato
reproductor femenino que culmina en el parto, también se define como el periodo
de tiempo comprendido desde la fecundacién del 6vulo hasta el parto, 22 su
duracion aproximada es de 280 dias, (de 36 a 40 semanas, 10 meses lunares o

casi 9 meses de calendario solar) 3.

Durante éste tiempo la gestante experimentara modificaciones anatomicas y
fisiolégicas. Entre los cambios fisicos mas relevantes podemos encontrar: El Gtero
aumenta de 500 a 1.000 veces su capacidad y pasa de pesar unos 60 grs. a
1.000 grs. al final del embarazo. En el cuello uterino se forma el llamado tapon
mucoso (formado por moco muy espeso y adherente) que va a sellar el conducto
endocervical, evitando de esta forma el paso de bacterias u otras sustancias hacia
el interior del utero, este tampdn mucoso se expulsa cuando se inicia la dilatacion

cervical antes del parto 3,

Fisiologia reproductiva del hombre

Espermatogénesis: el proceso de formacion del gameto masculino se que se
realiza en los testiculos. Como resultado de este proceso, se
producen espermatozoides, con 23 cromosomas, la mitad que la célula de la que
se origina (espermatogonia). El espermatozoide es una célula muy especializada,
se reduce el tamafio de la célula eliminado gran parte del citoplasma y se
desarrolla una larga cola denominada flagelo, que le permitira moverse hasta
alcanzar el 6vulo, también presenta gran cantidad de mitocondrias que le

proporcionaran la energia necesaria para moverse 4,

Formacion de semen: el espermatozoide sale de los testiculos y se mezcla con
los liquidos producidos por las vesiculas seminales y la préstata para formar
el semen. Estos liquidos son imprescindibles para la alimentacion y supervivencia

de los espermatozoides hasta alcanzar el 6vulo. Solamente el 10% del semen
Q4L
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esta formado por espermatozoides (cientos de miles) 24,

Ereccion: la ereccion es un proceso fisioloégico para permitir la entrada del pene
en la vagina con fines reproductivos. Es un fendmeno donde intervienen
componentes nerviosos, vasculares, cavernosos, hormonales y psicolégicos. La
excitacion provocada por practicas sexuales, pensamientos ergticos, estimulos
visuales, tactiles, olfatorios y hasta auditivos se transmite desde el cerebro, via
médula espinal, a los nervios del pene, ocasionando un aumento del flujo
sanguineo en los cuerpos cavernosos, aumento de las frecuencias cardiaca y

respiratoria y ascenso de la presion arterial ),

Ese mayor suministro de sangre dilata las arterias, provoca expansion del tejido
eréctil y agrandamiento progresivo del pene. La membrana que rodea a los
cuerpos cavernosos (tunica albuginea) comprime el retorno venoso, con lo cual la
entrada de sangre a los cuerpos cavernosos es mayor de la que sale. La ereccion
maxima del pene se produce cuando el flujo de sangre que entra por las arterias
dilatadas comienza a ser més lento y se equilibra con el flujo de sangre que sale

por las venas comprimidas 5.

La ereccion puede durar desde pocos segundos hasta mas de treinta minutos, de
acuerdo a la edad, al estado de salud y a la intensidad de los estimulos sexuales.
Una vez que los musculos de la base del pene comienzan a relajarse se abre el
retorno venoso y la sangre abandona los cuerpos cavernosos en forma
progresiva. De esta forma, la ereccibn empieza a declinar hasta que el pene
recobra su estado de flaccidez. En sintesis, la ereccidén es producto de la entrada
de sangre en los cuerpos cavernosos y en el cuerpo esponjoso, presionada por
un componente venoso-muscular que impide su salida. Cuando este sistema se
relaja, la sangre a presion es desalojada y el pene se relaja, desapareciendo la

ereccion 9,

Eyaculacion: es la eliminacion espasmoddica de semen a través de la uretra. La
expulsion del esperma esta regulada por el reflejo eyaculatorio, que comienza en
la uretra con produccién de contracciones espasmodicas involuntarias. La

eyaculacion responde a diversos estimulos, entre ellos la friccion del glande sobre
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edes de la vagina, que son enviados a los centros cerebrales (22,

La eyaculaciéon consta de dos fases

Clara
Maria

Primera fase: tiene lugar en la uretra prostatica, donde las glandulas
bulbouretrales o de Cowper vierten una pequefia secrecion mucoide
preeyaculatoria que se desplaza hasta el meato urinario externo, es decir,
hasta la punta del pene. Este fluido contiene algunos espermatozoides que
se han desplazado desde los conductos eyaculadores, con lo cual son

capaces de fertilizar a los dvulos a pesar de no haber eyaculacion 9.

Los fluidos provenientes de los conductos deferentes, de las vesiculas
seminales y de la prostata se mezclan entre si, formando el semen. El
esfinter uretral involuntario que comunica con la vejiga urinaria se cierra
para evitar el eyaculado retrogrado. En distal de dicho esfinter, la altura de
la base del pene, esta el esfinter uretral externo, voluntario, que también
permanece cerrado. Esto provoca un aumento de presion del semen sobre

las paredes de la uretra prostatica (.

Segunda fase: se relaja el esfinter uretral externo y se desencadenan
sensaciones muy placenteras denominadas orgasmo. El semen se expulsa
con fuerza hacia el exterior a través de la uretra peneana, por las
contracciones ritmicas de los mudsculos bulboesponjosos e

isquiocarvernosos, entre otros (29,

El aumento de la presion arterial y de las frecuencias respiratoria y
cardiaca es mayor que la observada durante la excitaciébn sexual. Lo
mismo sucede con las contracciones musculares de la zona pélvica.
Segun la capacidad de cada individuo, la segunda fase eyaculatoria puede
ser regulada en forma voluntaria, pero una vez que se ha desencadenado

es imposible de controlar %),

En condiciones fisiolégicas, la cantidad de semen eyaculado es de 3-5
centimetros cubicos, aunque dicho volumen puede duplicarse o triplicarse

luego de un periodo variable de abstinencia a partir de la dltima
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eyaculacion 29,

La eliminacion de semen esta acompafiada por alrededor de seis a diez
contracciones musculares en hombres jovenes y de dos a cinco en
personas mayores. Con la primera contraccion, la mas extrema, se elimina
un importante volumen de semen, pudiendo el eyaculado alcanzar mas de
un metro de distancia. Esto aseguraria que los espermatozoides alcancen
el fondo de la vagina. Las siguientes contracciones son de menor

intensidad y con menor volumen de eyaculado .

Las eyaculaciones producidas en el mismo acto sexual son, por lo general,
de menor intensidad y volumen, salvo largos periodos de abstinencia o

situaciones especiales (2,

Eyaculacion y orgasmo no son sinénimos. El orgasmo es la liberacion de
tensiones acumuladas desde el inicio de la excitacion sexual, acompafiada
de sensaciones de sumo placer producto de una serie de intensos
espasmos musculares con simultanea liberacion de endorfinas. Si bien en
la mayoria de los casos el orgasmo y la eyaculacion sobrevienen en forma

simultanea, puede haber orgasmo sin eyaculacion y viceversa ),

La masturbacioén

Desde la pubertad la masturbacion comienza ya a tener sentido como actividad
de la sexualidad tendiente al placer orgasmico total, acompafiado de las
correspondientes respuestas fisioldgicas de cambios en los érganos sexuales y

emision de los correspondientes flujos 29,

Junto al desarrollo sexual bioldgico se despliega con toda potencia el deseo del
goce sexual. La persona comienza a sentir en el juego autoerotico cada vez mas
excitacion, lo que la lleva a incrementarlo y llegar asi a experimentar el orgasmo.
No cabe ninguna duda que ésta es una de las mejores vivencias de la vida, por lo
cual se repite la experiencia todas las veces que esto sea posible: se acaba de

descubrir un placer inconmensurable (),
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Esta practica puede ser muy frecuente al comienzo. El joven va poniendo
posteriormente la atencion y las energias en las relaciones sociales y sus
primeros romances. Por lo que la masturbacion va espaciandose, tanto como sea

su tiempo en que sienta nuevamente deseos del placer orgasmico ),

En toda esta etapa la masturbacion no es solamente natural y normal sino que

ademas es un gran recurso para (®);
e Descubrir la propia identidad sexual.

e Postergar la relacion sexual completa de a dos hasta que sus capacidades
psicolégicas le permitan hacerlo con mayores seguridades del cuidado

propio y ajeno.

Desarrollo sexual secundario

Los caracteres sexuales secundarios son la manifestacion del desarrollo y
maduracion sexual de los adolescentes. De su exploracion concluimos el grado

de maduracién y su correspondencia con la edad cronoldgica 7).

Son los primeros signos del comienzo del desarrollo puberal el aumento del
tamafio de los testes en el varén, y en las chicas desarrollo del boton mamario,
siendo otros signos caracteristicos la Telarquia, menarquia, pubarquia y otros

cambios @7,

El desarrollo del vello pubiano y crecimiento de los testiculos, pene y desarrollo de
las mamas son los hechos mas destacados de los cambios en la morfologia
corporal de los adolescentes: una preparacion para el futuro reproductor. Gracias
a Tanner tenemos hoy un método objetivo para evaluar el estado de desarrollo de
su maduracién sexual. Estos estadios son los siguientes ")

v' Varones. Tamano testicular y pene
Estadio genital
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= (Gl). Teste de <4 ml, pene infantil.

(G2). Testes de 4-6 ml, escroto enrojecido, pene sin cambios.

= (G3). Testes de 6-12 ml, escroto gran aumento, pene aumento de longitud.
= (G4). Testes 12-20 ml, escroto mas aumentado y tono mas oscuro.

= (Gb). Testes >20 ml, escroto y pene adultos.

v' Mujeres. Estadio mamario

= (M1). Mama prepuberal; no hay tejido glandular.

= (M2). Botébn mamario, pequefia cantidad de tejido glandular.

= (M3). Mama mas saliente se extiende por debajo de la areola.

= (M4). Mama mayor y mas elevada. Areola y pezén se proyectan sobre el

contorno de la mama.

= (M5). Mama adulta (tamafio variable). Areola y mama en el mismo plano;
pezon sobresale.

v' Hombres y mujeres
Vello pubico
* (VP1), no existe.

= (VP2). Pequefia cantidad de vello fino y largo, levemente pigmentado en

base de escroto y pene (varones) y labios mayores (mujeres).
= (VP3). Vello mas espeso y grueso y mas rizado.

= (VP4). Vello rizado parecido al adulto sin extenderse a cara interna de los

muslos.
= (VP5). Tipo adulto, extendiéndose a cara interna de los muslos.

En el varon el comienzo del desarrollo sexual es entre los 9,5 y 13,5 afios (media:

11,6 afos). El aumento del tamafio de los testes es el primer signo fisico de su
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comienzo en el 98%. La eyaculacién ocurre en general en el estadio IMS 3. El
tiempo promedio para completar la pubertad es de 3 afios 7).

En las chicas el boton mamario es el primer signo de comienzo puberal y puede

acontecer entre los 9 y 13 afios (media de 11,2 afios) 7).

La menarquia ocurre en el estadio IMS 3 0 4 y esta relacionada con la edad de la
menarquia de la madre y las condiciones socioecondmicas. La edad de la
menarquia tiende a descender en todos los paises cuando las condiciones
socioecondmicas son buenas. Influyen escasamente el clima y la raza. La media
de edad de la menarquia esta alrededor de los 12,4 afios. También hay cambios a

nivel de ovario y tamario del Gtero 7).

Crecimiento en altura: durante el estiron puberal se produce un aumento de talla
que representa alrededor del 25% de la talla adulta. El estiron dura entre 2y 2,5
afos y varia de unos individuos a otros. La velocidad de crecimiento puede variar
entre 5 a 11 cm en chicas y 6 a 13 cm en chicos. El comienzo del estirén puberal
en las chicas precede en aproximadamente 2 afios a los varones, siendo el pico a
los 12 afios en los chicas y a los 14 en los muchachos. Alrededor de los 14 afios
las mujeres son mas altas por término medio que sus compafieros varones pero,
como también se detiene antes su crecimiento, los varones alcanzan una mayor
altura final. Durante este tiempo las chicas crecen entre 20 a 23 cm y los chicos
de 24 a 27 cm @7,

Crecimiento ponderal: el aumento ponderal viene a representar el 50% del peso
ideal adulto. La maxima velocidad ponderal varia entre 4,6 a 10,6 kg en chicas y
5,5 a 13,2 kg en chicos. La mayor masa muscular de los varones hace que sean

mas pesados con relacién a las mujeres a igual volumen @7).

Otros cambios: aumento del tejido graso en las mujeres, con una mayor
proporcion que en los varones y mayor desarrollo muscular en los hombres. La
pelvis femenina se remodela y aumenta en anchura; mientras que, en el varén
aumenta el diametro biacromial, configurando el dimorfismo sexual caracteristico

de los dos sexos @7,
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Ciclo de respuesta sexual humana

La Respuesta Sexual Humana es una sucesion de acontecimientos fisiol6gicos
cuyo fin es el adecuado desempefio de la actividad sexual. Para que ésta sea
posible, los 6rganos genitales han de experimentar cambios importantes en su
forma y su funcion a través de un proceso de excitacion, de tal modo que el coito
es imposible si el pene permanece flacido o la vagina esta seca y no se ha
dilatado @3.

Master y Jonson, investigadores en Saint Louis, Missouri, considerados por
muchos como los padres de la sexologia moderna, rompieron con los prejuicios
emocionales que impedian el estudio cientifico de la fisiologia sexual y analizaron,
de manera muy detallada, las interacciones sexuales. Diferenciaron 4 fases:

excitacion, meseta, orgasmo y resolucion @3,

O Fase de excitacién: la excitacion es la primera fase, se puede provocar
por muchos estimulos diferentes: la vision de un cuerpo desnudo, una
caricia, una mirada... la lista puede ser infinita. AGn no se ha podido
clasificar de manera diferenciada si hay algo que excite a hombres y
mujeres por separado, aunque las creencias populares son que el hombre
se excita mas por la vision y las mujeres mas por el tacto, la mirada, una
palabra o un gesto. Durante la excitacion, en los hombres el pene se
agranda y endurece, se pone erecto. En las mujeres la vagina se lubrica, la
vulva se hincha. El cerebro envia mensajes que producen ciertos cambios
en el cuerpo, que son involuntarios y nos indican el comienzo de la

excitacion @),

O Meseta: los cambios de la fase anterior alcanzan un maximo y se
mantienen asi durante un tiempo, para luego dar pasé a algunos cambios:
En la mujer el clitoris se esconde y apenas se palpa, en el hombre las
glandulas de Cowper segregan un liquido que puede contener

espermatozoides, llamado liquido preseminal @3.

O Orgasmo: es la fase en que se liberan todas las tensiones sexuales
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acumuladas. Es dificil de describir, porque hay muchos tipos diferentes.
Cada persona es diferente y vive el placer de una forma distinta. Aunque
es mas intenso, el orgasmo no dura tanto como las otras fases de la
excitacion, que pueden ir de unos minutos a unas horas. Un orgasmo, por
lo general, dura entre 2 y 10 segundos. Sucede cuando la tensién muscular

y la sensacion de plenitud alcanzan su punto maximo y se liberan 3.

0 Fase de resolucion: hay una sensacion de relajacion en todo el cuerpo,
que indica la vuelta al estado normal. La sangre abandona el area genital,
los genitales vuelven a su tamafio y posicion originales, la respiracion se

calma y la tension arterial vuelve a su nivel normal @3,

Enfermedades de transmisién sexual

Las enfermedades de transmision sexual, también conocidas como ETS o ITS
(infecciones de transmision sexual), son enfermedades infecciosas que se
contagian de personas por medio del contacto intimo. Las ETS afecta a los
hombres y a las mujeres sexualmente activo de todas las edades y procedencias

(independientemente de si son ricos o pobres) (28),

Lamentablemente las ETS se han convertido en una afeccion comun entre los
adolescentes. Debido a que los adolescentes corren mayor riesgo de contraerlas,
es importante aprender qué medidas de proteccién se pueden tomar. Las ETS
son un problema de salud muy grave, si no se recibe el tratamiento, algunas de
estas enfermedades pueden producir dafios permanentes, como esterilidad
(incapacidad de tener hijos) e incluso la muerte (en el caso del VIH/ SIDA) (28),

Uno de los motivos de la propagacion de las ETS es la que las personas piensan
gue solo se pueden contagiar si tienen relaciones sexuales y eso no es cierto. Las
personas pueden contraer algunas ETS, como el herpes o las verrugas genitales,
a través del contacto de la piel con una zona infectada o con ulcera. Otro mito
sobre las ETS es que no se contagian por tener sexo oral o anal. Eso tampoco es
cierto, porque los virus o las bacterias que ocasionan las enfermedades pueden

ingresar al cuerpo a través de pequefios cortes o desgarros en la boca y en el

40
Clara Raquel Riera Garcia
Maria Augusta Sdnchez Avila



%@% UNIVERSIDAD DE CUENCA

ano, asi como en los genitales (28,

Las ETS también se contagian con facilidad porque son infecciones que no se
notan. De hecho, muchas personas con ETS ni siquiera saben que la tienen.
Estas personas corren el riesgo de transmitir la infeccion a sus parejas sexuales
sin darse cuenta. Algunos de los factores que aumentan las probabilidades de

contraer estas enfermedades son (29);

e Actividad sexual a temprana edad. Cuanto mas pronto el individuo
comience a tener relaciones sexuales, mayor sera su probabilidad de
contraer ETS.

e Multiplicidad de parejas sexuales. Las personas que tienen contacto sexual
(no solo relaciones sexuales, sino cualquier tipo de actividad intima) con
muchas parejas diferentes corren mayor riesgo que aquellas que siempre
tienen la misma pareja.

