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INTRODUCCION

En virtud de que la sexualidad se ha convertido en un tema necesario para el
conocimiento de los adolescentes en cuanto a sus cambios bioldgicos y psico-sociales, se
hace necesario que sus actitudes y comportamiento sexuales sean orientados para su
bienestar y salud mental y fisica; evitando asi riesgos para la poblacién en periodo de
formacion.

La adolescencia dura casi una década en la cual se dan cambios para los que algunas
veces no se esta preparado; ya que no se tiene la informacidn necesaria, y es cuando el o
la adolescente se vuelva mas vulnerable a muchas situaciones de riesgo. Es en esta época
que se debe evitar las relaciones sexuales irresponsables, las que llevarian a una
maternidad y paternidad precoz.

Es por eso que una educacion sexual adecuada lograria este propdsito, la cual lleve a las
y los adolescentes a una formacion integral y les brinde una oportunidad de conocer su
sexualidad, de integrarla a su vida, elevandola al nivel de dignidad humana para que esto
se convierta en una contribucidn al bienestar social.

En funcidn de lo anterior el presente trabajo tiene como finalidad, disefiar y aplicar un
programa psico-educativo para la prevencion de la maternidad y paternidad precoz en
alumnos de nuevo ingreso de la Universidad Tecnol6gica de El Salvador. Para lograr
que estos adquieran los conocimientos necesarios, para el uso responsable de su

sexualidad y asi evitar la maternidad y paternidad precoz.



El contenido del presente trabajo, se inicia con un planteamiento del problema, se
presenta el Marco Tedrico, que abarca un enfoque sobre las areas bio-psico-sociales que
integran el desarrollo del adolescente.

Se establece la metodologia de la investigacion, el andlisis de resultados del programa
aplicado en el mes de Noviembre, evaluando pre y post de los conocimientos sobre el
tema, conclusiones y recomendaciones. La presente investigacion también incluye el
disefio del programa psico-educativo para la prevencion de la maternidad y paternidad
precoz; dirigido a estudiantes de nuevo ingreso de la Universidad Tecnoldgica de El

Salvador.
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CAPITULO I

SITUACION PROBLEMATICA

1. Planteamiento del problema

La capacidad de procreacion es un fendmeno importante para la continuidad de
la especie humana, incidiendo en ella, elementos de orden afectivo, de orden
social, psicoldgico, educativo, econémico, politico, cultural y religioso, etc.. lo
que para determinadas culturas se constituye enun factor de crecimiento, para
otras como la nuestra se transforma en un problema social de gran
envergadura, ya que se eleva el indice de poblacion incrementando asi el desempleo,
la pobreza, la delincuencia, violencia social etc.

La maternidad y paternidad adolescente en nuestra sociedad se ha constituido
en un problema cuyo indice de crecimiento resulta alarmante. Por lo que la
prevencion de los embarazos en la época de la adolescencia se ha convertido
en una prioridad en nuestro pais y ha dado lugar a que se estudien las
motivaciones y comportamientos que colocan a un(a) joven en alto riesgo de
una maternidad y paternidad precoz. Segun el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social en su reporte “Normas de Atencion en Salud para los y las
Adolescentes” El Salvador, C.A. destacan que el poco conocimiento y el temor
al uso de métodos de planificacion familiar como causas preponderantes en

este fendmeno. El uso de métodos de planificacion familiar antes del primer



embarazo se reporto solamente por el 19% de jovenes y en la mayoria los
usaron en forma ocasional, Unicamente el 3% reporto usarlos en forma
constante. ElI 32% desconocia totalmente los métodos anticonceptivos
disponibles actualmente.

En términos de porcentajes, el Ministerio de Educacion y el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, en su documento ‘“Programa de
Capacitacion en Salud Sexual y Reproductiva”, publicado en el afio 1999,
reconocieron que el 21% de la poblacion adolescente tuvieron su primera
relacién sexual antes de los 15 afios; mientras que el 51% manifiestan haber
tenido relaciones sexuales entre los 15 y 17 afos de edad; solamente el 9%
de las mujeres adolescentes, conocen cuando existe mayor probabilidad de
quedar embarazada; la tercera causa de mortandad en adolescente, es el
aborto; El Salvador ocupa uno de los tres primeros lugares en Latino América,
en indice de embarazo en la poblacién adolescente.

Todo esto nos indica que deben incrementarse los esfuerzos para promover la
educacion sexual veraz y oportuna a nuestros jovenes. Solo asi se podria retrasar
la edad del primer embarazo y brindarles expectativas de superacion que
contribuyen a disminuir el riesgo de una paternidad y maternidad precoz.. Los
trastornos ocasionados por falta de educacién sexual se manifiestan en la
adolescencia la cual definiremos como la transicion de la nifiez a la etapa

adulta y por lo general abarca el periodo que va de los 12 a los 20 afos



(Nuestra Sexualidad, séptima edicién). Con base a lo anterior se plantea la siguiente
pregunta:

¢Proporcionara el programa Psico-Educativo los conocimientos sobre prevencion de
la maternidad y paternidad precoz en estudiantes de nuevo ingreso entre las edades

de 16 a 20 afios pertenecientes a la Universidad Tecnologica de El Salvador?

1.1 Delimitacion del problema

Es importante especificar de que forma se delimitara la presente investigacion
por lo tanto a continuacion se establecen los siguientes rangos de tiempo,
espacio, poblacion social y de contenido, con los cuales se trabajara durante la

investigacion.

Espacial:
La investigacion se llevara a cabo en el Campus de la Universidad Tecnologica

ubicada en la calle Arce de la ciudad de San Salvador.