¢ Relaciones sexuales sin proteccion. Los condones de latex siempre deben
utilizarse, ya que son la uUnica forma de anticoncepcién que reduce el

riesgo de contraer estas enfermedades.

Las enfermedades de transmision sexual se contagian de una persona enferma a
una sana durante el acto sexual, a través del contacto directo de piel a piel de los
organos sexuales, y de los fluidos sexuales del hombre (semen) y de la mujer
(secreciones vaginales) cuando el pene del hombre entra en la vagina de la

mujer, aunque no eche semen adentro, también se contagia 8).

Estas son: sifilis, chancro, gonorrea, linfogranuloma venéreo, tricomoniasis,
candidiasis, herpes genital, hepatitis b, pediculosis de pubis o ladilla (piojos del
pubis), uretritis no gonocdcica, granuloma inguinal, vaginosis bacteriana,

infecciones por el virus del papiloma humano, chancroide y SIDA.
Las enfermedades de transmisiéon sexual mas frecuentes son:

e Virus del papiloma humano (VPH)
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Se transmite principalmente mediante el contacto directo de piel a piel durante el
sexo vaginal, oral o anal. No se propaga a través de la sangre o fluidos
corporales. Las infecciones son muy comunes poco tiempo después que una

mujer comienza a tener relaciones sexuales con una o mas parejas ),

Como se adquiere: la transmision mediante contacto genital sin penetracion (sin
coito) no es comun, pero puede ocurrir. Por otro lado, la transmisién de algunos
tipos de VPH genitales es posible y se ha reportado mediante el contacto oral-

genital y al tocar los genitales con las manos 8).

Sintomas: el VPH genital usualmente no presenta sintomas, a menos que sea un
tipo que causa verrugas genitales. Las verrugas genitales pueden presentarse
dentro de varias semanas 0 meses después del contacto con una pareja que tiene
el VPH. Resulta menos comun quelas verrugas genitales se presenten afios
después de la exposicion al virus. Por lo general, las verrugas lucen como una
pequefia protuberancia o grupos de protuberancias en el area genital. Pueden ser
pequefias o grandes, planas o prominentes, o en forma de coliflor. Si no son
tratadas, las verrugas genitales pudiesen desaparecer, permanecer y no cambiar
0 aumentar en tamafio o en nimero. Rara vez estas verrugas se convierten en

cancer (28),

Prevencion: la Unica manera de prevenir verdaderamente que estas areas se
infecten con VPH podria ser evitar completamente el contacto de esas areas de
su cuerpo que se pueden infectar con el VPH (como la boca, el ano, y los
genitales) con aquellas de otra persona. Esto significa no tener sexo vaginal, oral
ni anal, pero también significa evitar el contacto de esas areas con la piel de otra
persona. Para aquellas personas que son jovenes o que no han comenzado a
tener sexo o que no han sido infectadas con VPH, las tres vacunas contra el virus

pueden protegerlas de algunos tipos de VPH ©8),

Tener menos parejas sexuales y evitar las relaciones sexuales con personas que
han tenido muchas parejas sexuales ayuda a disminuir el riesgo de una persona
de exponerse al VPH. El uso del condén puede ayudar a prevenir el VPH, pero el

VPH puede que esté en partes de la piel que no son cubiertas por el condén.
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Ademas, los condones tienen que usarse todo el tiempo, desde el comienzo hasta
el final de la actividad sexual 8).

El virus se puede transmitir durante el contacto sexual directo de piel a piel antes
de que el conddn sea colocado. Ademas los condones masculinos no cubren toda
el area genital, especialmente las areas genitales de las mujeres. El condon
femenino cubre mas de la vulva en las mujeres, pero no ha sido estudiado muy
detenidamente para determinar su capacidad de prevenir el VPH. No obstante, los
condones son muy Uutiles en la proteccion de otras infecciones que se pueden

transmitir a través de la actividad sexual (¢9),

Por lo general es imposible saber quién tiene el VPH, y este virus es tan comun
que incluso estas medidas no garantizan que una persona no se contagiara. Aun
asi, estas medidas pueden ayudar a reducir el nUmero de veces que una persona
se expone al VPH. Si usted descubre que tiene VPH, puede que quiera informar a
su pareja. Digale que el VPH es un virus muy comun y que la mayoria de la gente
que tiene sexo contraerd el virus. De nuevo, la mayoria de las personas ni
siquiera sabe que lo tiene. De saberlo, normalmente no saben cuando lo

contrajeron ni quién se los transmitié 28,

e ElI VIH es el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es

responsable del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

El SIDA (acronimo de sindrome de inmunodeficiencia adquirida) es una
enfermedad que afecta a los humanos infectados por el VIH. Se dice que una
persona padece de sida cuando su organismo, debido a la inmunodeficiencia
provocada por el VIH, no es capaz de ofrecer una respuesta inmune adecuada
contra las infecciones. El VIH es un virus que ataca gradualmente las células del
sistema inmunolégico. Como el virus del VIH dafia en forma progresiva estas
células, el cuerpo se vuelve mas vulnerable a las infecciones, las cuales son mas
dificiles de combatir. Se dice que una persona tiene SIDA cuando la infeccion por
VIH esta en un nivel muy avanzado. Pueden pasar afios antes de que el VIH haya

producido suficiente dafio en el sistema inmunologico y que el SIDA se desarrolle
(28)
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Como se adquiere: saber cdmo se contagia el SIDA es fundamental para poder
evitar las conductas de riesgo. Para que pueda producirse la transmision del VIH
deben darse tres condiciones: Evidentemente, es necesario que una de las

personas presentes sea portadora del VIH ©@8),

Ninguna conducta de riesgo (como por ejemplo el sexo anal) supone un riesgo en
si misma si ninguna de las personas implicadas esta infectada. La concentracion
de VIH tiene que ser suficiente para que se pueda producir la transmision. La
sangre es el fluido corporal donde el virus esta mas concentrado. Por lo tanto, una

pegqueia cantidad de sangre bastaria para infectar a alguien 8,

Sin embargo, con la misma cantidad de flujo vaginal no se produciria la
transmisién porque el VIH estda mucho menos concentrado en ese fluido. Es
necesario que el VIH entre en la corriente sanguinea para contraer el virus. La piel
impide que el VIH se introduzca en el organismo, por lo tanto no basta con haber
estado en contacto con un fluido contaminado, es necesaria una via de entrada
en forma de herida abierta, cortadura, fisura, desgarro, o a través del contacto con

las membranas mucosas 9,

Cuando una persona esta infectada con VIH, puede transmitirlo a otras personas
a través de los siguientes fluidos corporales 28):

Sangre (las mayores concentraciones de VIH se encuentran en la sangre).
e Semen.

e Secreciones vaginales.

e Leche materna.

e Fluido pre-eyaculatorio. En este los niveles de concentracion del VIH son

muy bajos, pero existe riesgo.

Sintomas: hay que tener en cuenta que no en todas las personas se manifiesta la
enfermedad de la misma manera. Por lo tanto, unas personas puede gue no

presenten sintomas iniciales al infectarse con el virus, mientras que otras
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experimentan sintomas que no son especificos sino que son comunes a muchas
enfermedades como son: sintomas sudo gripales con fiebre, erupcion cutanea,

inflamacioén de los ganglios linfaticos e irritacién de garganta (?8).

Algunas personas permanecen afios sin sintomas desde el contacto con el virus
hasta que desarrollan el sida. En todo este tiempo, su sistema inmunitario se va
debilitando por la actuacion del virus, de manera que, a medida que va
disminuyendo el recuento de células CD4, aumenta la posibilidad de que se vean

afectados por ciertas enfermedades ).

Prevencion: para lo mas importante es conocer la enfermedad y sus mecanismos
de transmisién. Ante cualquier duda o posible exposicion al virus, es preciso
someterse a la prueba de deteccion del VIH, porque un diagnéstico precoz puede
mejorar notablemente el prondstico. Por lo tanto, para prevenir el contagio, lo
mejor es evitar las conductas de riesgo que supongan el contacto con los fluidos

capaces de transmitir el VIH ©8),
e Clamidia

La clamidia es una enfermedad de transmision sexual (ETS) comuan, causada por
una bacteria. La clamidia puede infectar tanto a hombres como a mujeres y puede

causar dafios graves y permanentes a los 6rganos genitales de la mujer (28),

Como se adquiere: la clamidia puede ser transmitida durante relaciones sexuales
vaginales, anales o durante el sexo oral. También puede ser transmitida de madre
infectada a hijo durante el parto vaginal. Toda persona sexualmente activa puede
ser infectada con clamidia. Entre mayor nimero de parejas sexuales tenga la
persona, mayor es el riesgo de infeccion. Las nifias adolescentes y las mujeres
jovenes estan expuestas a un mayor riesgo de infeccion si son activas
sexualmente porgue su cuello uterino (la abertura del Utero) no se ha desarrollado
completamente. Debido a que la clamidia puede transmitirse por sexo oral o anal,
los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres también estan en

peligro de contraer la infeccién clamidial (%),
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Sintomas: a la clamidia se le conoce como la enfermedad "silenciosa" porque
casi 3 de cada 4 mujeres infectadas y cerca de la mitad de hombres infectados no
presentan sintomas. Si hay sintomas, éstos aparecen generalmente entre 1y 3
semanas después del contagio. En las mujeres, la bacteria infecta inicialmente el

cuello uterino y la uretra (el canal urinario) 28,

Las mujeres que tienen sintomas podrian presentar flujo vaginal anormal o una
sensacion de ardor al orinar. Algunas mujeres todavia no tienen signos ni
sintomas cuando la infeccion se propaga del cuello uterino a las trompas de
Falopio (los tubos que conducen los 6vulos desde los ovarios hasta el Utero);
otras presentan dolor de vientre, lumbago, ndusea, fiebre, dolor durante el coito o

sangrado entre los periodos menstruales ©8).

La infeccion clamidial del cuello uterino puede propagarse al recto. Los hombres
gue tienen signos o sintomas podrian presentar secrecion del pene o una
sensacion de ardor al orinar. Los hombres también podrian presentar una
sensacion de ardor y picazén alrededor de la abertura del pene. El dolor y la
inflamacion de los testiculos es poco frecuente. Los hombres o mujeres que
reciben penetracion anal pueden contraer la infeccidén clamidial en el recto, lo cual
puede causar dolor rectal, secreciones o sangrado. La clamidia puede hallarse
también en la garganta de las mujeres y hombres que han tenido sexo oral con
una pareja infectada 8.

Prevencion: la manera mas segura de evitar el contagio de enfermedades de
transmision sexual es abstenerse del contacto sexual o tener una relacion estable,
mutuamente mondgama, con una pareja a quien se le han hecho pruebas y se
sabe que no esta infectada. Los condones de latex en los hombres, cuando se
usan de manera habitual y correcta, pueden reducir el riesgo de transmision de la

clamidia @8,

Los clinicas recomiendan que todas las mujeres sexualmente activas de 25 afos
de edad o menos y las mujeres de mas edad con factores de riesgo de
infecciones clamidiales (quienes tienen una nueva pareja sexual o mdultiples

parejas sexuales), asi como todas las mujeres embarazadas se hagan
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anualmente pruebas para detectar esta enfermedad. El médico deberia siempre
hacer una evaluacion de riesgos de enfermedades sexuales, la cual podria indicar
la necesidad de realizar pruebas de deteccidon con mayor frecuencia en ciertas

mujeres (28),
e Herpes

Infeccién producida por el virus herpes simple, caracterizada por una 0 mas
vesiculas pequefias, de contenido claro, con la base enrojecida y ligeramente
elevada. Los virus herpes son el HVS1 que produce el herpes labial, estomatitis y
queratitis simple y el virus VHS2 que produce el herpes genital. Son lesiones de

prevalencia comun y pueden presentar recidivas y complicaciones 29,

Como se adquiere: las personas contraen herpes al tener relaciones sexuales
con alguien que tenga esta enfermedad. "Relaciones sexuales" quiere decir
contacto anal, oral o vaginal. El VHS-1 y el VHS-2 pueden encontrarse y liberarse
por las llagas causadas por los virus. Los virus también pueden ser liberados por
la piel que no tenga llagas. Por lo general, una persona solo puede infectarse por
el VHS-2 durante el contacto sexual con alguien que tenga una infeccion genital
por el VHS-2 (28),

La transmision puede ocurrir por una pareja sexual infectada que no tenga una
llaga visible y que no sepa que esta infectada. El VHS-1 puede causar llagas en el
area genital e infecciones de la boca y los labios, también llamadas “ampollas
febriles”. La infeccion por el VHS-1 en los genitales es causada por contacto de la
boca con los genitales o por contacto entre los genitales con una persona que

tenga la infeccion por el VHS-1 28),

Sintomas: muchas personas con herpes genital nunca presentan ulceras o tienen
sintomas muy leves que ni siquiera notan o los confunden con picaduras de
insectos u otra afeccién cutanea. Si en realidad se presentan signos y sintomas
durante el primer brote, éstos pueden ser bastante intensos. El primer brote
generalmente sucede al cabo de dos dias a dos semanas de resultar infectado.

Los sintomas generalizados pueden abarcar 8):
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Inapetencia

Fiebre

Indisposicién general (malestar)

Dolores musculares en la region lumbar, los glateos, los muslos o las
rodillas

Ganglios linfaticos inflamados y sensibles en la ingle durante un brote.

Los sintomas genitales incluyen la aparicion de ampollas pequefias y dolorosas,

llenas de un liquido claro o color paja. Generalmente se encuentran 8):

En las mujeres: en los labios vaginales externos (labios), la vagina, el
cuello uterino, alrededor del ano y en los muslos o en las nalgas.

En los hombres: en el pene, el escroto, alrededor del ano, en los muslos o
en las nalgas.

En ambos sexos: en la lengua, la boca, los ojos, las encias, los labios, los
dedos de la mano y otras partes del cuerpo.

Antes de que las ampollas aparezcan, la persona puede sentir hormigueo,
ardor, picazén en la piel o tener dolor en el sitio donde las ampollas van a
aparecer.

Cuando las ampollas se rompen, dejan Ulceras superficiales que son muy
dolorosas, las cuales finalmente forman costra y sanan lentamente durante

7 a 14 dias o0 mas.

Un segundo brote puede aparecer semanas 0 meses después del primero. Casi

siempre es menos intenso y mas corto que el primer brote. Con el tiempo, el

namero de brotes puede disminuir. Sin embargo, una vez que usted tenga el

VHS-2

, éste se escondera dentro de las células nerviosas y permanecera en el

cuerpo. El virus puede permanecer "dormido" (latente) durante un tiempo

prolongado. El virus puede "despertar" (reactivarse) en cualquier momento. Esto

se pue
[}

Clara
Maria

de desencadenar por 8):
Fatiga

Irritacion genital
Menstruacion

Estrés fisico o emocional
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e Lesion

Algunas personas tienen ataques de herpes genital sélo una vez al afio, mientras
que otras los tienen con tanta frecuencia que parece que los sintomas nunca
desaparecieran. Los ataques repetitivos generalmente son mas leves en los

hombres 8),

Prevencion: el uso adecuado y habitual de condones de latex puede reducir el
riesgo de adquirir herpes genital, debido a que los condones de latex pueden
cubrir o proteger los sintomas del herpes que ocurren en el area genital de los
hombres y de las mujeres. Sin embargo, los brotes pueden ocurrir en areas que el

conddn no puede cubrir 28),

La manera mas segura de evitar el contagio de enfermedades de transmision
sexual, incluido el herpes genital, es abstenerse del contacto sexual o tener una
relacion duradera, mutuamente mondgama, con una pareja a quien se le han
hecho las pruebas y se sabe que no esta infectada. Las personas con herpes
deben abstenerse de tener relaciones sexuales con sus parejas cuando tengan

presentes lesiones u otros sintomas del herpes (28,

Es importante saber que aunque la persona no tenga sintomas, todavia puede
infectar a sus parejas sexuales. Se les debe indicar a las parejas sexuales de las
personas infectadas que pueden contagiarse y que deben usar condones para
reducir el riesgo. Las parejas sexuales pueden hacerse pruebas para determinar
si estan infectadas por el VHS @8),

e Gonorrea

La gonorrea es una (ETS), causada por una bacteria, se manifiesta con
secreciones de pus por el aparato genital y se transmite por relaciones sexuales
sin proteccion, vaginales, anales y con el sexo oral, Esta bacteria también puede

crecer en la boca, la garganta, los ojos y el ano ©8).