Social:

Se trabajara con la poblacion estudiantil de nuevo ingreso de ambos sexos de la
Universidad tecnoldgica de las carreras que pertenecen a las facultades de:
ciencias sociales, ciencia y tecnologia, arte y cultura; cuyas edades oscilan entre

los 16 y 20 afos de edad, su estado civil es soltero.



Temporal:

La presente investigacion se realizara durante el segundo semestre del afio 2003.

Contenido

El estudio se enfocard en disefiar y aplicar un programa Psico-educativo
orientado a brindar conocimientos sobre la prevencion de la paternidad vy
maternidad precoz en estudiantes de nuevo ingreso de la  Universidad

Tecnoldgica de EI Salvador.

1.2 Justificacién

En El Salvador el embarazo en adolescentes es un problema de gran magnitud;
tanto por sus implicaciones socioecondémicas, como por el alto porcentaje de
mujeres menores de 20 afios que anualmente se convierten en madres. Tal es asi,
que de cada mil alumbramientos atendidos a nivel nacional para 1999; 116
corresponden a jovenes entre 15 y 19 afios, las cuales no solamente enfrentan
problemas médicos, sino también sufren posteriormente problemas
socioecondémicos ya que incrementan sus posibilidades de: a) recibir menos
educacion, b) tener mayor dificultad para conseguir empleo, c) sufrir abandono
de su pareja, €) vivir en la pobreza. Datos proporcionados por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social en su documento “Aspectos Sociales del

Embarazo en Adolescentes” San Salvador 2000.



En el estudio realizado “ENCUESTA NACIONAL DE SALUD FAMILIAR” -
FESAL 1998, EI Salvador. Afirman que el estudio de la educacion sexual y
reproductiva, las actitudes hacia el comportamiento sexual y la exposicion a un
embarazo precoz o no planeado adquiere suma importancia en El salvador como
en muchos paises de Ameérica latina; dado que la poblacién joven representa un
contingente fundamental que regira en gran medida el comportamiento futuro
inmediato de la fecundidad y constituye una poblacion de alto riesgo en salud
materna e infantil. Los resultados recientes de FESAL-2002/03 muestran que el
19 por ciento del grupo de mujeres de 15 a 19 afios tiene al menos un(a) hijo(a)
actualmente vivo(a), cifra que asciende alrededor del 60 por ciento en el grupo de
20 afios de edad. Los datos indican que en promedio las mujeres adolescentes
quedan embarazadas de hombres de mayor edad que ellas, ya que solo uno de
cada 100 hombres del grupo de 15 a 19 reporto haber engendrado al menos un
hijo.

Ocho de cada 10 mujeres que han tenido experiencia sexual han tenido al menos
un embarazo, de los cuales un 23 por ciento son maritales y un 18 por ciento
premaritales. El porcentaje con experiencia de embarazo asciende rapidamente
del 7 por ciento entre las que tienen 15 afos de edad al 41 por ciento entre
quienes tienen 19 afios de edad. El 29 por ciento de los primeros embarazos se
dieron cuando la mujer pensaba que no podia salir embarazada, proporcion que
resultd ser mas que el doble cuando el embarazo se clasifica como premarital (43

por ciento) respecto como clasificados como maritales (18 por ciento) y



desciende del 39 por ciento entre las que tenian menos de 15 afios cuando ocurrio
el embarazo. Del total de adolescentes y jovenes con experiencia sexual, el 18
por ciento de mujeres y el 28 por cientos de hombres reportd haber usado algun
método anticonceptivo en su primera relacion sexual.

Segun datos proporcionados por el Hospital Nacional de Maternidad para el afio
2002 se reporta: que de 14,504 adolescentes embarazadas hubieron 233 partos
que corresponden a las edades de 10 a 14 afios (0.02 por ciento) y 4,063 partos de
adolescentes entre las edades de 15 al19 afios (0.29 por ciento).

Partiendo de estas inferencias se hace necesario cambios en el abordaje de la
sexualidad humana a niveles universitarios; de tal manera que este tenga un
enfogque macro-social sin descuidar el componente bioldgico, psicoldgico y legal
para poder formar conciencia en educandos y educadores, cambiar las actitudes
hacia este fendémeno normal pero mal comprendido y mal encausado hoy en dia.
Con base a lo anterior, la presente investigacion adquiere un sentido de beneficio
para la poblacion estudiantil en general, y se considera que es una oportunidad
para la Universidad Tecnoldgica de El Salvador, el iniciar un plan de accion;
aplicando un programa de orientacion sobre prevencién, para que la poblacién
estudiantil de nuevo ingreso pueda incrementar sus conocimientos y minimizar el

riesgo de una maternidad y paternidad precoz.



CAPITULO 1l

SISTEMA DE OBJETIVOS

2. Objetivo General

Disefiar y aplicar un programa Psico-Educativo, que brinde conocimientos sobre
prevencion de la maternidad y paternidad precoz en estudiantes de nuevo ingreso

de la Universidad Tecnoldgica de El Salvador.

2.1. Objetivos Especificos

» Proporcionar conocimientos sobre Anatomia Funcional Sexual y Métodos
preventivos de la maternidad y paternidad precoz en estudiantes de nuevo
ingreso de la Universidad Tecnoldgica.

= Identificar los factores psicolégicos que influyen en la prevencion de la
maternidad y paternidad precoz.

= Brindar conocimientos sobre aspectos sociales que intervienen en la
prevencion de la maternidad y paternidad precoz.

= Evaluar conocimientos anteriores y posteriores al programa Psico-educativo
sobre la prevencion de la maternidad y paternidad precoz en estudiantes de

nuevo ingreso de la Universidad Tecnoldgica.