Como se adquiere: se adquiere al tener relaciones sexuales por via vaginal, anal
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y oral; no es necesaria la eyaculacion adentro para contagiarse. Los
homosexuales y mujeres con relaciones sexuales anales pueden tener gonorrea
rectal, que causa malestar alrededor del ano con secreciones. El sexo oral con
una persona afectada ocasiona gonorrea en la garganta (faringitis gonocaocica). El
recién nacido puede infectarse de la madre durante el parto. La infeccion vaginal
en nifas pequefias y en jovenes generalmente es resultado de abuso sexual y los
sintomas agregados son: irritacion, enrojecimiento e inflamacion vwvulvar, y

secrecion purulenta por via vaginal (?8),

Sintomas: los sintomas de la gonorrea generalmente aparecen de 2 a 5 dias
después de la infeccion, sin embargo, en los hombres pueden presentarse hasta
un mes mas tarde; algunas personas, particularmente las mujeres, no muestran
sintomas. Por lo tanto, y dado que desconocen que han adquirido la enfermedad,
no buscan tratamiento lo que aumenta el riesgo de complicaciones y de posible

transmision de la bacteria a otra persona 8,

Los sintomas en los hombres comprenden: dolor y ardor al orinar, aumento de la
frecuencia o urgencia urinaria, secrecion del pene (de color blanco, amarillo o
verde), uretra roja o inflamada, testiculos sensibles o inflamados, dolor de
garganta (faringitis gonocécica). De no tratarse, puede producir epididimitis, una
inflamacion del epididimo (estructura tubular detras del testiculo donde maduran
los espermatozoides y que conecta el testiculo con los vasos deferentes) que

puede causar infertilidad 8,

Los sintomas en las mujeres pueden ser muy leves o poco especificos y se llegan
a confundir con otro tipo de infeccion. Estos sintomas son: secrecion vaginal,
dolor, ardor al orinar y urgencia urinaria (como una cistitis), dolor de garganta,
relaciones sexuales dolorosas, dolor intenso en la parte baja del abdomen y fiebre

(si la infeccion se disemina a las trompas de Falopio y al area del estémago) 9.

Prevencion: los condones de latex, cuando se usan de manera habitual y
correcta, pueden reducir el riesgo de contraer y transmitir la gonorrea. La manera
mas segura de evitar el contagio de la gonorrea es abstenerse de las relaciones

sexuales o tener una relacion estable, mutuamente mondégama, con una pareja a
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quien se le han hecho pruebas y se sabe que no estéa infectada (9.
e Sifilis

La sifilis es una enfermedad transmitida sexualmente (ETS) que es curable y se
causa por una bacteria llamada espiroqueta. EI nombre cientifico de espiroqueta
es Treponema pallidum. La infeccion suele causar una llaga abierta que se llama
chancro y aparece en el sitio de la infeccion. Desde el chancro, la espiroqueta se
pasa por todo el cuerpo. La infeccidn de sifilis ocurre en cuatro etapas llamadas

primaria, secundaria, latente y del tercer nivel o tardia 9,

La sifilis pasa de una persona a otra a través del contacto directo con una ulcera
sifilitica. Las Ulceras aparecen principalmente en los genitales externos, la vagina,

el ano o el recto, también pueden salir en los labios y en la boca %8,

Como se adquiere: la sifilis puede ser transmitida durante relaciones sexuales

vaginales, anales o durante el sexo oral 8.
Sintomas:

Fase primaria: la aparicién de una sola Ulcera marca la primera fase (primaria) de
los sintomas de la sifilis, pero es posible que aparezcan mdultiples Ulceras. La
Ulcera aparece en el sitio por donde la sifilis entrd al organismo. Por lo general, la
Ulcera es firme, redonda y no causa dolor. Debido a que la Ulcera no causa dolor
es posible que pase por desapercibida. La Ulcera dura entre 3 y 6 semanas y se
cura por mas que la persona no reciba tratamiento. No obstante, si la persona
infectada no recibe tratamiento adecuado la infeccion progresa a la fase

secundaria @9),

Fase secundaria: las lesiones grandes, elevadas, grises o blancas pueden
presentarse en areas humedas y calidas como la boca, axila o region de la ingle.
Algunas veces, las erupciones asociadas a la sifilis secundaria son tan leves que
pasan desapercibidas. Otros sintomas de sifilis secundaria incluyen fiebre,

inflamacion de las glandulas linfaticas, dolor de garganta, pérdida parcial del
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cabello, dolor de cabeza, pérdida de peso, dolor muscular y fatiga. Los sintomas
de esta fase de la sifilis desapareceran con o sin tratamiento. Sin el tratamiento
adecuado, la infeccion progresara a una fase latente y posiblemente a las fases

mas avanzadas de la enfermedad 8,

Fases latente y avanzada: la fase latente (oculta) de la sifilis comienza con la
desaparicion de los sintomas de las fases primaria y secundaria. Sin tratamiento,
la persona infectada puede continuar teniendo sifilis en su organismo, aunque no
tenga ni signos ni sintomas. Esta fase latente puede durar afios. En esta fase
avanzada la sifilis puede dafar érganos internos como el cerebro, los nervios, los
0jos, el corazon, los vasos sanguineos, el higado, los huesos y las articulaciones.

Esta enfermedad puede causar la muerte 28,

Prevencion: el uso constante y correcto de condones de latex puede reducir el
riesgo de sifilis cuando la Ulcera o el sitio de posible exposicién esta cubierto,
aungue es mejor abstenerse de tener relaciones sexuales cuando una Ulcera esté
presente en el area genital, anal u oral. El contacto con una Ulcera fuera del area

cubierta por el conddn de latex puede aun causar infeccion (28,

La manera mas segura de evitar contraer enfermedades de transmisién sexual,
incluida la sifilis, es abstenerse del contacto sexual o tener una relacion estable y
mutuamente mondégama con una pareja que se haya hecho las pruebas y que se

sabe que no tiene ninguna infeccién ©8),

e Tricomoniasis

La tricomoniasis es una infeccion producida por un parasito (protozoario)
unicelular flagelado llamado Trichomona vaginalis. Este organismo se encuentra
Gnicamente en el tracto genito-urinario inferior de la mujer (vagina, glandulas de
Skene, glandulas de Bartolino y uretra) y en el tracto genito-urinario inferior del
hombre ©8),

Se considera una enfermedad de transmisién sexual casi exclusiva, aunque se
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puede transmitir por el uso de toallas humedas, sentarse en una poseta
contaminada, etc.; sin embargo, este tipo de contagio es raro porque el parasito
es muy sensible al medio exterior. En general, la infeccion la padece la mujer y la

transmision la hace el hombre @8),

En el hombre el parasito puede estar presente en la prostata, pero no suele
producir sintomas porque las concentraciones de zinc presentes en el liquido
seminal destruyen el protozoario. Aquellos hombres con bajos niveles de zinc
pueden tener el parasito presente en su liquido seminal y se convierte en un

transmisor de la enfermedad ®),

Como se adquiere: una persona infectada puede transmitirle el parasito a otra
persona que no tenga la infeccion durante las relaciones sexuales. En las
mujeres, el area del cuerpo infectada con mas frecuencia es la parte baja del
aparato genital (la vulva, la vagina o la uretra) y en los hombres es la parte interna
del pene (uretra). Durante las relaciones sexuales, el parasito por lo general se
transmite del pene a la vagina o de la vagina al pene, pero también se puede

transmitir de una vagina a otra ),

No es frecuente que el parasito infecte otras partes del cuerpo, como las manos,
la boca o el ano. No esta claro por qué algunas personas con la infeccion
presentan sintomas y otras no, pero probablemente depende de factores como la
edad de la persona y su salud en general. Las personas infectadas que no tengan

sintomas de todos modos pueden transmitirles la infeccion a otras 28,

Sintomas: alrededor del 70% de las personas infectadas no presentan signos ni
sintomas. Cuando la tricomoniasis causa sintomas, pueden variar entre irritacion
leve e inflamacion grave. Algunas personas presentan los sintomas durante los 5
a 28 dias después de haberse infectado, pero otras los presentan mucho mas

tarde. Los sintomas pueden aparecer y desaparecer 29,

Los hombres con tricomoniasis pueden sentir picazén o irritacién dentro del pene,
ardor después de orinar o eyacular, o pueden tener alguna secrecion del pene.

Las mujeres con tricomoniasis pueden notar picazon, ardor, enrojecimiento o
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dolor en los genitales, molestia al orinar, 0 una secrecién clara con un olor inusual

que puede ser transparente, blanca, amarillenta o verdosa (28),

Prevencion: usar condones de latex correctamente todas las veces que tenga
relaciones sexuales le ayudarad a reducir el riesgo de contraer o transmitir la
tricomoniasis. Sin embargo, los condones no cubren toda el &rea y es posible

contraer o transmitir esta infeccion incluso cuando se utiliza uno 8,

La Unica manera segura de prevenir las infecciones de transmision sexual es
evitar por completo las relaciones sexuales. Otra manera de abordarlo es hablar
acerca de esta clase de infecciones antes de tener relaciones sexuales con una
nueva pareja, para tomar decisiones fundamentadas acerca del nivel de riesgo

con que la persona se siente comoda en su vida sexual 8.
e Ladilla (piojo pubico)

Las ladillas, son pequefios bichos o insectos anopluros ectoparasitos de los seres
humanos que infectan el vello pubico de la zona genital donde ponen sus huevos
y producen picor en dicha zona. Miden entre 1 y 3 mm de longitud, son de forma

casi redonda y de color amarillento 28),

Como se adquiere: el piojo pubico se propaga por medio del contacto de piel a
piel, usualmente durante la relacion sexual. Ocasionalmente, el piojo pubico se

propaga al compartir el vestuario o ropa de cama con la persona infectada 8.

Sintomas %8

e Picazon de leve a intensa.

e Espinillas rojizas pequefias en el area pubica.

e Huevos blancos del tamafio de la cabeza de un alfiler pegado al vello
pubico y el pelo en la parte de arriba de la pierna.

e Piojos (insectos minusculos como ladilla podran verse en el pelo pubico y
el pelo en la parte superior de la pierna).

e Manchas con descoloracion en la piel y marcas por rascarse en el area
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pubica.

Prevencion: los preservativos no detienen el contagio de piojos pubicos, asi que
debes asegurarte que tu comparfiero de relaciones sexuales no tenga piojos
pubicos. O bien, depilar todo tu cuerpo, esto asegura en un 100% estar libre de
parasitos. El parasito es capaz de vivir poco tiempo sin contacto con el cuerpo
humano. Sin embargo, trata de no usar ropa o sabanas de otras personas. Si

crees que tienes piojos pubicos, tratalos de inmediato (28),
e Candidiasis

La candidiasis (candidosis, moniliasis) es una infeccién causada por diversas
variedades de Candida, parasitos de 'hongos', especialmente Candida albicans.
La infeccion de las membranas mucosas, como ocurre en la boca o la vagina, es
frecuente entre los individuos con un sistema inmunolégico normal. Sin embargo,
estas afecciones son mas frecuentes o persistentes en diabéticos o enfermos de

SIDAy en las mujeres embarazadas @®),

Forman parte del grupo de las enfermedades mas frecuentes que afectan al
hombre e incluso se puede afirmar que practicamente todos los hombres a lo
largo de su vida la padeceran alguna vez. Existen tres tipos de micosis humanas:

superficiales, intermedias como las candidiasis y profundas 9.

Como se adquiere: el hongo puede contagiarse a través del sexo vaginal, anal u
oral, por los dedos o por compartir juguetes sexuales. Muchas veces no hay
sintomas. El tratamiento es simple y consiste en cremas, Ovulos vaginales,

pastillas o una combinacion de los tres 28,

Sintomas: los sintomas varian dependiendo de la localizacion. Desde el punto de
vista dermatoldgico interesan las candidiasis mucosas y las cutaneas. Dentro de
las primeras y afectando a la mucosa esta el muguet. Este se manifiesta como
unas placas cremosas, blanquecinas que confluyen en placas, en dorso de

lengua, velo del paladar, mucosa gingival y genital 8.
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Al desprenderse dejan al descubierto una mucosa roja y congestiva. También la
infeccion pude manifestarse como una lengua roja, lisa, brillante y dolorosa o
como una afectacion de las comisuras bucales en forma de placas triangulares,
con escamas Y fisuras en el centro o afectando a los labios, principalmente al

inferior con escamas adherentes de color grisdceo y erosiones (28,

La mucosa genito-perianal es otra localizacion habitual de estas infecciones,
representando el 20-30 por ciento de las infecciones vaginales. Se presenta como
un enrojecimiento y edema de los labios menores que se puede extender hacia
labios mayores, periné, pliegues inguinales e intergliteo, acompafiado de prurito y

“quemazoén” 8),

La misma afectacion puede afectar a genitales externos masculinos. Dentro de las
candidiasis cutaneas vamos a hacer referencia a dos cuadros: las candidiasis de

los pliegues o intertrigos candidiasicos y las onicomicosis ).

Prevencion: como medidas generales de prevencion de las candidiasis se
recomienda evitar el uso inapropiado de mantener relaciones con diferentes

hombres o mujeres, mantener una buena higiene 28),
e Sarna

La sarna es causada por un pequefio acaro/parasito (no puede verse a simple
vista), el cual se mete bajo la piel. La hembra pone de tres a cuatro huevos al dia
durante su periodo de vida que es de dos meses. A las dos semanas después de
poner los huevos, nacen los parasitos bebés y viajan a la superficie de la piel. Una
vez alli, los parasitos se alimentan de sangre humana. Puede afectar a todo tipo

de personas (29,

Como se adquiere: la sarna se contagia con el contacto directo y prolongado de
piel a piel con alguien que tenga sarna, o al ponerse en contacto con ropa de
vestir, ropa de cama o muebles tapizados usados por una persona con sarna en
los tres ultimos dias. El contacto breve y casual como un apreton de manos o

abrazarse no propaga generalmente la sarna.. La sarna es contagiosa hasta ser
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tratada apropiadamente 8),

Sintomas: se presentan como bultos enrojecidos, parecidos a los granos. Los
bultos pueden aparecer en filas. Sufre un picor/comezén severo, que a menudo
empeora en la noche. La erupcion se ve generalmente donde hubo contacto de
piel a piel (como en las manos), pero puede propagarse a cualquier parte del
cuerpo. A menudo se encuentra en el area entre los dedos, la piel que se pliega
en las mufecas, los codos o las rodillas, la piel alrededor de la cintura y la parte
frontal de los sobacos. Rascarse puede ocasionar infecciones bacteriales de la
piel 28),

Prevencion: evite el contacto directo de piel a piel con una persona que tenga
sarna, no comparta ropa, toallas, ni tampoco una cama con una persona que

tenga sarna (),

Métodos anticonceptivos

Es cualquier forma de impedir la fecundacion o concepcion al mantener relaciones
sexuales. También se llama contracepcion o anticoncepcion, y son una forma de

control de la natalidad 9.

Ningun método anticonceptivo puede considerarse mejor que otro ni es totalmente
seguro. Cada método tiene sus indicaciones y debera buscarse aquel que sea

mas idoneo para cada circunstancia y permita una mejor salud sexual @,

Se clasifican en Métodos Naturales, Métodos de Barrera, Métodos Hormonales,

Dispositivos intrauterinos (DIU) y Métodos QuirGrgicos @9,

Anticonceptivos naturales: son aquellos métodos que se basan en la fisiologia
(funcion) hormonal normal de la mujer, en los cuales hay abstencion de hacer
relaciones sexuales durante la ovulacién (momento en el cual el évulo sale del

ovario) y los dias cercanos a ella (dias de riesgo para quedar embarazada) G0,

Es necesario saber:
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¢ Que el ciclo ovarico de la mujer empieza con la menstruacion, es decir que
el primer dia del ciclo es el primer dia de la menstruacion, y que el dltimo
dia del ciclo es un dia antes de la proxima menstruacion. todo el ciclo dura
aproximadamente 28 dias (9.

e Que la ovulacién se da a mitad del ciclo aproximadamente (14 dia), que se
acompafia de un discreto aumento de la temperatura corporal en relacién a
los dias pre-ovulatorios del ciclo, y que la secrecidén vaginal se vuelve de
mayor viscosidad (el moco es mas abundante, espeso y claro, y se
extiende con mayor facilidad). es la época mas con mayores posibilidades

de que la mujer salga embarazada 0.