CAPITULO IlI

MARCO TEORICO

3. El adolescente y su sexualidad.

3.1. Aspectos Bioldgicos:

La adolescencia dura casi una década, desde los 12 a 20 afios, pero ni el comienzo ni
el fin estan marcados con claridad. En general se considera que la adolescencia
empieza con la pubertad, el proceso que conduce a la madurez sexual o la fertilidad
(capacidad de reproduccion).

Muchos adolescentes, no estan familiarizados con sus genitales. Sin embargo,
adquirir conciencia y entender el cuerpo es un aspecto importante del bienestar
sexual. Es necesario conocer y comprender desde un punto de vista bioldgico los

atributos fisicos de la sexualidad, tanto femenina como masculina®

3.1.1 Anatomia funcional sexual femeninay masculina.

A continuacion se describen las diversas estructuras de la anatomia sexual, tanto

femenina como masculina:

! Crooks Robert, “Nuestra Sexualidad” Internacional Thomson Editores, Séptima edicion, México 2000



3.1.1.1 Anatomia sexual femenina

La anatomia sexual femenina se divide en: Estructuras genitales externas e

internas, detalladas a continuacion:

a. Estructuras externas:

La vulva engloba los genitales externos de la mujer, que incluye el vello, los
pliegues cutaneos Yy las aberturas urinaria y vaginal. Ademas, la vulva como
organo externo comprende el monte de Venus, los labios mayores y menores
y el clitoris. A continuacion detallamos los componentes y funciones de cada

una de ellas:

- El Monte de Venus o Pubis. Es el area que cubre el hueso pubico, consta
de carnosidades de tejido graso entre el hueso y la piel. Debido a la presencia
de muchas terminales nerviosas, el toque y la presion del pubis pueden
resultar sexualmente agradables. Durante la pubertad, el Monte de Venus se
cubre de vello y varia en color, textura y espesor de una mujer a otra. El vello
pubico mantiene el aroma que acompafa las secreciones vaginales durante la

excitacion sexual, y esto, se suma al placer sexual.
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- Los labios mayores o labios externos. Se extienden hacia abajo desde el
monte de Venus cada lado de la vulva. Comienzan junto al muslo y se
adentran, rodeando a los labios menores y las aberturas de la uretra y la
vagina. Junto al muslo, los labios externos estan cubiertos de vello pubico;
por el contrario, sus partes internas, junto a los labios menores, se hallan
desprovistas de vello. Las terminales nerviosas y el tejido graso subyacente

son similares a las del pubis.

- Los labios menores o labios internos. Se ubican dentro de los labios
externos y a menudo, sobresalen de ellos. Son pliegues cutaneos desprovistos
de vello que se unen en el prepucio, o capuchén del clitoris, y se extienden
hacia abajo, mas alla de las aberturas urinaria y vaginal. Contiene glandulas

sudoriparas y sebaceas, vasos sanguineos importantes y terminales nerviosas.

- El clitoris. Se localiza cerca de la extremidad superior de la vulva. Este
organo eréctil se proyecta hacia abajo entre las extremidades ramificadas de
los labios menores, que convergen para formar el prepucio y el frenillo del
clitoris. El clitoris es una estructura muy sensible de los genitales externos

femeninos, cuya Unica funcion es el placer sexual.

- El vestibulo. Es el area de la vulva que esta dentro de los labios menores;

abundan en vasos sanguineos y terminales nerviosas, y sus tejidos son
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sensibles al tacto. Tanto la abertura urinaria como la vaginal se ubican dentro

del vestibulo.

- La abertura de la uretra. La orina reunida en la vejiga, sale del cuerpo de
la mujer por la abertura de la uretra. La uretra es el pequefio conducto que
conecta la vejiga con la abertura urinaria, la cual se localiza entre el clitoris y

la abertura de la vejiga.

- El Introito y el Himen. La abertura de la vagina, llamada introito, se
ubica entre la abertura urinaria y el ano. Cubriendo en forma parcial el
introito hay un pliegue de tejido, que se halla presente por lo general al nacer,
al que se denomina himen, y que permanece intacto comdnmente hasta el
primer coito. En ocasiones, este tejido es tan grueso que no se rompe con
facilidad durante la primera relacion sexual. En nuestra sociedad y en muchas
otras, la gente ha creido por mucho tiempo que la virginidad de una mujer se
comprueba por el dolor y la hemorragia que se presentan en el momento del
primer coito. Aungue a veces el himen puede ser parcial, flexible o lo
suficientemente grueso como para que no haya incomodidad o hemorragia, y

puede permanecer intacto incluso después de la relacion sexual.
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- El periné. Es un area de piel suave entre la abertura de la vagina y el ano;
y su tejido, estd provisto de terminales nerviosas por lo que es sensible al

tacto.

b. Estructuras internas
La anatomia sexual interna de la mujer consta de la vagina, el cerviz o cuello

uterino, el dtero y los ovarios.

- La vagina. Es una canal que se abre entre los labios menores, y se extiende
dentro del cuerpo y se orienta hacia arriba, hacia la regién baja de la espalda,
el cerviz y el Utero. La vagina contiene tres capas titulares: el tejido mucoso,
el muscular y el fibroso. Estas capas estan provistas de abundantes vasos

sanguineos.

- El cerviz. Estéa localizado en la parte posterior de la vagina, es un pequefio
apéndice del Gtero que tiene forma de pera, y que contiene glandulas que
segregan muco. El esperma pasa por la vagina hasta el Gtero y a través de la

abertura que se halla en el centro del cerviz.

- El Utero. El Gtero o matriz, es un érgano hueco, grueso y en forma de pera,

de alrededor de 7 por 5 centimetros de ancho en una mujer que nunca ha
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tenido hijos. EIl utero esta suspendido en la cavidad pélvica por ligamentos,

su posicion puede variar de una mujer a otra.

- Las trompas de Falopio. Cada una de las dos trompas de Falopio, de
10centimetros aproximadamente, se extiende del Utero al ovario, al lado
derecho e izquierdo de la cavidad pélvica. La parte externa de cada trompa
tiene forma de embudo, con proyecciones parecidas a flecos llamadas
fimbrias, que cubre el ovario, y las cuales conducen al huevo en la trompa

cuando éste deja el ovario.

- Los ovarios. Del tamafio y la forma de las almendras, se ubican en las
puntas de las trompas de Falopio, uno a cada lado del Utero, y se conectan a
la pared pélvica y el Utero a través de los ligamentos. Los ovarios son

glandulas endocrinas que producen 6vulos y hormonas sexuales.

- Las Mamas. Las mamas no son una parte de los genitales femeninos
internos o externos. Se trata méas bien de caracteristicas sexuales secundarias,
es decir, rasgos fisicos diferentes de los genitales que distinguen a las
mujeres de los hombres. En una mujer fisicamente madura, los senos estan
compuestos en su interior de tejido graso y glandulas mamarias, 0
productoras de leche. El tejido glandular de las mamas responde a las

hormonas sexuales. Durante la adolescencia, tanto el tejido graso como el
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glandular se desarrollan en forma evidente; las mamas presentan algunas
variaciones de tamarfio en distintas fases del ciclo menstrual y cuando se ven

influidos por el embarazo, el amamantamiento o las pildoras anticonceptivas.

Ciclo menstrual.

Es el nimero de dias que hay entre el inicio de una menstruacion y el inicio
de la siguiente. La duracion promedio del ciclo menstrual es de 28 dias. El
ciclo menstrual se comienza a contar desde el primer dia de sangrado. Dentro
del ciclo menstrual existen otros procesos los cuales detallaremos a

continuacion:

o La menstruacion. La menstruacion es la descarga periodica de sangre,
moco Y restos celulares desde la mucosa uterina sobreviene con intervalos
mas o menos regulares, ciclicos y predecibles desde la menarca hasta la
menopausia, excepto durante el embarazo, la lactancia, la anovulacion o
una intervencién quirdrgica. La duracién del flujo menstrual es variable,
muy comunmente de cuatro a seis dias, la hemorragia de dos a ocho dias
puede ser normal, pero la duracion del flujo menstrual por lo comun es

similar de un ciclo a otro, en la misma mujer.?

? Cunningham MacDonald, *Williams Obstetricia”, Editorial médica panamericana 20? edicion
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o Ovulacion. Aproximadamente en el décimo dia después de principiar el
periodo menstrual promedio de la mujer, un 6vulo que se ha desarrollado
en uno de sus ovarios es estimulado por hormonas y entra en un periodo
de crecimiento repentino que prosigue durante tres o cuatro dias. Hacia el
final del decimotercero o decimocuarto dia, el foliculo que rodea al 6vulo
se rompe Yy este se libera para iniciar su recorrido por una de las dos
trompas de Falopio .A este fendmeno se le llama ovulacion.

o Fertilizacion. Es la impregnacion de un 6vulo por un espermatozoide. La
ovulacion tiene lugar aproximadamente el decimocuarto dia después de
principiar la menstruacion. EI dvulo maduro sobrevive apenas dos o tres
dias. Un espermatozoide, depositado en la vagina durante el coito,
sobrevive 3 dias. Un espermatozoide viable se desplaza de la vagina,
llega al Gtero y luego a las trompas de Falopio, alcanzando el dvulo
durante el periodo critico de 48 a 72 horas. De ese modo puede fertilizar
al vulo; de lo contrario éste sigue su camino por la trompa de Falopio en

direccion del Gtero donde se desintegra.

3.1.1.2 Anatomia sexual masculina

La anatomia sexual del hombre, al igual que la mujer, implica una gran

complejidad asi como una amplia variacion de un individuo a otro, de alli, la
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gran importancia de conocer la propia anatomia y el funcionamiento de los

organos sexuales.

a. Organos sexuales externos >

- El pene. Consta de nervios, vasos sanguineos, tejido fibroso y tres cilindros
paralelos de tejido esponjoso; no posee hueso ni abunda en tejido muscular;
sin embargo, cuenta con una amplia red de masculos en su base que ayudan a
la expulsidn del semen como la orina a través de la uretra. Una parte del pene
estd enclavada en forma interna en la cavidad pélvica y, junto con su unién
con los huesos de la pelvis, se conoce como raiz. Cuando el pene se
encuentra erecto, el hombre puede palpar esta proyeccion interior con solo
presionar hacia arriba con el dedo entre el ano y el escroto. La parte externa y
colgante del pene, sin contar la cabeza, se conoce como tubérculo. La cabeza,
suave y en forma de bellota se conoce como glande. El pene completo es
sensible al tacto, pero la mayor contraccion de terminales nerviosas se

encuentra en el glande.