Tipos de métodos

e Método del ritmo (ogino): permite tener relaciones sexuales: 8 dias
después de iniciada la menstruacion y 8 dias antes de la fecha proxima
probable G0,

e Método del moco cervical o de Billings: prohibe tener relaciones sexuales
cuando el moco se hace muy viscoso y al tratar de separarlo entre los
dedos (entre el primer dedo pulgar y segundo dedo indice) se extiende mas
de 3cm de longitud ©0,

e Meétodo de la temperatura basal: permite tener relaciones sexuales a partir
de la tercera noche en que la mujer ha comprobado un aumento de su
temperatura corporal,(menos de un grado centigrado) hasta la proxima
menstruacion. La mujer debe medirse la temperatura vaginal, cada manan
y confeccionar un grafica, alrededor de la mitad de su ciclo vera que la
temperatura se eleva, es el momento mas peligroso, pero luego de tres

dias ya no hay peligro G9,
Contraindicaciones de los métodos naturales: ninguna ©9.

Anticonceptivos de barrera: son aquellos métodos que impiden el ascenso de
los espermatozoides hacia la cavidad uterina, ya sea formando una barrera
mecanica (preservativo, diafragma) o quimica (6vulos vaginales, jaleas, etc.) o la

combinacion de ambos. dentro de esta clasificacidon encontramos ©9:
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El preservativo: se le conoce como conddn, el cual debe recubrir
totalmente el pene. este es el Unico método anticonceptivo que ayuda a
prevenir el SIDA y otras enfermedades de transmisién sexual 9.

Contraindicaciones: ninguna, pero no se usa si hay antecedentes de

alergia al latex 9,

Diafragma: es un dispositivo colocado en la mujer dentro del introito
vaginal. es poco usado por su dificultad en la colocacion, y molestias que

genera (9,

Contraindicaciones: vulvovaginitis @9,

Ovulos vaginales: tienen contenido espermicida, se debe colocar la mujer
un évulo quince minutos antes de la relacion sexual, y dejarlo alli por lo
menos 6 horas después de haber terminado la relacién para que tenga

efecto G0,

Contraindicaciones: vulvovaginitis @9,

Anticonceptivos hormonales: son aquellos métodos basados en el uso de

hormonas sexuales (estrogenos y/o progestdgenos), cuyos objetivos finales son

impedi
advers

fecund
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r que se desarrolle la ovulacion en la mujer, y generar condiciones
as en la vagina, cérvix y endometrio que impidan que se llegue a realizar la

acion (union del espermatozoide con el ovulo) (0,

Anticonceptivos orales combinados: son farmacos de contenido
hormonal que contienen estrégenos y progestagenos, que se deben tomar

diariamente por via oral para evitar el embarazo, son muy eficaces 0,

Anticonceptivos orales de solo progestagenos: son farmacos que solo

contienen progestagenos, y que también se toman diariamente, se usan
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en aquellas mujeres que estan dando de lactar, que tienen anemia 0 no

pueden recibir estrégenos 9,

Inyecciones: consiste en colocarse inyecciones de contenido hormonal, al
igual que los anticonceptivos orales, pueden haber de contenido
combinado (estrégenos y progestagenos) o de solo progestagenos. se

pueden aplicar cada uno, dos o tres meses 9.

Implantes: consiste en la implantacion debajo de la piel del brazo de
capsulas delgadas vy flexibles que contienen levo-norgestrel 6 desogestrel,
progestagenos que se liberan sostenidamente y ejercen su funcién. el

método dura entre 3 a 5 afios G0,

Parches: es un método hormonal que consiste en adherir a la piel parches
de uso semanal (3 parches durante los primeros 21 dias del ciclo, y un

periodo de descanso de 7 dias) 9.

Anillos vaginales: consiste en la aplicacion vaginal, una vez por mes, de
un anillo liberador de hormonas anticonceptivas en el fondo de la vagina. la

forma de uso es facil, y se debe poner el dia 3 del ciclo y retirarlo el dia 24
(30).

Dispositivo intrauterino (Diu): es un método anticonceptivo, que se basa en la

colocacién dentro de la cavidad uterina de un elemento que con efecto mecanico,

quimic

6vulos

0, u hormonal; impide que los espermatozoides lleguen a fecundar los

, ya que son inmovilizados, o destruidos para que no cumplan su funcion.

se diferencian de los métodos de barrera porque los DIU actian a nivel de

cavidad uterina, mientras que los de barrera lo hacen a nivel vaginal €9,
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T de cobre: es el dispositivo intrauterino mas conocido, que lo implanta el
meédico, mediante una técnica sencilla, y que libera cobre para hacer su
efecto. se cambia cada 10 afos, pero puede retirarse en cualquier

momento G0,
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e Diu hormonal: es un dispositivo en forma de T, como el anterior que libera

progesterona. Se cambia una vez al afio G9).

Anticonceptivo quirdrgico: es un método que consiste en el bloqueo quirargico
de los conductos que sacan a las células de la fecundacidbn de su

almacenamiento (espermatozoides u 6vulos) @9,

e Bloqueo tubarico bilateral: en la mujer se bloquean las trompas de
Falopio, impidiendo que el 6vulo sea liberado a la cavidad uterina, asi este
no podra encontrarse con el espermatozoide. se le conoce también como

"ligadura de trompas" 9,

e Vasectomia: en el varon se bloguean los conductos deferentes, que
impiden que los espermatozoides salgan al exterior del pene. es necesario
cuidarse con otro método durante las primeras 20 relaciones sexuales,
pues pueden haber quedado espermatozoides por debajo del lugar de
blogueo que pueden provocar un embarazo no deseado 0,

ASPECTOS PSICOLOGICOS, SOCIALES Y CULTURALES

En el desarrollo psicosocial valoraremos cuatro aspectos de crucial importancia
que estan relacionadas con la forma de reafirmar el yo: la lucha independencia-
dependencia, preocupacién por el aspecto corporal, integracion en el grupo de

amigos y desarrollo de la identidad @,

1. La lucha independencia-dependencia: en la primera adolescencia (12 a 14
afos), la relacion con los padres se hace mas dificil, existe mayor recelo y
confrontacién; el humor es variable y existe un “vacio” emocional. En la
adolescencia media (15 a 17 afios) estos conflictos llegan a su apogeo para ir
declinando posteriormente, con una creciente mayor integracion, mayor
independencia y madurez, con una vuelta a los valores de la familia en una
especie de “regreso al hogar” (18 a 21 afios) 7).
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2. Preocupacién por el aspecto corporal: los cambios fisicos y psicolégicos que
acompafan la aparicién de la pubertad generan una gran preocupacion en los
adolescentes, sobre todo en los primeros afios, con extrafiamiento y rechazo del
propio cuerpo, inseguridad respecto a su atractivo, al mismo tiempo que crece el
interés por la sexualidad. En la adolescencia media, se produce una mejor
aceptacion del cuerpo pero sigue preocupandoles mucho la apariencia externa.
Las relaciones sexuales son mas frecuentes. Entre los 18 y 21 afios el aspecto
externo tiene ya una menor importancia, con mayor aceptacion de la propia

corporalidad 7).

3. Integracién en el grupo de amigos: vital para el desarrollo de aptitudes
sociales. La amistad es lo mas importante y desplaza el apego que se sentia
hasta entonces por los padres. Las relaciones son fuertemente emocionales y
aparecen las relaciones con el sexo opuesto. En la adolescencia media, estas
relaciones son intensas, surgen las pandillas, los clubs, el deporte; se decantan
los gustos por la musica, salir con los amigos, se adoptan signos comunes de
identidad (piercing, tatuajes, moda, conductas de riesgo), luego (18 a 21 afos) la
relacion con los amigos se vuelve mas débil, centrdndose en pocas personas y/o

en relaciones mas o menos estables de pareja 7).

4. Desarrollo de la identidad: en la primera adolescencia hay una vision utépica
del mundo, con objetivos irreales, un pobre control de los impulsos y dudas.
Sienten la necesidad de una mayor intimidad y rechazan la intervencion de los
padres en sus asuntos. Posteriormente, aparece una mayor empatia, creatividad
y un progreso cognitivo con un pensamiento abstracto mas acentuado y, aunque
la vocacidon se vuelve mas realista, se sienten “‘omnipotentes” y asumen, en
ocasiones, como ya dijimos, conductas de riesgo. Entre los 18 y 21 afios los
adolescentes suelen ser mas realistas, racionales y comprometidos, con objetivos
vocacionales practicos, consolidandose sus valores morales, religiosos y sexuales

asi como comportamientos proximos a los del adulto maduro @,
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Desarrollo Psicosocial
(12 a 14 aios)

Desarrollo Psicosocial
(15 a 17 afos)

Desarrollo Psicosocial
(18 a 21 afos)

Dependencia-
Independencia

Dependencia-
Independencia

Dependencia-
Independencia

» Mayor recelo y menor
interés por los padres.
» Vacio emocional,

» Mas conflictos con los
padres.

» Crecimiento
integracion.
Independencia.

humor variable. "Regreso a los
padres".
Preocupacion por el | Preocupacion por el | Preocupacion por el
aspecto corporal aspecto corporal aspecto corporal
» Inseguridad respecto | » Mayor aceptacion del | » Desaparecen las

a la apariencia vy
atractivo.

» Interés creciente
sobre la sexualidad.

cuerpo. Preocupacion
por su apariencia
externa.

preocupaciones.
Aceptacion.

Integracion en el grupo

Integracion en el grupo

Integracion en el grupo

de amigos de amigos de amigos

» Amistad. Relaciones | » Intensa integracion. | » Los valores de los
fuertemente Valores, reglas vy amigos pierden
emocionales. modas de los amigos. importancia. relacion

» Inicia contacto con el Clubs. Deportes. con otra persona,
sSexo opuesto. Pandillas. mayor comprension.

Desarrollo de la | Desarrollo de la | Desarrollo de la

identidad identidad identidad

» Razonamiento » Mayor empatia. | » Conciencia racional y
abstracto.  objetivos Aumento de la realista. Compromiso.
vocacionales irreales. capacidad intelectual Objetivos

» Necesidad de mayor y creatividad. vocacionales

intimidad. Dificultad en
el control de impulsos.
Pruebas de autoridad.

Vocacién mas realista.
Sentimientos de
omnipotencia e
inmortalidad:
comportamientos
arriesgados.

practicos. Concrecion
de valores morales,
religiosas, sexuales.

Todos estos cambios de madurez emocional van acompafados a su vez de

modificaciones fisicas que de forma acelerada o no generan aiin mas confusion al

proceso de afirmacion y auto-reconocimiento. Su cuerpo no es el mismo, sus

genitales tampoco, su sexualidad ha ido cambiando como también su rol social

(3D),
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Encontrar su lugar, el espacio que le sea mas cdmodo en lo que respecta a su
sexualidad también es un mandato del adolescente. En esta edad es cuando se
construyen el conjunto de reglas 0 normas y creencias que guiaran moralmente
sus decisiones futuras ante el mundo y entre ellas, la de su identidad sexual. Esta
implica el reconocimiento y aceptacion de los gustos, preferencias, sentimientos y
actitudes frente al sexo y es producto de una combinacion de factores que
incluyen diversas aristas: las cuestiones biolégicas, ambientales, psicolégicas,

entre muchas otras b,

La identidad incluye:

e La orientacion sexual: es la atraccion emocional, sexual, romantica o
afectiva hacia otro sujeto, siempre que esa relacion sea sostenida en el
tiempo. Tales atracciones se agrupan en heterosexual (en el caso de que
la atraccion se dé con el sexo opuesto), homosexual (atraccion con el
mismo sexo) o bisexual (atraccion con ambos sexos). Es importante
sefalar que en la adolescencia es comun experimentar algun tipo de
conducta homosexual que, si no se continla con constancia en un lapso
prolongado, es una simple conducta exploratoria, paso corriente hacia el

desarrollo de su identificacion sexual (D,

e La identidad de género: el sentir intimo y personal de ser masculino o

femenino G,

e El rol o papel sexual: es la expectacion social y cultural, es decir, los
estereotipos y creencias de conducta masculina o femenina que se

esperan del joven G1).

e La personalidad: comprende todos los rasgos individuales y la

predisposicion ¢1,

El desarrollo personal: es otro cambio por el cual pasa el adolescente siendo
unas de las caracteristicas el desarrollo moral y las habilidades sociales (32,

64
Clara Raquel Riera Garcia
Maria Augusta Sdnchez Avila



%@% UNIVERSIDAD DE CUENCA

El desarrollo moral.

Ha sido Kohlberg quien ha profundizado en el estudio de esta cuestién y ha
elaborado una teoria en la que describe los niveles del desarrollo moral que a

continuacion detallamos ©2:

Nivel I: Premoral (de 4 a 10 afios). El nifio es receptivo a las normas
culturales.
En este nivel hay dos estadios:

e Estadio 1. Las normas se acatan por obediencia y temor al castigo.

e Estadio 2. La accidn justa es la que satisface las necesidades de uno.

Nivel Il: Moral convencional (de 10 a 13 afos). Respetar las expectativas
sociales.
e Estadio 3. Se busca la conformidad con la mayoria. ("Es lo que esperan de
mi y no quiero defraudarlos”).
e Estadio 4. Se ajusta la conducta a lo que manda la ley y el orden. (“Si no

cumplimos con nuestro deber seria una catastrofe”).

Nivel lll: Moral autbnoma (a partir de los 13 afios). Actuar por valores
universales.

e Estadio 5. La conducta se orienta hacia el consenso social, respetando los
derechos aceptados socialmente. (“Hay que respetar los derechos de los
demas”).

e Estadio 6. La conducta se orienta hacia los principios éticos universales: la

justicia, la dignidad del hombre, la libertad, etc.

Las habilidades sociales

La adolescencia es también la etapa en la que van a quedar establecidas las
habilidades sociales que determinaran nuestra forma de relacionarnos con los
demas. Las habilidades sociales son, pues, aquellas conductas que nos van a

permitir relacionarnos con los demas de un modo respetuoso y a través de las
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cuales expresamos los sentimientos y pensamientos 2.

Las habilidades sociales se aprenden, nadie nace sabiendo relacionarse con los
demas; ademas las habilidades sociales son una caracteristica de la conducta, no
de la persona. De forma que no podemos juzgar a una persona por su forma de

comportarse en una situacion concreta ©2),
De forma muy general podemos sefalar tres tipos de conducta:

e Conducta pasiva. Es propia de aquellas personas que no saben expresar
sus pensamientos y sentimientos, o lo hacen sin confianza. Dichas
personas suelen tener una vision negativa de si mismos y manifiestan
sentimientos de culpa e inferioridad. Este tipo de conducta se refleja en
determinados gestos como evitar la mirada, el habla vacilante, la voz baja y

la postura corporal tensa y nerviosa 2,

e Conducta agresiva. Es propia de aquellos que quieren someter y dominar
a los demas fisica, psiquica o emocional mente. Ello puede hacerlo de
forma directa, mediante insultos y amenazas o de forma indirecta,

mediante murmuraciones ©2,

e Conducta asertiva. Es propia de aquellas personas que se comunican de
forma clara y directa, saben expresar las criticas de forma adecuada y a su
tiempo. Sus gestos (la mirada o expresion facial) van acorde con su
expresion verbal. Todo ello hace que estas personas sean respetadas por

los deméas 32,

Estos tres estilos de conducta generan diferentes consecuencias en la vida
cotidiana. El estilo pasivo configura una imagen personal negativa, producto de la
inseguridad en sus propias capacidades. El estilo agresivo comporta unas
relaciones interpersonales tensas. La conducta asertiva es la Unica manera de

hacer valer nuestros derechos y respetar los ajenos ©2).
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Derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes: todos los
adolescentes del mundo, sin importar sexo, religion, color, orientacion sexual o
habilidad fisica 0 mental tienen los siguientes derechos como seres sexuales, el
significado de los derechos sexuales y reproductivos es que cada quien es libre

de decidir sobre su cuerpo 3,
Estos derechos son ©3):

1. El derecho a ser ella/el mismo, libre de tomar sus propias decisiones de
expresar lo que piensa, de disfrutar de la sexualidad, de estar seguro/a, de
escoger casarse (0 no casarse) y de planear una familia.

2. EI derecho a estar informado, sobre sexualidad, anticonceptivos,
infecciones de transmision sexual ITS y VIH/SIDA y sobre sus derechos
sexuales.