- El escroto. El escroto o sacro escrotal, es un saco cutaneo suave, es la
cavidad externa de la pared abdominal en el area de la ingle, que esta

directamente por debajo del pene. Por lo general, cuelga holgadamente de la

% Crooks Robert, “Nuestra Sexualidad” Internacional Thomson Editores, Séptima edicién, México 2000
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pared corporal, aunque influencias como las bajas temperaturas o la
estimulacién sexual hacen que se aproxime mas al cuerpo. Dentro del saco
escrotal hay dos compartimientos independientes, cada uno de los cuales

alberga un testiculo.

b. Organos sexuales internos:

- Los testiculos. Tienen dos funciones fundamentales: la secrecion de
hormonas sexuales y la produccién de esperma. Se forman en el interior de la
cavidad abdominal y, mas tarde, durante el desarrollo fetal, migran por el
conducto inguinal del abdomen al escroto. Resulta importante, conocer con
detalle sus testiculos y examinarlos de forma continua, pues, estos pueden
verse afectado por una gran variedad de afecciones, incluyendo el cancer y

las enfermedades de transmision sexual.

- Conducto deferente. El esperma mantenido en el epididimo finalmente
se drena al conducto deferente, conducto alargado y angosto que recorre
el escroto al lado del cordén espermatico.El conducto deferente se
encuentra cerca de la superficie del escroto a lo largo de este, llegando a
la base de la vejiga donde se junta con el conducto excretor de la vesicula

seminal, lo que forma los conductores eyaculatorios, estos dos conductos
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(uno a cada lado) son muy pequefios, su recorrido completo ocurre dentro

de la préstata, y al final desembocan en la parte prostatica de la uretra.

Vesiculas Seminales. Son dos glandulas muy pequefias adyacentes a las
terminales del conducto deferente. Su funcion en la fisiologia sexual no
se conoce del todo. Se supone que funcionaban principalmente como
centro de almacenamiento de esperma. No obstante, ahora se sabe que
secretan un liquido alcalino que es abundante en fructuosa y el cual
constituye la mayor parte del flujo seminal, quiza tanto como el 70 por
ciento, y su componente de azUcar al parecer contribuye a la nutriciéon y

movilidad del esperma.

La prostata. Glandula situada debajo de la vejiga, que encierra la uretra
y conductos eyaculadores. Su funcién es producir una sustancia que le da

el olor y color caracteristico a semen.

La uretra. Es un tubo delgado que pasa a lo largo del pene. Transporta la

orina durante la miccion y el semen durante la eyaculacién.
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Funciones sexuales masculinas®

La ereccion. Es un proceso coordinado por el sistema nervioso autonomo.
Cuando el hombre se encuentra sexualmente excitado, el sistema nervioso
envia mensajes que generan la expansion de las arterias que llegan a las tres
camaras eréctiles del pene. El resultado es que rapidamente aumenta el indice
de flujo sanguineo. La sangre que fluye hacia fuera del pene por las venas, se
acumula en los tejidos esponjosos lo que genera la ereccion (tumescencia).El
pene permanece erecto hasta que dejan de llegar los mensajes del sistema

nervioso y la entrada de sangre vuelve a su normalidad.

Eyaculacion. La segunda funcion sexual basica masculina es la eyaculacion,
que es el proceso mediante el cual se expulsa el semen a través del pene.
Muchos equiparan el orgasmo masculino con la eyaculacion. Sin embargo,

estos dos procesos no siempre tienen lugar simultaneamente.

La eyaculacion ocurre en dos etapas: la primera llamada fase de emision, en
la que el flujo seminal se retne en el bulbo de la uretra; y la segunda etapa
Ilamada fase de expulsion durante la cual el semen es expulsado del pene por

contracciones musculares.

* Robert Crooks, “Nuestra sexualidad”, séptima edicién
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3.1.2 Cambios biolégicos en la Adolescencia®

Durante la adolescencia temprana (10-14 afios), hombres y mujeres pasan por
cambio biologicos que, entre otras cosas, incluyen un rapido crecimiento el
desarrollo de los 6rganos reproductores y la aparicion de las caracteristicas sexuales
secundarias. En esta fase los adolescentes se siente fascinados por su nuevo cuerpo y

asumen ante el una actitud critica.

Los sexos maduran a diferente ritmo: Las mujeres pasan de modo bastante uniforme
por profundos cambios bioldgicos durante dos afios antes que los hombres. Algunos
hombres que maduran tardiamente quizas no muestren ningin cambio en absoluto;
otros, que tienen la misma edad cronoldgica, ya habran terminado toda la etapa del

desarrollo.

Una vez iniciada la secuencia de la maduracion sexual, esta progresa en un orden
bastante fijo. Lo mas prominente son el ritmo rapido de crecimiento y la taza de
crecimiento que alcanza su punto maximo en las mujeres a los 12 afios y en los
hombres a 14 afios. Los huesos y mausculos estan en pleno desarrollo, las
extremidades (mano, pies y cabeza son las primeras en alcanzar el tamafo del
adulto). En cuanto al ritmo de crecimiento las piernas son las primeras en llegar a su

méaximo desarrollo; la anchura general del cuerpo, y por ultimo, los hombros.

® Graig, Grace J, “Desarrollo Psicologico” 6* edicion, Prentice Hall, México DF
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Otro cambio bioldgico fundamental es el desarrollo del sistema reproductor. En el
hombre la primera indicacién de la pubertad es el crecimiento acelerado de los
testiculos y el escroto. Aproximadamente un afio mas tarde se advierte un
crecimiento rapido en la talla y en el pene. Empieza aparecer el vello pubico, pero no

alcanza su crecimiento pleno hasta que se termine el desarrollo genital.

En las mujeres, el incipiente crecimiento de los senos suele ser, aunque no siempre,
la primera sefial de que ha iniciado la pubertad. Al mismo tiempo se observa
crecimiento del Gtero y la vagina, asi como un aumento en las dimensiones del
clitoris y labios genitales. La menarca (menarquia), que es la primera menstruacion,
posiblemente sea la sefial mas impresionante y simbdlica del cambio que se opera en

las mujeres.