3. El derecho a estar protegido de embarazos no planeados, ITS, VIH/SIDA y
de abusos sexuales.

4. El derecho a tener servicios médicos confidenciales, a precios accesibles,
de buena calidad y respetuosos.

5. EIl derecho a participar en la planeacion de programas juveniles, tomar
parte en reuniones y seminarios y tratar de influir en los gobiernos, por los

medios apropiados.

Sexualidad precoz

Actualmente, la sociedad vive profundos cambios en sus codigos morales y
sociales. Esto se puede ver reflejado en la temprana practica sexual en
adolescentes y la visién o reaccién de la sociedad frente a este fendmeno, ya que
dichas conductas han tomado rumbos muy distintos, comparado a generaciones
anteriores. Entendemos la sexualidad precoz como “la prematura conducta sexual
sin estar mentalmente preparado, esto es un desajuste mente-cuerpo que lleva a

una exagerada conducta sexual” ¢4,

Este fenomeno, consideramos que constituye algo negativo cuando el
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adolescente lleva su sexualidad de forma errénea que dafie o no le permita vivir

las diferentes etapas de su desarrollo a plenitud ¢4,

Causas
Dentro de las causas que se han mencionado, estudiado y percibido estan:

Comunicacién familiar deficiente: sucede cuando los adultos evitan referirse al
tema de la sexualidad o también cuando evitan referirse a partes del cuerpo
relacionadas con la sexualidad, lo que hace que el nifio pierda la confianza en sus
padres y que cuando tenga alguna duda éste busque informacion sobre la
sexualidad y el desarrollo de su cuerpo en amigos o medios de comunicacion
masivos como la televisidon e Internet, el problema sucede en que muchas veces

esta informacion recibida es errnea y provoca conflictos en el joven @4,

Informacion deformada de los medios masivos de comunicacion:
“Actualmente es muy frecuente la utilizacion del sexo con fines comerciales, lo
gue induce a la practica sexual y transmite una imagen alterada de la conducta
sexual, basada en la violencia, el sexo como mero divertimiento y el sexo sin

culpabilidad @4.

Cambios en la sociedad: en comparacion con décadas pasadas donde habia un
ambiente moral muy rigido dominado por la iglesia, lo que hizo surgir movimientos
revolucionarios que proclamaban la libertad sexual, se produce el comercio de los
primeros anticonceptivos orales y comienza la lucha feminista por la igualdad y
liberacién sexual de la mujer. Todo esto produjo cambios en la familia actual que
se volvio méas permisiva y liberal. Actualmente los jévenes han modificado su
comportamiento sexual esto en su mayoria se ve reflejado en la “disminucion de

la edad minima de iniciacion sexual @4,

Precoz desarrollo fisico y psicoldgico: el indice de la edad de la menarquia
(primera menstruacion) se ha ido adelantando con el tiempo, al igual que el
crecimiento del vello puabico en los hombres y mujeres, y el desarrollo del busto,

entre otros; algunos consideran que esto se debe al tipo de nutricion que tengan
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los nifios o0 la carga genética que tenga de sus padres. El precoz desarrollo
psicoldgico esta relacionado con los tipos de influencia que el joven ha recibido

anteriormente ¢4,

Sexualizacién temprana: esta directamente relacionado, con el precoz desarrollo
fisico y psicologico de los jovenes, lo que .los lleva a tener actitudes o

comportamientos de indole sexual que no estan relacionados con su edad @4,
Consecuencias

Las consecuencias que se pueden derivar respecto de la sexualidad precoz son

variadas, ya que es un problema que afecta en todo ambito de la persona humana

(34),

Por otro lado tenemos que la inmadurez de los joévenes provoca una
irresponsabilidad sexual, la que se traduce en el contagio de enfermedades
venéreas y en embarazos no deseados; que afectan principalmente a las mujeres
en el sentido de recibir un rechazo por parte de la sociedad. En algunas
ocasiones, estos embarazos derivan en abortos o en wuna paternidad

irresponsable, también producto de la inmadurez ¢4,

Por otro lado el desenfreno sexual, como la promiscuidad, produce una
deformacion de los conceptos de libertad (libertinaje), dignidad y respeto; que son
vitales para establecer relaciones de pareja maduras. Finalmente, es asi como se

llega a problemas en la vida sexual futura, como las enfermedades venéreas 4.
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GENERAL

e Determinar el conocimiento sobre sexualidad e inicio de relaciones

sexuales en la Unidad Educativa Guapan Azogues 2016.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los factores socios demograficos de edad, sexo,

procedencia, residencia y estado civil de los adolescentes en estudio.

e Determinar el conocimiento sobre sexualidad en los aspectos bioldgico,
sicolégico y socio-cultural de los adolescentes de la Unidad Educativa

Guapan.

e |dentificar la edad de inicio de relaciones sexuales en los adolescentes.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO
Es una investigacion cuantitativa descriptiva transversal realizada para determinar
conocimientos sobre sexualidad e inicio de relaciones sexuales en los

adolescentes de la Unidad Educativa Guapan.

4.2 AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizé en la Unidad Educativa Guapan ubicado en el Cantén
Azogues, Provincia del Cafar, Parroquia Guapan, la Institucion se encuentra al
norte de la ciudad de Azogues, sus limites son: al norte con las Aguas termales,
al sur con Empresas cemento Guapan, al oeste la comunidad de Alliyacu y este

con la via principal Azogues - Guapan.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA
e Universo: estuvo conformado por 562 estudiantes de la Unidad Educativa
Guapan.
e Muestra: fueron todos los adolescentes de bachillerato de la Unidad
Educativa Guapan que son 159, de los cuales participaron 133 estudiantes

considerando los criterios de inclusion y exclusion

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusién
e Adolescentes de sexo masculino y femenino del bachillerato de la Unidad
Educativa Guapan, que firmaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
e Todos los adolescentes del bachillerato que se negaron a participar en la

investigacion.
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4.5 VARIABLES

4.5.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. (Ver Anexo A)

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO: se utiliz6 el método basado en la muestra cuantitativa

descriptiva de corte transversal.

e TECNICA: se realizO una encuesta estructurada que se aplico a los

estudiantes del bachillerato de la Unidad Educativa Guapan.

INSTRUMENTOS: para la recoleccion de datos se utilizd un formulario

disefiado y validado por las autoras que consta de 56 items (Ver Anexo B),

esté tiene cuatro secciones que son:

Primera seccién: datos generales con 8 preguntas, donde se
identifica las variables de edad, sexo, estado civil, lugar de
residencia y procedencia ademas de la preferencia sexual.

Segunda seccion: dimension biologica consta de 29 preguntas
relacionado con anatomia y fisiologia del aparato reproductor

masculino y femenino ademas de salud sexual.

Tercera seccion: aspecto sicosociales y culturales con 16 preguntas
relacionados con el yo, la identidad, el desarrollo personal y

derechos sexuales.

Cuarta seccion: sexualidad precoz con 3 preguntas relacionado con

el inicio prematuro de las relaciones sexuales.

La seccion 2 y 3 se utilizo para la medicion de nivel de conocimientos sobre

sexualidad con opciones de respuesta cerrada (Si, No; Verdadero y Falso )

y dicotdmica (tres opciones) siendo solamente una la opcién correcta a la

cual se le asigné 1 punto por cada pregunta, lo que da un total de 45
puntos que equivale al 100%, a la dimension bioldgica le corresponde el
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64,4% y la sico-sociocultural 35,5%; de los 45 puntos se clasifico en:
e Conocimiento alto 30 - 45,
¢ Conocimiento medio 15 - 29

e Conocimiento bajo 0 - 14

La seccion cuatro se utilizo para determinar la edad de inicio de las
relaciones sexuales asi como la causa de la misma, las opciones de
respuesta son cerradas (Si y No) y dicotomicas (15 opciones), sin asignarle

puntaje alguno.

Este fue aplicado en dos fases, la primera como un plan piloto en el 25,1%
(40 estudiantes) de la poblacion similar a la muestra, el mismo que valora
los "Conocimientos sobre sexualidad e inicio de relaciones sexuales en los
adolescentes del bachillerato de la Unidad Educativa Roberto Rodas", sin
presentarse inconvenientes en su aplicacion (Ver Anexo C) , por lo tanto
se continué con la segunda fase directamente a los estudiantes que

participaron en la investigacion.

4.7 PROCEDIMIENTOS
e AUTORIZACION: se solicitd la autorizacion al rector de la Unidad

Educativa Guapan, Arquitecto Juan Pefafiel. (Ver Anexo D)

e CAPACITACION: la capacitacion se llevd a cabo mediante consulta

bibliografica actualizada de paginas web sobre el tema en estudio.

e SUPERVISION: esta investigacién fue supervisada por la Directora y

Asesora Licenciada en Enfermeria LLaquelina Buenafio Barrionuevo.

4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
La informacion recolectada fue ingresada en una base de datos, disefiada para el
efecto en el software estadistico SPSS para WINDOWS 18.0, donde los datos
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fueron procesados para su tabulacion y presentacién, que se ejecutd mediante

tablas descriptivas con un andlisis universal de los correspondientes porcentajes.

4.9 ASPECTOS ETICOS

La informacion se guardara con absoluta confidencialidad, se utilizé solo para
el estudio y se facultara a quien necesite la verificacién de la informacién. Este
documento es legal luego de contar con la aprobacion de las siguientes
instancias: Comision de Proyectos de Investigacion (CPI), Comision de Bioética,

Asesora y Consejo Directivo.

Ademas se cuenta con la Autorizacion del Rector de la Unidad Educativa Guapan
y el Consentimiento informado verbal y escrito por parte de los adolescentes que

fueron el grupo de estudio. (Ver Anexo E)
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CAPITULO V
5. RECURSOS

5.1 Recursos Humanos
e Directos: investigadoras, Maria Augusta Sanchez Avila, Clara Raquel

Riera Garcia; directora y asesora de tesis Lcda. Llaqueline Buenafio

Barrionuevo y adolescentes de la Unidad Educativa Guapan.

e Indirectos: maestros que laboran en la Institucion.

5.2 Recursos Materiales
e Formularios

e Impresiones
e Transporte

e Alimentacién
o Carpetas

e Esferos

5.3 Recursos Tecnoldgicos
e Computadora

e [Internet
e Memory flash
e Calculadora

e Programas informaticos

RUBRO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Formulario 20 centavos 31,80 dolares
Esferos 30 centavos 9 ddlares
Carpetas 50 centavos 6 dolares
Impresion 10 centavos 200 ddlares
Internet 1 ddlar c/hora 60 ddlares
Transporte 6 dolares c/dia 150 dolares
Alimentacion 4 dolares c/dia 100 dolares

TOTAL 12,55 ddlares 556,80 dolares
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

ACTIVIDADES TIEMPO EN MESES | RESPONSABLES
1 /2|3|4|5]|6
Elaboracion del marco teérico
— - Clara Raquel
Revision de los instrumentos de Riera Garcia

recoleccion de datos

Plan piloto

Recoleccion de los datos

Andlisis e interpretacion de los datos

Redaccion del borrador trabajo final

Transcripcion y entrega del trabajo
final

Maria Augusta
Sanchez
Avila

Clara Raquel Riera Garcia
Maria Augusta Sdnchez Avila
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CAPITULO VI
6. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

Tabla 1. Distribucion de 133 adolescentes de la Unidad Educativa Guapan
segun edad y sexo. Guapan 2016.

Sexo de los _

Edad de los estudiantes Porcentaje
estudiantes  Hombre Mujer Total

14 3 2 5 3,8

15 16 15 31 23,3

16 22 27 49 36,8

17 14 20 34 25,6

18 7 4 11 8,3

19 3 0 3 2,3

Total 65 68 133 100

Porcentaje 48,9 51,1 100

Fuente: Formulario de la encuesta
Elaboracién: Las autoras

Andlisis: el resultado indica que de los 133 adolescentes encuestados, el grupo
mayoritario de estudiantes son los de 16 afios con un porcentaje de 36,8%,
seguido de los de 17, 15 y 18 afios con un porcentaje de 25,6%, 23,3% y 8,3%
respectivamente y con menor proporcion los estudiantes de 14 y 19 afios con un
3,8% y 2,3%. En relacion al sexo se encontré que el femenino 51,1% predominé

al masculino 48,9%.
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Tabla 2. Distribucion de 133 adolescentes de la Unidad Educativa Guapan

segun procedenciay residencia. Guapan 2016.

Residencia de los

i estudiantes
Pm(;i?l?gigr?tg: o8 Guapan Azogues Total Porcentaje
Canar 110 6 116 87,2
Azuay 10 4 14 10,5
Otro 1 2 3 23
Total 121 12 133 100
Porcentaje 91,0 9,0 100

Fuente: Formulario de la encuesta
Elaboraciéon: Las autoras

Andlisis: el resultado indica que la mayoria son procedentes de Cafiar con el
87,2%, seguido por Azuay y Otros con un porcentaje de 10,5% y 2,3%
respectivamente, asi como también se encontré que residen en Guapan el 91,0%

y un 9,0% en Azogues.
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Tabla 3. Distribucion de 133 adolescentes de la Unidad Educativa Guapan
segun estado civil. Guapan 2016.

ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje

Soltero 125 94,0
Unido/a 7 53
Casado/a 1 0,8

Total 133 100,0

Fuente: Formulario de la encuesta
Elaboracién: Las autoras

Andlisis: los resultados indican que 125 son solteros con un porcentaje de
94,0%, seguidos por el 5,3% que corresponde a union libre y 0,8% casado.
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Tabla 4. Distribucion de 133 adolescentes de la Unidad Educativa Guapan
segun preferencia sexual. Guapan 2016.

Preferencia sexual Frecuencia Porcentaje
Heterosexual 131 98,5
Homosexual 1 0,8

Bisexual 1 0,8
Total 133 100,0

Fuente: Formulario de la encuesta
Elaboracién: Las autoras

Andlisis: se encontrdé que el 98,5% de los adolescentes son heterosexuales, el

0,8% homosexual y el 0,8 bisexual.

80
Clara Raquel Riera Garcia
Maria Augusta Sdnchez Avila



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla 5. Distribucion de 133 adolescentes de la Unidad Educativa Guapan

sobre conocimientos de sexualidad, adolescencia y etapas del desarrollo de

la sexualidad. Guapan 2016.

CORRECTO

N° Porcentaje

CONCEPTOS
Sexualidad 60
Adolescencia 92
Etapas de

desarrollo de la 70
sexualidad

INCORRECTO TOTAL

N° Porcentaje N° Porcentaje
73 54,9 133 100%
41 30,8 133 100%
63 47,4 133 100%

Fuente: Formulario de la encuesta
Elaboracién: Las autoras

Andlisis: se encontré que en relacion al concepto de sexualidad el 54,9% de los

adolescentes desconoce y solamente el 45,1% conoce el mismo, concepto de

adolescencia el 69,2 % conoce y el 30,8% desconoce, y las etapas del desarrollo

de la sexualidad el 52,6% conoce y el 47,4% desconoce.

Clara Raquel Riera Garcia
Maria Augusta Sdnchez Avila
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Tabla 6. Distribucion de 133 adolescentes de la Unidad Educativa Guapéan
sobre conocimientos de genitales externos e internos femeninos vy

masculinos. Guapan 2016.

GENITALES CORRECTO INCORRECTO TOTAL
EXTERNOS E

INTERNOS
FEMENINOS Y N°
MASCULINOS

Genitales

externos 34 256 99 74,4 133 100%
femeninos '

Genitales

|nterqos 63 47,4 70 526 133 100%
femeninos ’

Genitales

externos 13 98 120 90.2 133 100%
masculinos '

Genitales

internos 89 559 4y 33.1 133 100%
masculinos

Porcentaje NE

Porcentaje N° Porcentaje

Fuente: Formulario de la encuesta
Elaboracién: Las autoras

Andlisis: en la siguiente tabla se observa que en relacibn a los dérganos
femeninos externos e internos el 74,4% y el 52,6% desconoce y solamente el
25,6% y 47,4% conoce estos respectivamente; en relacion a los érganos
masculinos externos el 90,2% desconoce y el 9,8% conoce, y los érganos

internos el 66,9% conoce y el 33,1% desconoce.
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Tabla 7. Distribucion de 133 adolescentes de la Unidad Educativa Guapan

sobre conocimientos de la fisiologia reproductiva de la mujer. Guapan 2016.