3.1.2.1 Caracteristicas sexuales primarias y secundarias.®

Las caracteristicas sexuales primarias, son los Organos necesarios para la
reproduccion. En las mujeres, los 6rganos sexuales son los ovarios, el Utero y la
vagina; en los hombres, los testiculos, la prostata y la vesicula seminal. Las
caracteristicas sexuales secundarias, son sefiales fisioldgicas de la maduracion
sexual que no involucran directamente los érganos sexuales: por ejemplo los

senos en las mujeres, los hombros anchos en los hombres.

® Diane E Papalia “Psicologia del desarrollo” , Mc Graw Hill,octava edicion
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Otras caracteristicas secundarias son los cambios en la voz y la textura de la piel,
el desarrollo muscular y el crecimiento del vello pubico, facial, axilar y del
cuerpo. La voz se vuelve méas profunda, en parte como respuesta al crecimiento
de la laringe y en parte en especial a los muchachos, en respuesta a la produccion

de hormonas masculinas. La piel se vuelve més aspera y aceitosa.

Algunos adolescentes, en gran parte debido a la tension, experimentan un

crecimiento temporal de pecho; esto es normal y puede durar hasta 18 meses.

3.1.2.2 Signos de la madurez sexual: produccién de esperma vy

menstruacion’

En los hombres, el principal signo de madurez sexual es la produccion de
esperma. EI momento en que se presenta es altamente variable, pero casi una
cuarta parte de los adolescentes de 15 afios tienen esperma en la orina. Un
adolescente puede despertarse y encontrar una mancha humeda o seca y
endurecida en su sabana: es el resultado de una emision nocturna, una
eyaculacion involuntaria de semen (por lo general se conoce como suefio
humedo). La mayoria tienen estas emisiones, en ocasiones relacionadas con un

suefio erotico. Existe poca investigacién acerca de los sentimientos de los

" Diane E Papalia “Psicologia del desarrollo” , Mc Graw Hill,octava edicion
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hombres con respecto a su primera eyaculacion (espermarquia) que se presenta

en promedio a los 13 afios.

La principal sefial de la maduracion en las adolescentes es la menstruacion, un
desprendimiento mensual del tejido de la pared del Gtero. La primera
menstruacion, llamada menarquia se presenta bastante tarde en la secuencia del
desarrollo femenino. La menarquia es mas que un suceso fisico es un “simbolo
concreto de un cambio de nifia a mujer”, los primeros periodos menstruales por
lo general no incluyen ovulacion y muchas adolescentes son incapaces entre 12 a
18 meses. Sin embargo, como la ovulacion y la concepcion a veces se presentan
en estos primeros meses, las adolescentes que han empezado a menstruar deben

considerar que pueden quedar embarazadas.

3.1.3 Cambios fisicos que experimentan las adolescentes en un embarazo.®

Los cambios marcados que se dan tienen un efecto significativo en la experiencia
del embarazo adolescente. Son varias las modificaciones que ocurren durante las
etapas tempranas de los primeros tres meses: cesa la menstruacion y, a medida
que se desarrollan las glandulas mamarias del pecho, los senos aumentan de

tamanio, los pezones y la areola por lo comun se oscurecen; con frecuencia se dan

® Cunningham MacDonald, *Williams Obstetricia”, Editorial médica panamericana 20? edicion



24

los llamados ‘“‘ascos matinales” que no son otra cosa que nauseas; y muchas
mujeres experimentan un creciente y marcado cansancio.’

Las secreciones vaginales pueden aumentar o cambiar. La necesidad de orinar
puede darse con mayor frecuencia y pueden ser menos regulares los movimientos
intestinales. Sin embargo hay un ligero aumento en el tamafio del abdomen de la
mujer durante estos tres primeros meses.

A mediados de los primeros tres meses aparecen mas signos externos. Crece la
cintura 'y comienza a sobresalir el abdomen. Desde este momento desaparecen las
nauseas y la fatiga. Los pechos pueden comenzar a secretar un liquido
amarillento llamado calostro. Durante los Gltimos tres meses aumentan de

tamano el utero y el abdomen.

3.1.3.1 Consecuencias biologicas de un embarazo adolescente

La joven corre el riesgo de experimentar anemia, preclamsia y
complicaciones en el parto, asi como un alto riesgo de mortalidad propia
durante el embarazo. Los bebes de madres adolescentes tiene una alta tasa
de mortalidad al igual que pueden experimentar mal formaciones
congénitas, problemas de desarrollo, retraso mental, ceguera, epilepsia o

paralisis cerebral. °

® Robert Crooks, “Nuestra sexualidad”, séptima edicion
% Diane E Papalia,”Psicologia del desarrollo de la infancia a la adolescencia”, quinta edicién
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3.1.4 Infecciones de transmision sexual .

Las Infecciones transmisibles sexualmente (ITS), también llamadas
enfermedades venéreas, son las que se propagan por contacto sexual.
Tradicionalmente, cuando hablamos de ITS, pensamos en sifilis y gonorrea, pero
ademas de estas existen otras producidas por maltiples gérmenes, algunos de los
cuales han sido descubiertos en los ultimos afios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a considerado como
infecciones transmisibles sexualmente las siguientes: Sifilis, Gonorrea, VPH
(Verrugas genitales), Linfogranuloma (clamidia), Hepatitis B, Vaginitis, Herpes

genital y el VIH-SIDA. Las cuales se detallan a continuacion:*?

a. Sifilis: Es una enfermedad infecciosa causada por una bacteria
Ilamada Treponema Pallidium. Se adquiere por medio de las relaciones
sexo-coitales con una persona infectada, los sintomas aparecen entre 3 y 12
semanas después de tener relaciones sexuales .Aparece una o mas llagas de
color rojizo café en la boca, 6érganos sexuales senos o dedos, que no causan
dolor, en la primera etapa las llagas duran de 1 a 5 semanas, aunque
desaparezcan, la persona puede seguir con la enfermedad. Durante el
embarazo la madre infectada transmite la bacteria a su hijo/a cuando

esta dentro del Utero. En la segunda etapa de esta enfermedad los sintomas

! Ministerio de educacién, “De adolescentes para adolescentes” manual de educacion para la vida.
12 FESAL 98, “Encuesta nacional de salud familiar”
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aparecen de una a seis semanas a seis meses después que las llagas
desaparecieron y desarrolla una erupcién cutanea generalizada.

Dicha enfermedad si no es tratada puede causar paralisis, convulsiones, dafio
cerebral, dafio al corazon, artritis, dermatitis, meningitis y en ocasiones la

muerte.

b. Gonorrea: Es una enfermedad infecciosa causada por una bacteria
Ilamada Neisseria Gonorrehae .Los sintomas aparecen entre los 2 y 21 dias
de haber tenido relaciones sexuales. La mayoria de mujeres y hombres no
presentan sintomas. En el hombre inicia con la aparicion de secrecion de
color blanco amarillenta (pus) por la uretra (conducto por donde sale la
orina) Es acompafiada por mucho dolor y ardor al orinar.

Generalmente la mayor salida de esta secrecion se da por la mafiana y
es conocida popularmente como ‘“‘purgacion”.

En la mujer se presenta con flujo blanco amarillento abundante
generalmente sin otro sintoma. Sino se trata a tiempo la infeccién
puede llegar a los drganos sexuales internos y causar esterilidad es

decir, que no podra tener hijos

c. VPH (verrugas genitales): es una enfermedad causada por el virus del
papiloma humano se propaga principalmente por interaccion sexual vaginal,

anal u oral-genital. Las verrugas genitales aparecen entre las tres semanas y
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los ocho meses después de haber tenido contacto con una persona infectada,
y el lapso de incubacion es un promedio de cerca de tres meses. En las
regiones himedas las verrugas genitales son de color rosaceo o rojizas y
suaves con una apariencia similar a la de la coliflor, el las areas cutaneas
secas son por lo general duras y amarillo grisaceo.

En las mujeres las verrugas genitales aparecen mas comdnmente en la parte
inferior de la apertura de la vagina; también pueden manifestarse en el
perineo, labios vaginales, las paredes internas de la vagina y el cuello uterino.
En el hombre aparecen protuberancias indoloras que suelen aparecer en el
pene, glande y el prepucio. Se puede dar la extirpacion de las verrugas sin
embargo la infeccién reaparece con frecuencia en la mujer embarazada
infectada con el virus puede transmitirlo a su bebé durante el alumbramiento.
Las verrugas genitales se asocian a veces con complicaciones graves. Pueden

invadir la uretra, generar una obstruccion urinaria y sangrado.

d. Linfogranuloma (Clamidia). Es una enfermedad producida por una
bacteria llamada Chlamidydia Trachomatis de tipos 1, 2 y 3. Los sintomas
aparecen de 3 a 30 dias en que la bacteria ha sido transmitida después de
tener relaciones sexuales. En las mujeres, la EIP (enfermedad inflamatoria
pélvica), ocasionada por Clamidia puede incluir periodos menstruales
irregulares, dolor de la pelvis, temperatura elevada, nauseas, vémitos, dolor

de cabeza, infertilidad y embarazo ectopico. En los hombres ,la infeccion
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ocasionada por Clamidia en la uretra puede provocar una secrecion y ardor al
orinar, también puede producir una sensacion de pesadez en el testiculo(s)
afectado(s) y una inflamacion de la piel del escroto La infeccion clamidial
puede causar dafio a los 6rganos reproductores, tanto hombres como mujeres

pueden quedar estériles.

e. Hepatitis B. Es una afeccion en la que el funcionamiento del higado se ve
afectado por una infeccién viral. Los sintomas aparecen entre 1 y 9 meses
después de tener contacto con el virus causante de la hepatitis B. Puede
transmitirse por medio de la sangre o de sus productos, por el semen, por
secreciones vaginales y por la saliva. La estimulacion manual, oral o del ano
con el pene es una practica que se asocia marcadamente con la propagacién
de este agente viral. También se puede transmitir al compartir jeringas para
inyectarse drogas o cualquier otra sustancia, Esta enfermedad se caracteriza

por fiebre elevada, vomito y dolor abdominal grave.

f. Vaginitis. Esta puede ser de dos tipos: Candidiasis o Moniliasis y
Tricomoniasis.

La Candidiasis o Moniliasis es una enfermedad que se transmite por
contacto con secreciones de la boca, piel, vagina, heces de pacientes y
de madre a hijo durante el parto. Se manifiesta con secrecion blancuzca

parecida al “requeson”; irritacion de los tejidos vaginales y de la vulva.
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La Tricomoniasis se transmite por lo comun por contacto sexual genital y se
manifiesta con una secrecion vaginal blancuzca o amarillenta con olor
desagradable; la vulva se ulcera y se irrita .Los hombres pueden contraer

infecciones en el pene, la prostata y la uretra.

g. Herpes genital. Es una enfermedad contagiosa producida por un
virus llamado Herpes hominis.