FISIOLOGIA
REPRODUCTIVA CORRECTO INCORRECTO TOTAL
MUJER N°  Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje

Ciclo ovarico 27 20,3 106 79,7 133 100
Ovulo 72 54,1 61 45,9 133 100
Ciclo uterino 64 48,1 69 51,9 133 100
Fecundacion 109 82,0 24 18,0 133 100
Embarazo 123 92,5 10 7,5 133 100

Fuente: Formulario de la encuesta
Elaboracién: Las autoras

Andlisis: la siguiente tabla indica que en relacién al ciclo ovarico el 20,3% conoce
y el 79,7% desconoce, ovulo el 54,1% conoce y el 45,9% desconoce, el ciclo
uterino el 48,1% conoce y el 51,9% desconoce, fecundacién el 82,0% conoce y
18,0% desconoce y el embarazo el 92,5% conoce y 7,5% desconoce.
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Tabla 8. Distribucion de 133 adolescentes de la Unidad Educativa Guapan

sobre conocimientos de lafisiologia reproductiva del hombre. Guapan 2016.

FISIOLOGIA
REPRODUCTIVA CORRECTO INCORRECTO TOTAL
HOMBRE N° Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje
Espermatogénesis 90 67,7 43 32,3 133 100
Espermatozoides 56 42,1 77 57,9 133 100
Ereccion 86 64,7 47 35,3 133 100
Eyaculacion 50 37,6 83 62,4 133 100

Fuente: Formulario de la encuesta
Elaboracién: Las autoras

Andlisis: la siguiente tabla indica que en relacion a la Espermatogénesis el 67,7%
conoce Yy el 32.3% desconoce, los espermatozoides el 42,1% conoce y el 57,9%
desconoce, la ereccion el 64,7% conoce y el 35,3% desconoce y la eyaculacion el

37,6% conoce y el 62,4% desconoce.
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Tabla 9. Distribucion de 133 adolescentes de la Unidad Educativa Guapan

sobre conocimientos de la masturbacion. Guapan 2016.

Masturbacion Frecuencia  Porcentaje

71,4

Correcto 95 '
38 28,6

Incorrecto

Total 133 100,0

Fuente: Formulario de la encuesta
Elaboracién: Las autoras

Andlisis: la siguiente tabla segun conocimientos sobre la masturbacién indica que

95 adolescentes que corresponde al 71,4% conoce sobre estd y el 28,6%

desconoce.
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Tabla 10. Distribucién de 133 adolescentes de la Unidad Educativa Guapan
sobre conocimientos del desarrollo sexual secundario. Guapan 2016.

DESARROLLO
SEXUAL CORRECTO INCORRECTO TOTAL
SECUNDARIO N° Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje

Primer signo de

desarrollo
puberal varén 56 42,1 77 57,9 133 100

Pubarquia 94 70,7 39 29,3 133 100

Telarquia 58 43,6 75 56,4 133 100

Fuente: Formulario de la encuesta
Elaboracién: Las autoras

Andlisis: la siguiente tabla indica que sobre el primer signo de desarrollo puberal
el 42,1% conoce y el 57,9% desconoce, pubarquia el 70,7% conoce y el 29,3%

desconoce, y la telarquia el 43,6% conoce y el 56,4 desconoce.
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Tabla 11. Distribucién de 133 adolescentes de la Unidad Educativa Guapan

sobre conocimientos del ciclo de respuesta sexual humana. Guapan 2016.

CICLO DE
RESPUESTA CORRECTO INCORRECTO TOTAL
SEXUAL HUMANA  N° Porcentaje @ N° Porcentaje N° Porcentaje
Fases de la
Respuesta sexual 63 47,4 70 52,6 133 100
humana
Orgasmo 38 28,6 95 71,4 133 100
Resolucion 31 23,3 102 76,7 133 100

Fuente: Formulario de la encuesta
Elaboracién: Las autoras

Andlisis: la siguiente tabla indica que sobre las fases de la respuesta sexual
humana el 47,4% conoce y el 52,6% desconoce, el orgasmo el 28,6% conoce y el

71,4% desconoce y la resolucion el 23,3% conoce y el 76,7% desconoce.
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Tabla 12. Distribucién de 133 adolescentes de la Unidad Educativa Guapan

sobre conocimientos de las Enfermedades de transmision sexual. Guapan

2016.
ENFERMEDADES
DE TRANSMISION CORRECTO INCORRECTO TOTAL
SEXUAL N° Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje
QuesonlasETS 119 go5 14 105 133 100
Cuédles son las 60 45,1 73 54,9 133 100
ETS

Fuente: Formulario de la encuesta
Elaboracién: Las autoras

Andlisis: la siguiente tabla indica que el 89,5% conoce que son las enfermedades
de transmision sexual y el 10,5% desconoce, sin embargo el 54,9% desconoce

cuales son estas enfermedades y solamente el 45,1% conoce.
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Tabla 13. Distribucién de 133 adolescentes de la Unidad Educativa Guapan

sobre conocimientos de Métodos anticonceptivos. Guapan 2016.

METODOS CORRECTO INCORRECTO TOTAL
ANTICONCEPTIVOS  N° Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje

Clasificacion

83 62,4 50 37,6 133 100
Métodos
anticonceptivos 59 44,4 74 55,6 133 100
naturales
Métodos
anticonceptivos 111 83,5 22 16,5 133 100
hormonales

Fuente: Formulario de la encuesta
Elaboracién: Las autoras

Analisis: la siguiente tabla indica que sobre la clasificacion de los métodos
anticonceptivos el 62,4% conoce y el 37,6 % desconoce, métodos anticonceptivos
naturales el 44,4% conoce y el 55,6% desconoce y métodos anticonceptivos

hormonales el 83,5% conoce y el 16,5% desconoce.
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Tabla 14. Distribucién de 133 adolescentes de la Unidad Educativa Guapan
sobre conocimientos de sexualidad precoz. Guapan 2016.

Sexualidad Frecuencia  Porcentaje
Precoz

67 50,4
Correcto

66 49,6
Incorrecto

133 100,0

Total

Fuente: Formulario de la encuesta
Elaboracién: Las autoras

Andlisis: la siguiente tabla indica que 67 (50,38%) estudiantes y 66 (49,62%)
adolescentes desconocen sobre esta.
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Tabla 15. Distribucién de 133 adolescentes de la Unidad Educativa Guapan

sobre conocimientos del desarrollo psicosocial. Guapan 2016.

DESARROLLO CORRECTO INCORRECTO TOTAL
PSICOSOCIAL N° Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje

Aspectos del
desarrollo

bsicosocial 27 20,3 106 79,7 133 100
Luchaindependencia

dependencia 71 53,4 62 46,6 133 100

Aspecto corporal g9 74.4 34 25.6 133 100

Fuente: Formulario de la encuesta
Elaboracién: Las autoras

Andlisis: la siguiente tabla indica que sobre aspectos del desarrollo psicosocial el
20,3% conoce y el 79,7% desconoce, lucha independencia - dependencia el
53,4% conoce Y el 46,6% desconoce y sobre aspecto corporal el 74,4% conoce y

el 25,6% desconoce.
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Tabla 16. Distribucién de 133 adolescentes de la Unidad Educativa Guapan
sobre conocimientos de ldentidad. Guapan 2016.

Identidad Frecuencia Porcentaje
33,8
Correcto 45
2
Incorrecto 88 66,
133 100,0
Total

Fuente: Formulario de la encuesta
Elaboracién: Las autoras

Andlisis: la siguiente tabla sobre la Identidad indica que el 66,17% desconoce y

el 33,83% conoce sobre esta.
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Tabla 17. Distribucién de 133 adolescentes de la Unidad Educativa Guapan

sobre conocimientos de Aspectos de la Identidad. Guapan 2016.

ASPECTOS DE LA CORRECTO INCORRECTO TOTAL
IDENTIDAD N° Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje
Orientacién sexual 48 36,1 85 63,9 133 100
Tipos de orientacion g, 60,2 53 39,8 133 100
sexual
Género 39 29,3 94 70,7 133 100
Personalidad 75 56,4 58 43,6 133 100

Fuente: Formulario de la encuesta
Elaboracién: Las autoras

Andlisis: la siguiente tabla indica que en relacién a la orientacion sexual el 36,1%
conoce Yy el 63,9% desconoce, los tipos de orientacion sexual el 60,2% conoce y
el 39,2% desconoce, genero el 29,3% conoce y el 70,7% desconoce y

personalidad el 56,4% conoce y el 43,6% desconoce.

93
Clara Raquel Riera Garcia
Maria Augusta Sdnchez Avila



%u’% UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla 18. Distribucién de 133 adolescentes de la Unidad Educativa Guapan

sobre conocimientos del desarrollo personal. Guapéan 2016.

DESARROLLO CORRECTO INCORRECTO TOTAL
PERSONAL N° Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje
Desarrollo moral 89 66,9 44 33,1 133 100
Niveles de desarrollo 37 27.8 96 72,2 133 100
moral
Habilidades sociales 61 45,9 72 54,1 133 100

Fuente: Formulario de la encuesta
Elaboracién: Las autoras

Analisis: la siguiente tabla indica que sobre el desarrollo moral el 66.9% conoce y
el 33,1% desconoce, niveles de desarrollo moral el 27,8% conoce y el 72,2%

desconoce y las habilidades sociales el 45,9% conoce y el 54,1% desconoce.
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Tabla 19. Distribucién de 133 adolescentes de la Unidad Educativa Guapan

sobre conocimientos de las habilidades sociales. Guapan 2016.

HABILIDADES CORRECTO
SOCIALES N°  Porcentaje
Tipos de conducta 59 44.4
Conducta pasiva 77 57.9
Conducta asertiva 64 48,1

INCORRECTO TOTAL
N° Porcentaje N° Porcentaje
74 55,6 133 100
56 42,1 133 100
69 51,9 133 100

Fuente: Formulario de la encuesta
Elaboracién: Las autoras

Andlisis: la siguiente tabla indica que el 44,4% conoce los tipos de conducta y el

55,6% desconoce, conducta pasiva el 57,9% conoce y el 42,1% desconoce y la

conducta asertiva el 48,1% conoce y el 51,9% desconoce.
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Tabla 20. Distribucién de 133 adolescentes de la Unidad Educativa Guapan

sobre conocimientos de los Derechos Sexuales. Guapan 2016.

DERECHOS CORRECTO
SEXUALES N°  Porcentaje
Existen Derechos
sexuales 100 75,2
Conoce los g2 61.7

derechos sexuales

INCORRECTO TOTAL

N° Porcentaje N° Porcentaje
33 24,8 133 100

51 38,3 133 100

Fuente: Formulario de la encuesta
Elaboracién: Las autoras

Analisis: la siguiente tabla indica que el 75,2% conoce sobre la existencia de los

derechos sexuales y el 24,8% desconoce, al igual que el 61,7% conoce los

derechos sexuales y el 38,3% desconoce.
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Tabla 21. Distribucién de 133 adolescentes de la Unidad Educativa Guapéan

segun sexo e inicio de relaciones sexuales coitales. Guapan 2016.

SEXO DE LOS RELACIONES SEXUALES COITALES

ESTUDIANTES Si Porcentaje No Porcentaje Total
Hombre 20 15,0 45 33,8 65
Mujer 12 9,0 56 42,1 68
Total 32 24,1 101 75,9 133

100%

Fuente: Formulario de la encuesta
Elaboracién: Las autoras

Andlisis: la siguiente tabla indica que de los 133 estudiantes 32 adolescentes
tuvieron relaciones sexuales siendo el 24,1% clasificandose en 20 hombres con
15,0% y 12 mujeres con 9,0% y los 101 restantes representa al 75,9% que no
tuvieron relaciones sexuales y son 45 hombres y 56 mujeres con el 33,8% vy

42,1% respectivamente.
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Tabla 22. Distribucion de los adolescentes de la Unidad Educativa Guapéan
segun la edad de inicio de relaciones sexuales coitales por sexo. Guapan
2016.

EDAD DE PRIMERA SEXO DE LOS
RELACION SEXUAL  ESTUDIANTES

COITAL Total Porcentaje
Hombre Mujer
8 2 0 2 6,3
12 1 1 2 6,3
14 8 1 9 28,1
15 3 4 7 21,9
16 4 5 9 28,1
17 1 1 2 6,3
18 1 0 1 3,1
Total 20 12 32 100
Porcentaje 62,5 37,5 100

Fuente: Formulario de la encuesta
Elaboracién: Las autoras

Analisis: la siguiente tabla indica que 32 adolescentes tuvieron relaciones
sexuales siendo 20 hombres y 12 mujeres con el 62,5% y 37,5% respectivamente.
Entre las edades de inicio de relaciones sexuales se observa que el mayor
porcentaje del 28,1% corresponde a las edades de 14 afos con un total de 9
estudiante 8 hombres,1 mujer y los de 16 afios con 4 hombres y 5 mujeres,
seguido por el 21,9% que corresponde a la edad de 15 afios con 3 hombres y 4
mujeres, el 6,3% inicié a la edad de 8 afios siendo 2 hombres, teniendo el mismo
porcentaje en las edades de 12 y 17 afios con 1 hombre, 1 mujer en ambas
edades y con el minimo porcentaje 3,1% a los 18 afios siendo 1 hombre. La edad
promedio de inicio de relaciones sexuales coitales es para los hombres a los 14

afos y para las mujeres a los 16 afios.
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Tabla 23. Distribucion de los adolescentes de la Unidad Educativa Guapéan

segun causas de inicio de relaciones sexuales. Guapan 2016.

CAUSAS DE INICIO DE

Frecuencia Porcentaje
RELACIONES SEXUALES

a.-Sentia un impulso fisico ! 21,9
b.-Queria divertirme/pasar un 2 6,3
buen rato
e.-Queria saber como era, por 9 28,1
curiosidad
f.-Queria expresarle mi amor a 9 28,1
la otra persona
l.-Me “dejé llevar” por la
excitacion fisica (un beso, etc.), 3 9,4
sin que fuese nuestra intencion
inicial
0.-Por otra razén 2 6.3
32 100,0

Total
Fuente: Formulario de la encuesta

Elaboracién: Las autoras

Analisis: la siguiente tabla indica cuales fueron las causas de inicio de relaciones
sexuales de los adolescentes en la que se obtuvo que el 28,1% lo hizo por
curiosidad y por expresarle su amor a la otra persona, seguido por el 21,9% que
sinti6 un impulso fisico, asi también el 9,4 se dejo llevar por la excitacion fisica
premeditadamente y con el 6,3% querian divertirse y por otra razones que no

especifican.
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Tabla 24. Distribucién de 133 adolescentes de la Unidad Educativa Guapan

segun conocimientos de sexualidad. Guapan 2016.

NIVEL DE

Frecuencia Porcentaje
CONOCIMIENTO

Conocimiento alto ° 6,8
Conocimiento medio 115 86,5
imi ' 6,8
Conocimiento bajo
133 100,0

Total
Fuente: Formulario de la encuesta

Elaboracién: Las autoras

Andlisis: la siguiente tabla indica que del total de los 133 adolescentes, 9 (6,8%)
estudiantes tiene conocimiento bajo, 115 (86,5%) tienen conocimiento medio y 9

(6,8%) conocimiento alto.
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Tabla 25. Distribucién del puntaje obtenido de los adolescentes de la Unidad
Educativa Guapan segun conocimientos de sexualidad en la dimension

biolégicay psico - sociocultural. Guapan 2016.

DIMENSIONES
DE LA PUNTOS A PORCENTAJE PUNTOS PORCENTAJE
SEXUALIDAD OBTENER OBTENIDOS
Dimension 3857 64,44% 2025 33,83%
bioldgica
Dimension 2128 35,5% 1074 17,9%
psico-

sociocultural
Total 5985 100% 3099 51,7%

Fuente: Formulario de la encuesta
Elaboracién: Las autoras

Andlisis: la tabla indica que todo el grupo obtuvo 3099 puntos lo que equivale al
51,7% del puntaje total. Se analizé por dimensiones y en la biol6gica del 64,44%
obtuvieron un 33,83% y del 355% de la dimensién psico-sociocultural

consiguieron un 17,9%.
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CAPITULO VI
7. DISCUSION

Se cumpli6 a cabalidad con los objetivos del estudio y lo propuesto en la
metodologia del mismo; la investigacion permitidé obtener resultados relevantes
para describir el conocimiento sobre sexualidad e inicio de relaciones sexuales en

los adolescentes.

La sexualidad es un aspecto significativo del ser humano que abarca dimensiones
bioldgicas, psicosociales y culturales, por tanto deberian tener conocimientos
sobre estas para esclarecer dudas que puedan presentarse aun mas en la
adolescencia, debido a que esta es "la etapa de transicibn mas importante en la
vida del ser humano caracterizada por un ritmo acelerado de crecimiento y de

cambios" @,

Se encontré que sobre los conocimientos de sexualidad en todos sus aspectos,
de los 133 adolescentes (100%), 115 (86,5%) tienen conocimiento medio, 9
(6,8%) conocimiento alto y 9 (6,8%) conocimiento bajo, siendo el grupo
mayoritario los de conocimiento medio, dato similar al estudio realizado en Lima-
Pert (2006) por Ricaldo Anny "Conocimientos sobre sexualidad en adolescentes
de centro educativos Lima. Proyecto de fortalecimiento" 19, en donde el resultado

fue que de los 533 adolescentes, 321 (60,2%) tienen conocimiento medio.

Al analizar la sexualidad en sus dimensiones bioldgica y psico socio-cultural se
encontré que el conocimiento es insuficiente porque apenas sobrepasan el 50%
del puntaje total (100%), existen estudios similares realizados en Peru por Solis
Nelly (2010) "Conocimiento y Actitudes Sexuales en Adolescentes de la
Comunidad  Zonal Magdalena Nueva" 1, en la que concluye que los
adolescentes desconocen sobre su sexualidad y presentaron actitudes

desfavorables para una vida sexual responsable y segura.

En el area biolégica los aspectos mas relevantes encontrados en relacion al
desconocimiento sobre la sexualidad son: anatomia de los 6rganos femeninos y

masculinos externos con el 74,4% vy 90,2%, ciclo ovarico 79,7%, eyaculacion

102
Clara Raquel Riera Garcia
Maria Augusta Sdnchez Avila



%éﬂ% UNIVERSIDAD DE CUENCA

62,4%, ademas, con respecto al desarrollo sexual secundario se encontré que
desconocen sobre telarquia el 56,4% y el primer signo de desarrollo puberal en el
varén (aumento de los testes) un 57,9%, estos datos son similares al estudio
realizado en Peru por Janet Fuentes Angles (2002)," Nivel de conocimiento sobre
salud sexual y reproductiva en adolescentes de centro de educacion nocturna de
la ciudad de Puno" @9, en donde indica que los adolescentes tienen un
conocimiento regular y deficiente sobre la diferencia de los 6rganos sexuales y

cambios anatomicos Y fisioldgicos tanto en el varon como en la mujer.

Las Enfermedades de transmision sexual (ETS), al igual que el conocimiento de
los métodos anticonceptivos son de gran importancia en la poblacion estudiada,
debido a que estos contribuyen a una adecuada salud sexual; al analizar sobre
estas se obtuvo que el 54,9% desconocen cuales son las ETS y con un 55,6%
los métodos anticonceptivos naturales, estos resultados son similares al estudio
antes mencionado de Janet Fuentes Angles en Pert 19, en donde indica que los
conocimientos son regulares sobre estos aspectos. Ademas los datos obtenidos
son similares a los del "Informe Durex® realizado en Espafa en el 2012 sobre
bienestar sexual", en donde las estadisticas indican que mas del 50% de los

esparfioles confiesa tener carencias en educacion sexual ).

Sin embargo el 82,0% de los adolescentes que participaron en nuestro estudio
contestaron correctamente la pregunta sobre fecundidad indicando tener
conocimientos adecuados, al igual que el 71,4% que conoce sobre las respuestas
fisiol6gicas de la masturbacién, siendo una cifra superior al 44,09% obtenido por

adolescentes de Peru en el estudio de Janet 9,

La dimension psico-sociocultural es un aspecto de la sexualidad de gran
importancia en la adolescencia, la misma depende del entorno en el que se
desarrolle, sus creencias y costumbres ademas de la educacién que ellos reciban,
sin embargo existen aspectos de gran relevancia que ellos desconocen tales
como: aspectos del desarrollo psicosocial (79,7%) identidad (66,2), concepto de
orientacion sexual (63,9) y género (70,7%), datos similares al estudio realizado
por Janeth 19, donde indica que el conocimientos es deficiente sobre identidad

sexual y regular sobre el rol sexual.
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La orientacion sexual es un aspecto de la identidad, que implica el reconocimiento
y aceptacion de los gustos, preferencias, sentimientos y actitudes frente al sexo,
se evidencié que el 98,5% son heterosexuales; a pesar de ser un grupo minimo,
se encontré que el 0,8% son homosexuales y el 0,8% bisexual, estas dos ultimas
preferencias sexuales no son totalmente aceptadas por la sociedad, aspecto que
puede afectar al desarrollo psicosocial del adolescente, "sin embargo es comun
gue experimenten algun tipo de conducta homosexual que, si ho se continda con
constancia en un lapso prolongado, es una simple conducta exploratoria hacia el

desarrollo de su identificacion sexual” 3D,

Todos los adolescentes del mundo, sin distincibn alguna tienen derechos
sexuales y reproductivos que les permiten decidir libremente sobre su cuerpo, el
75,2% conoce sobre la existencia de los derechos sexuales al igual que el 61,7%
reconoce cuales son estos, sin embargo, son las actitudes de libertinaje que no
les permiten disfrutar su sexualidad correctamente, por lo que al no ser
practicados con responsabilidad, los problemas de salud publica que presenta
este grupo etario siguen siendo significativos.

Otro aspecto de relevancia en este estudio es el inicio de relaciones sexuales
coitales en donde se encontré: seis causas y dos con el mayor porcentaje (28,1%)
siendo por curiosidad y por expresarle su amor a otra persona, lo que esta ligado
con la informacion deformada de los medios masivos de comunicacion,
comunicacién familiar deficiente e idealizacion del sexo como una prueba de
amor. La edad promedio de inicio de relaciones sexuales es para los hombres a
los 14 y para las mujeres a los 16 afios, cifra similar a otros lugares del mundo,
ya que el 75% de los adolescentes de paises desarrollados y el 50% de América
latina, han tenido relaciones sexuales antes de los veinte afios; de 13 afios en
paises como Republica Dominicana, en Haiti la edad de inicio ha estado entre los
11 y los 15 afios; en Cuba gran porcentaje de adolescentes han empezado su
vida sexual antes de los 15 afios y en Colombia se ha encontrado que las edades
de inicio estan alrededor de los 13 afios ®. Asi como el Proyecto CERCA
(Community Embedded Reproductive Health Care for Adolescents) Cuenca 2011

concluyo, que el promedio de inicio de las relaciones sexuales en adolescentes
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era de 15 afios para mujeres y 14 para los varones (13,

Sin embargo, en este estudio se encontré que el 6,3% inicié su vida sexual a la
edad de 8 afos siendo la causa un impulso fisico, esto evidencia que aunque sea
en menor proporcion, se inicia cada vez mas temprano las relaciones sexuales, ya
sea por juego o curiosidad aun asi, los resultados del inicio precoz de las
relaciones sexuales produce cambios tanto a nivel biolégico como psicologico
acarreando problemas en los adolescentes, observandose embarazos no
deseados, abortos, promiscuidad, transmisién de enfermedades sexuales etc.,
ademas el inicio temprano de relaciones sexuales sin estar mentalmente
preparados o llegar a una madurez tanto fisica y mentalmente no le permitira

disfrutar responsablemente de las mismas.

El conocimiento insuficiente sobre sexualidad en los adolescentes, se debe a que
éste tema es reprimido por parte de los padres asi como también por algunos
docentes, debido a que la mayoria relaciona este término Unicamente con sexo
sin ver mas all4 de lo que en realidad abarca, de ahi que reciben una educacion
incompleta o inadecuada, por tanto ellos recurren a otros medios de informacion
tales como internet, television o amigos, etc., lo que los lleva a un conocimiento
erréneo de la sexualidad, siendo una de las consecuencia el inicio precoz de la

relaciones sexuales.
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CAPITULO VI

8.1 CONCLUCIONES

Al finalizar el presente estudio de la revision del andlisis de datos y discusion se

puede concluir que:

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

Objetivo general

relaciones sexuales en

Azogues 2016.

e Determinar el conocimiento

sobre sexualidad e inicio de

Unidad Educativa Guapan

Se determin0 el conocimiento
sobre sexualidad
encontrandose que de los 133
adolescentes, 115 (86,5%)
tienen conocimiento medio,
debido a que en la encuesta
obtuvieron un puntaje entre
15 a 29 puntos sobre 45.

Segun el inicio de relaciones
sexuales se encontré que 32
adolescentes iniciaron su vida
sexual precozmente, siendo
20 hombres (62,5%) y 12
mujeres (37,5%). La edad de
inicio de relaciones sexuales
con mayor porcentaje son los
de 14 (28,1) y 16 (28,1) afios.

Objetivos especificos

socio demograficas

los adolescentes

estudio.

e Determinar los factores

edad, sexo, procedencia,

residencia y estado civil de

De acuerdo a este objetivo se
encontré que el grupo estuvo
comprendido por edades de
14 a 19 afos, siendo el
mayoritario los de 16 (36,8%),
en cuanto al sexo predomino
el femenino (51,1%). En el

estado civil la mayoria son
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solteros (94,0%) sin embargo
se encontr6 en menor
proporcion parejas en union
libre y casados. En relacién a
la procedencia y residencia la
mayor parte son de la
Provincia del Canar (87,2%) y
residen en la Parroquia
Guapan (91,0%).

e Determinar el e En relacion a todas las
conocimiento sobre dimensiones de la sexualidad
sexualidad en los aspectos se determind  que los
biolégico, sicolégico vy conocimientos son
socio-cultural de los insuficientes ya que apenas
adolescentes de la Unidad obtuvieron el 51,7% del
Educativa Guapan. puntaje total (100%) de la

encuesta aplicada. En la
dimension biolégica de los
64,44% obtuvieron un 33,83%
y en la dimension psico-
sociocultural del 35,5%
obtuvieron un 17,9% de ahi su
nivel medio de conocimiento
en cada una de |las
dimensiones.

e Segun la dimension biolégica
se encontré6 que desconocen
sobre el concepto de
sexualidad, anatomia del
aparato reproductor femenino

externo e interno, aparato
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reproductor masculino
externo, ciclo ovérico, ciclo
uterino, espermatozoides,
eyaculacion, ciclo de
respuesta sexual humana,
telarquia, primer signo de
desarrollo puberal en el
hombre, cuales son las
enfermedades de transmision
sexual 'y  anticonceptivos
naturales.

Los estudiantes conocen
sobre el concepto de
adolescencia, etapas del
desarrollo de la sexualidad,
genitales internos masculinos,
ovulo, fecundacion,
embarazo, espermatogénesis,
ereccion, masturbacion,
pubarquia, concepto de las
enfermedades de transmision
sexual y los diferentes
anticonceptivos hormonales.
Segun la dimension psico
sociocultural los adolescentes
desconocen sobre aspectos
del desarrollo  sicosocial,
identidad, concepto de
orientaciébn sexual, genero,
niveles del desarrollo moral,
habilidades sociales, tipos de
conductas, conducta asertiva

y cudles son los derechos
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sexuales, sin embargo
conocen lucha independencia
- dependencia, el aspecto
corporal, la personalidad,
tipos de orientacién sexual,
desarrollo moral, conducta
pasiva y existencia de los

derechos sexuales

los adolescentes.

e I|dentificar la edad de inicio

de relaciones sexuales en

Entre las edades de inicio de
relaciones sexuales que se
encontré estan: 14 y 16 afios
con el mayor porcentaje
28,1%, seguido por el 21,9%
que corresponde a la edad
de 15 afios, 6,3% inicio a la
edad de 8 afos teniendo el
mismo porcentaje en las
edades de 12 y 17 afos y por
ultimo el 3,1% a los 18 afos.
La edad promedio de inicio
de relaciones  sexuales
coitales es para los hombres
a los 14 afios y para las

mujeres a los 16 afios.
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8.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda que se continte con el estudio y se realice capacitaciones a los
adolescentes en todas las dimensiones de sexualidad, con el objetivo de mejorar
su nivel de conocimiento y asi ellos identifiquen cada uno de los cambios en las
diferentes etapas del desarrollo biolégico y psicoldgico, evitando asi, posibles
frustraciones que desencadena la falta de conocimiento, que influyen en el &mbito

sociocultural, convirtiéendose en un problema de salud publica.

Por tanto, en esta capacitacion debera incluirse a los padres de familia, para
mejorar la comunicacion y la educacion que ellos brinden al adolescente, evitando
que éste busque informacién distorsionada en los diferentes medios de

comunicacién y grupos sociales.

Se recomienda también que exista un trabajo vinculado tanto de los padres,
docentes y el equipo de salud, para mejorar las estrategias de promocién sobre
sexualidad en toda lo que esta abarca, de esta forma se puede prevenir los
problemas comunes que se presenta en este grupo vulnerable, como es el inicio
temprano de relaciones sexuales sin responsabilidad y las complicaciones que
este desencadena.
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Anexo A. Operacionalizacién de Variables
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA

Edad Es el tiempo
transcurrido Biologica Adolescente de ¢, Qué edad
desde el 12-19 afios tiene?
nacimiento de
un ser Vvivo.

Sexo Significa la | Biolégico Caracter
diferencia fenotipico Hombre
entre hombres
y mujeres, Mujer
puede ser
utilizada como
sinbnimo  de
sexo y
también en
referencia a
las diferencias
sociales.

Procedenci | Lugar de Area de | Azuay

a origen o de | Social ubicacién Canfar
donde geografica Otros
proviene una
persona.

Residencia | Término que | Social Comunidades o | Lugar del
procede  del sectores de | domicilio
latin residens Guapéan
y que hace
mencion a
la accion y
efecto de
residir . Puede
tratarse
del lugar
o domicilio en
el que se
reside.

Estado civil | Condicion de Soltero/a
una persona Condicién social | Casado/a
segun el Encuesta Divorciado/a
registro civil en | Social Unido/a
funcion de si Viudo/a
tene o0 no
pareja y su
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situacion legal
respecto a
esto.

Conocimie
ntos sobre
sexualidad.

Conjunto de
ideas,
conceptos,

y enunciados
verdaderos o
falsos,
productos

de la
observacion

y experiencia
del
adolescente,
referida a su
Sexualidad

Detallar los
conocimiento
S sobre
sexualidad vy
reproduccion

integral  en
los ambitos
biolégicos,
sicologicos,
social y
cultural.

BIOLOGICOS

Concepto
Sexualidad -
Adolescencia
Etapas de
desarrollo de
la sexualidad
Anatomia vy
fisiologia del
aparato
reproductor
femenino y
masculino
Fisiologia
reproductiva
del hombre y
la mujer
Masturbacion
Desarrollo
sexual
secundario
Ciclo
respuesta
sexual
humana
Enfermedade
S de
transmision
sexual
Métodos
anticonceptivo
S

de

SICOLOGICO
S, SOCIO-
CULTURAL
Desarrollo
Sicosocial.
Aspectos que
incluye la
identidad.
Desarrollo
personal.
Derechos
sexuales.

items de
respuesta

cerrada:

e Opcion
multiple

e Verdadero o
falso

Escala
dicotdmica:
e S| NO

PUNTUACION

0O CONOCIMIEN
TO ALTO
30 -45

0O CONOCIMIEN
TO MEDIO
15-29

0O CONOCIMIEN
TO BAJO
0-14
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Edad de
Inicio de
relaciones
sexuales

Lo mas | Social

importante es
que se
considere que
la opcion de
tener 0 no
tener
relaciones
sexuales
depende de la
edad en que
alcancemos la
madurez
sexual.

Tiene relaciones
coitales

Edad de primera
relaciéon sexual

Porque tuvo su
primera relacion
sexual

Escala
dicotdmica
SI-NO

Edad
10-11
12 -13
14 - 15
16 - 17
18-19

items de
respuesta
cerrada: opcién
multiple.
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Anexo B. Formulario

Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas

R0 %) U0

Escuela de Enfermeria 4

FORMULARIO
INTRUCCIONES: del siguiente cuestionario marque con una “X” la respuesta
correcta, escriba verdadero (V) o falso (F) y encierre la respuesta
respectivamente.

1.- | Nombre completo

2.- | ¢Qué edad tiene?.

3.- | Género: Masculino ] Femenino ]

4.- | Sexo: Hombre ] Mujer ]

5.- | Procedencia Azuay [ ] Cafiar [ ] Otros especifiqgue

6.- | Residencia: Donde es el lugar de su domicilio

7.- | Estado civil: Soltero/a [ ] Casado/a [ ] Divorciado/a [ Unido/fa [ ]Viudo/a [ ]

8.- | Cual es tu preferencia sexual:

e Heterosexual (atraccién con el sexo opuesto) ]
e Homosexual (atraccién con el mismo sexo) ]
e Bisexual (atraccién con ambos sexos) ]

CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD

N.- ASPECTOS BIOLOGICOS

1.- Sexualidad es: seleccione solo una respuesta

a) Es un aspecto central del ser humano, que se inicia después de la nifiez y esta
presente a lo largo de su vida.

b) Es un aspecto que abarca al sexo, las identidades y los papeles de género,
el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacién sexual.

¢) Esun término que no abarca aspectos fisicos, emocionales y sociales.

2.- Adolescencia es: seleccione solo una respuesta

a) Periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y
antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios.

b) Etapa de transicion més importante, que no se caracteriza por un ritmo acelerado de
crecimiento y de cambios.

c) Laadolescencia inicia a los 11 afios y termina a los 18 afios

3.- Las etapas del desarrollo de la sexualidad en la adolescencia son: Sefale la
respuesta correcta:

a) Adolescencia temprana, mediay tardia.

b) Adolescencia tardia 14 a 22 afos

c) Adolescencia media de 11 a 15 afios

4.- Los genitales externos femeninos estan constituidos por: Sefiale la respuesta

correcta

a) Montes de Venus, labios mayores, los labios menores, vestibulo de la vagina, clitoris
glandulas de cowper.

b) Vagina, Gtero, trompas de Falopio y ovarios.

¢) Montes de Venus, labios mayores, los labios menores, vestibulo de la vagina, clitoris,
bulbos del vestibulo, meato uretral, glandulas genitales auxiliares.

5.- Los o6rganos internos femeninos estan constituidos por: sefale la respuesta

correcta

a) Vagina, el Utero, trompas de Falopio y ovarios.

b) Vagina, el utero, trompas de Falopio, ovarios, vesiculas seminales, uretra,
epididimo.

¢) Vestibulo de la vagina, bulbos del vestibulo

Escriba V (verdadero) o F (falso) seguln corresponda

6.- | Los genitales externos masculinos son pene, escroto y testiculos
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7.-

Los érganos internos masculinos son testiculos, canales deferentes, prOstata, vesiculas
seminales, uretra, epididimo, conducto eyaculador y glandulas de cowper o bulbouretrales

8.-

El ciclo ovarico se relaciona con lo que se conoce como menstruacion

9.-

El évulo viaja por la trompa hasta el Utero, a menos que no haya ocurrido fecundacion.

10.-

Ciclo uterino se relaciona con la ovulacién

Marque con una X en la respuesta correcta

11.-

La Fecundacién es el hecho fisiologico en el cual el espermatozoide alcanza al ovulo,
para formar el huevo o cigoto del futuro ser humano con 46 cromosomas.
S| [] wNoO

12.-

El embarazo es el proceso de concepcion y desarrollo del nuevo ser en_el aparato
reproductor femenino que culmina en el parto. SI NO

13.-

El proceso de formacion del gameto masculino se denomina Espermatogénesis y se realiza
en los testiculos. st [] NO

14.-

Los espermatozoides son células especializadas que normalmente tienen una cabeza y dos
colas largas que se denominan flagelo. SI |:| NO

15.-

La ereccion no es producto de la entrada de sangre en los cuerpos cavernosos y en el
cuerpo esponjoso. SI |:| NO

16.-

La eyaculacion es: seleccione la respuesta correcta
a) Eliminacion lenta de semen a través del pene
b) Eliminacion espasmaédica de semen a través del pene
C) Eliminacién suave de semen a través del pene

17.-

Con respecto a la masturbacién: sefiale la respuesta correcta
e Se acompafia de respuestas fisioldgicas de cambios en los érganos sexuales y
emision de los correspondientes flujos.
¢ No ayuda a descubrir la propia identidad sexual.
e |apersona no comienza a sentir en el juego auto-erotico

18.-

Con respecto al desarrollo sexual secundario del adolescente: sefiale la respuesta
correcta.
a) En las chicas el botbn mamario no es el primer signo de comienzo puberal
b) EI ensanchamiento de cadera no es uno de las caracteristicas del desarrollo sexual
secundario.
c) El aumento del tamafio de los testiculos es el primer signo fisico del desarrollo
sexual en el varén.

19.-

Pubarquia es: Sefiale la respuesta correcta
a) Desarrollo de las mamas.
b) Es la primera menstruacion.
c) Es el desarrollo del vello pubial y axilar.

20.-

Telarquia es: Sefale la respuesta correcta
a) Desarrollo de las mamas.
b) Es la primera menstruacion.
c) Es el desarrollo del vello pubial y axilar.

21.-

En la Respuesta Sexual Humana se Diferencian 4 fases el orden estas son:
a) Meseta, orgasmo, excitacion y resolucion.
b) Excitacién, meseta, orgasmo Yy resolucion.
c) Meseta, excitacién, orgasmo y resolucion.

Escriba V (verdadero) o F (falso) segun corresponda

22.-

En el orgasmo hay una sensacién de relajacion en todo el cuerpo, que indica la
vuelta al estado normal.

23.-

En la fase de resolucion no se liberan todas las tensiones sexuales acumuladas

24 .-

Las enfermedades de transmision sexual son ocasionadas por infecciones que se transmiten
de una persona a otra durante el contacto sexual

25.-

Las enfermedades de transmision sexual son: Sifilis, Gonorrea, Candidiasis, Herpes Genital,
Hepatitis B, ladilla (piojos del pubis), Vaginosis Bacteriana, Glaucoma, Diabetes

Marque con una X en la respuesta correcta
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Los métodos anticonceptivos se clasifican en métodos naturales, métodos de barrera,
métodos hormorl%les, dispositivos intrauterinos (DIU) y métodos quirdrgicos.
Sl NO

27.-

Métodos de anticoncepcion natural son el Preservativo, Diafragma cervical, Ovulos
vaginales.
Sl NO

28.-

Métodos anticonceptivos hormonales son la Pildora, Inyecciones, Implantes, Parches vy
los Anillos Vaginales.[ | N

29.-

Sexualidad precoz es:
a) Iniciar las relaciones sexuales al estar mentalenmente preparados.
b) Iniciar a la edad en el que alcanzan la madurez sexual.
c) La premaura conducta sexual.

PUNTAJE TOTAL

APECTOS SICOLOGICOS - SOCIALES - CULTURALES

Marque con una X o encierre la respuesta correcta segun corresponda.

En el desarrollo psicosocial se valora cuatro aspectos:
a) La lucha dependencia-independencia, preocupacion por el aspecto corporal,
integracion en el grupo de amigos y el desarrollo de la identidad.
b) La lucha dependencia - independencia, preocupacion por el futuro, integraciéon
familiar y el desarrollo fisico.
¢) Laindependencia, autoestima, identidad de género y personalidad.

Laluchaindependencia-dependencia alos 15 -17 afios se caracteriza porque:
a) Larelacidn con tus padres se vuelve més conflictiva.
b) Te independizas de tus padres.
¢) Hay un regreso al hogar

Es verdad que en la adolesgencia existe mas preocupacion por el aspecto corporal.
Sl NO

Dentro de la identidad se incluye:
a) Elsexo, genero, el caracter y los valores.
b) La orientacion sexual, la identidad de género, el rol o papel sexual y la personalidad.
c) La cultura, el noviazgo, el género, la salud sexual.

La orientacién sexual:
a) Es la atraccion emocional, sexual, romantica o afectiva hacia otro sujeto.
b) Conjunto de condiciones anatémicas, fisioldgicas y psicoldgico-afectivas que
caracterizan el sexo de cada individuo.
c) Es el estado social y legal que nos identifica como nifias o nifios, mujeres u
hombres.

Los tipos de orientacién sexual son:
a) Heterosexual, homosexual, bisexual
b) Gay, lesbiana, travesti
¢) Hombre, mujer

Genero es:
a) El conjunto de caracteristicas fisicas, biolégicas y corporales con las que nacen los
hombres y las mujeres, son naturales y esencialmente inmodificable.
b) EI conjunto de caracteristicas psicolégicas, sociales y culturales, socialmente
asignadas a las personas.
c) Género es sindénimo de mujer.

La personalidad comprende:
a) Todos los rasgos y caracteristicas individuales.
b) Todas las cualidades que aportan los demas.
c) Eltener buen o mal caracter.

9.-

El desarrollo moral es una caracteristica propia de la adolescencia: S| [] NO []

10.-

Los niveles del desarrollo moral son:
a) Nivel I: Premoral, Nivel IIl: Moral convencional, Nivel Ill: Moral auténoma.
b) Nivel I: Premoral, Nivel Il: Moral auténoma,, Nivel Ill: Moral convencional.
¢) Nivel I: Moral auténoma, Nivel 1l: Moral convencional, Nivel Ill: Premoral.

11.-

La adolescencia es también la etapa en la que van a quedar establecidas las
habilidades sociales que determinaran:
a) Nuestra forma de relacionarnos con los demas.
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b) Laforma de relacionarnos con nosotros mismos.
¢) Nuestra forma de expresar necesidades.

12.- | Existe tres tipos de conducta:

a) Conducta pasiva, asertiva, agresiva.

b) Conducta buena, mala, sobresaliente.

c) Conducta amable, introvertida, extrovertida.

13.- | La conducta pasiva. Es propia de aquellas_personas que_no saben expresar sus
pensamientos y sentimientos. SI |__D_| NO

14.- | La Conducta asertiva. Es propia de aquellos que quieren someter y dominar a los demas
fisica, psiguica o emocional mente. SI [ ] NO

15.- | Los adolescentes tienen DERECHOS SEXUALES. SI [] NO []

16.- | Uno de los derechos sexuales es:

a) El derecho a ser ella/el mismo, libre de tomar sus propias decisiones de expresar lo
gue piensa, de disfrutar de la sexualidad, de estar seguro/a, de escoger casarse (0
no casarse) y de planear una familia.

b) EI derecho al acceso a la vivienda, a los servicios basicos, a la educaciéon y una
buena alimentacion.

c) El derecho a estar informado, sobre salud, educacion, infecciones de transmision
sexual y sobre sus derechos sociales.

PUNTAJE TOTAL
TOTAL DE PUNTOS
Aspectos biolégicos 29
Aspectos sicoldgicos, socio- culturales 16
TOTAL 45

Conocimiento alto 30 - 45 Conocimiento medio 15 - 29 Conocimiento bajo 0 - 14

N.- | INICIO DE RELACIONES SEXUALES

1.- | Tiene relaciones sexuales coitales. Sl ] NO ]

2.- | Aqué edad tuvo su primera relacion sexual (coital)?

10000110 12013 014 s Clie 17 Mi1s 1o O

3.- | Porque tuvo su primerarelacion sexual:

a) Sentia un impulso fisico

b) Queria divertirme/pasar un buen rato

¢) La mayoria de mis amigos/amigas ya las tenian, no queria ser “diferente”

d) Queria ser mas popular en mi clase, grupo de amigos/amigas, etc.

e) Queria saber cédmo era, por curiosidad

f) Queria expresarle mi amor a la otra persona

g) Queria sentirme querido/a, valorado/a, apreciado/a por la otra persona

h) Pensaba que mi pareja (“novio/a”) podia dejarme si decia que no

i) Mipareja (“novio/a”) me dijo que me dejaria si decia que no

j) Habia bebido alcohol, fumado marihuana o tomado alguna otra droga

k) No supe decir que no a una persona que me estaba insistiendo en tenerla

[) Me “dejé llevar” por la excitacion fisica (un beso, etc.), sin que fuese nuestra intencién
inicial

m) Como consecuencia de haber estado viendo imagenes de sexo (peliculas, revistas,
etc.)

n) Por abuso fisico y sexual.

0) Por otra razén (por favor, especifica):
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Anexo C. Autorizacién - Plan Piloto

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA S B

UIIVERS'DAD OE CUEN

rous YA SQERIITI g eyt

Cuenca, 18 de mayo del 2016

Estimado Rector/a de la Unidad Educativa Roberto Rodas

Tenemos el agrado de dirigirnos hacia usted, para solicitarle su autorizacién con el fin de
realizar la validacion de un formulario que servira para la ejecucion de una encuesta, con el
afan de efectuar una investigacion en el marco de la realizacién de nuestra tesis, para la
obtencion del titulo en Licenciatura de Enfermeria sobre “El Conocimiento de Sexualidad
¢ Inicio de Relaciones Sexuales en la Unidad Educativa Guapan”.

El objetivo general de nuestra investigacion es determinar el conocimiento sobre sexualidad
e inicio de relaciones sexuales en los adolescentes del bachillerato de la Unidad Educativa
Guapén Azogues 2016.

Se necesitara 40 participantes del bachillerato, se ejecutard una encuesta en la que se
utilizara un formulario, el mismo que sera validado por los estudiantes de esta prestigiosa
institucion. Este recoge informacion sobre los aspectos biolégicos, sicosociales y culturales
de la sexualidad, asi como también la edad de inicio de relaciones sexuales y su posibles
causas. En el proceso de validacion del formulario se guardard en todo momento la
privacidad para salvaguardar la identidad de los sujetos que colaboraran con el estudio.

Por todo ello solicitamos su autorizacién para realizar la respectiva validacién del
formulario y nos gustaria contar con su colaboracion, asi como la del resto de la
institucion.

Sin otro particular le saludamos y agradecemos atentamente:

/"/ - =y Sk
<= |2 (JA“’\" qu“o\x > -y
Leda. &aquehna Buenafio B

Directora de la Escuela

/é/ U ,)
Clara aquel Riera Garcia
COLEGIO NACIONAL rogTAda dgFinfermeria

i VANO
UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUR P
Esta‘\ copia es igual al documento que se ma exhibe. £

’ RESPONSABLE
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 5 de mayo del 2016

Estimado Rector de la Unidad Educativa Guapan
Abg. Juan Pefiafiel

Nos ponemos en contacto con usted para realizar una investigacion en el marco de la
obtencion de nuestra tesis para el titulo en Licenciatura de Enfermeria sobre “El
Conocimiento de Sexualidad ¢ Inicio de Relaciones Sexuales en la Unidad Educativa

Guapan™.

El objetivo general de nuestra investigacion es determinar el conocimiento sobre sexualidad

¢ inicio de relaciones sexuales en la Unidad Educativa Guapan Azogues 2016.

Se realizard una investigacion cuantitativa descriptiva de corte transversal, se ejecutara una
encuesta en la que se utilizara un formulario validado por las autoras, para la obtencion de
<los datos de la muestra de los adolecentes de bachillerato de la instituciéon. En el proceso de
elaboracién del informe de investigacidon se guardara en todo momento la privacidad

necesaria para salvaguardar la identidad de los sujetos estudiados.

Por todo ello solicitamos su autorizacién, para realizar este estudio y nos gustaria contar
con su colaboracion, asi como la del resto de la Unidad Educativa, para el desarrollo de esta

investigacion en lo que pudiese resultar necesario.

Sin otro particular, reciba-un cordial saludo atentamente:

» o .',\3
aqueling Buenafio B.

Directora de la Escuela Directora/Asesora de tesis

7 ]
M L Ay
Cldra Raquel Riera Garcia Maria Augusta Sanchez Avila
Egresada de Enfermeria yapANEgresada de Enfermerfa

DUCATIVA “GL
UNIDAD EDUCATE
RECIBIDO
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Anexo E. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

WOCEAL (€ GOCA

CARRERA DE ENFERMERIA e

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Conocimiento sobre sexualidad e inicio de relaciones sexuales en la Unidad
Educativa Guapan Azogues 2016

Investigadoras: Clara Raquel Riera Garcia - Maria Augusta Sanchez Avila

La adolescencia es una de las etapas de transicibn mas importantes en la vida del ser humano,
que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, siendo la sexualidad parte
de los procesos de desarrollo propios de la adolescencia, que tienen una fuerte incidencia en la
conducta sexual.

En nuestro medio se ignora el conocimiento sobre sexualidad de los adolescentes en sus
dimensiones bioldgicas, sicosociales, culturales y la edad de inicio de relaciones sexuales
constituyendo un grave problema de salud publica, por esta razén realizamos este estudio para
obtener estos datos.

Para realizar esta investigacion se cuenta con la autorizacion del rector de la Unidad Educativa, la
informacion sera recolectada en un formulario, esto tomara 30 minutos de su tiempo. El formulario
consta de cuatro secciones siendo estas: datos generales, aspectos bioldgicos relacionado con
anatomia y fisiologia del aparato reproductor femenino y masculino y salud sexual, aspectos
sicosociales y culturales relacionados con el yo, la identidad y el desarrollo personal y la
sexualidad precoz que se relaciona con la conducta sexual prematura.

Este estudio no implica ningun riesgo, pero si usted participa, el beneficio sera obtener datos que
seran un referente para desarrollar planes de intervencién futuras para la promocion de salud y
prevencion para el bienestar de los adolescentes.

La informacion que se recoja seré confidencial y no se usara para ningin otro proposito fuera de
los de esta investigacion. Las Unicas personas que sabran que usted participé en el estudio somos
los miembros del equipo de investigacion. Nosotros no divulgaremos ninguna informacion
proporcionada por usted durante la investigacion.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. Si tiene alguna duda sobre este,

puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion.

Firma del participante ....ccccoceiieiicsisssereesrsneeeeneeaes. FECNA o,
Nombre de 1as iNvestigadoras. ...

Firmade las investigadoras............c.cocveviininnns Fecha......ccooiiiiiiiiii

GRACIAS POR SU COLABORACION
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