El periodo de incubacion es de entre dos y 14 dias y los sintomas duran por
lo menos 20 dias .En las mujeres, las areas que se infectan con facilidad son
los labios vaginales. También pueden resultar afectados el monte de Venus,
el clitoris, la apertura de la vagina, las paredes vaginales internas y el cuello
uterino. En los varones, el sitio caracteristico de infeccion es el glande o el
tubérculo del pene.

Los sintomas que aparecen son protuberancias dolorosas pequefias llamadas
papilas que por lo comun aparecen en la region genital. Poco después de su
aparicion, las papulas se convierten con rapidez en ampollas llenas de un
liquido traslucido que contiene particulas del virus muy infecciosas, también
puede haber fiebre, dolencias musculares, dolores de cabeza, ademas la orina
puede verse acompafiada por una sensacion de ardor, y las mujeres tal ves

presentan un mayor flujo vaginal.
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h. VIH-SIDA. Es una enfermedad mortal causada por un virus que
debilita el sistema inmunologico es decir, las defensas del cuerpo contra
enfermedades.

Las siglas SIDA significan: S = sindrome: La enfermedad presenta un
conjunto de signos y sintomas; I = inmuno: Debilita o afecta el sistema
0 aparato inmunologico de seres humanos, D = deficiencia: Es producida
por un virus que se llama VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana

Adquirida y A = adquirida: Que se contrae y se adquiere

Lo que hace este virus al entrar en cuerpo de una persona es romper el
equilibrio de las células encargadas de las defensas corporales (sistema
inmunolégico). La persona se vuelve vulnerable y no resiste ninguna

enfermedad, de cualquier tipo que sea.

Formas en que se puede transmitir el VIH-SIDA:

Por medio de relaciones sexuales: por la vagina, boca, el anoy, en
caso poco probable, por una herida reciente en la piel que estuvo en
contacto con el liquido seminal, vaginal o sangre de una persona
infectada.

= Por medio de la sangre: con agujas, jeringas y material corto

punzantes contaminados, transfusion de sangre infectaday, con minima
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probabilidad con cepillos de dientes y rasuradoras con sangre infectada
por el virus.

= Al nacer ellla hijo/a de una mujer infectada, a través de la
lactancia materna.

Las formas en que no se puede transmitir el virus son: Por contacto
casual, como saludar de mano o de abrazo, con lagrimas, orina, saliva,

etc.

Etapas del VIH-SIDA:

1. Llamada también periodo de ventana significa que hasta 6 meses las
pruebas de laboratorio resultan negativas o no reactivas al VIH aunque
la persona ya este infectada.

Sintomas : fiebre, malestar general, perdida de apetito, fatiga, Yy
aumento del tamafio de los ganglios.

2. En esta etapa las personas se encuentran sin sintomas pero estan
infectadas por el VIH; estdn aparentemente sanas. Las pruebas de
sangre en el laboratorio salen positivas. Las personas son Illamados
infectados, seropositivo o personas que viven con la enfermedad del

VIH-SIDA.
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3. Aparecen la enfermedad de los ganglios después de un periodo de
curacion variable ( alrededor de tres afios ), suele presentarse una
enfermedad de los ganglios linfaticos.

4. Es la etapa final, la etapa de SIDA propiamente. Se ha calculado un
promedio de 8 a 10 afios entre el momento de la infeccidn inicial y
el desarrollo de la enfermedades oportunistas y dependiendo del estilo
y calidad de vida de la persona. Puede haber perdida de peso, fiebre,
debilidad, dolores de cabeza, diarrea cronica, dafios neuroldgicos,
tuberculosis, neumonias, enfermedades de la piel y diferentes tipos de
cancer.

Muchos infectados con VIH-SIDA pueden tener una vida normal
durante afos, hasta que el cuerpo a perdido la lucha contra el virus y

queda debilitado.

3.1.4.1 Consecuencias de las ITS en adolescentes

Las ITS que se presentan en los adolescentes se desarrollan por la
actividad sexual temprana que aumenta la posibilidad de tener multiples
parejas de alto riesgo, y la falta de uso del cond6n o su uso de manera
regular y correcta, la cual trae serias consecuencias sino son tratadas a su

debido tiempo.
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A continuacion se describen las consecuencias de las enfermedades

anteriormente mencionadas.

Sifilis: Puede causar paralisis, convulsiones, dafio cerebral y en ocasiones

la muerte.

Gonorrea: Puede causar la enfermedad inflamatoria de la pelvis; también

puede ocasionar artritis, dermatitis y meningitis.

VPH (Verrugas en los genitales): Puede estar asociado con el cancer

cervical, durante el embarazo las verrugas crecen y pueden obstruir el

canal vaginal.

Clamidia: Puede causar la enfermedad inflamatoria de la pelvis o posible

esterilidad.

Hepatitis B: Puede causar dafios al higado y hepatitis cronica.

Vaginitis: Puede producir el crecimiento anormal de las células

cervicales.

Herpes: Hay un posible aumento en el riesgo de cancer cervical.
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VIH-SIDA: Puede causar muerte, por lo general a causa de otras
enfermedades como el cancer. Cuando la persona cree que pueda haber
adquirido una ITS es necesario que tome diferentes actitudes como: Si
tiene una ITS (Infecciones de transmision sexual), la mujer/hombre que
ha tenido relaciones sexuales con una o varias personas deberan recibir

tratamiento al mismo tiempo.

Se deben de conocer signos y sintomas de las ITS, al notar alguno de ellos
la persona debera acudir a un establecimiento de salud. Si se ha adquirido
una ITS, no se debera de tener relaciones sexuales hasta que el médico le

diga a la persona que se ha curado.

3.1.5 Métodos de Anticoncepcion:

Son aquellos que evitan que las relaciones sexuales vayan ligadas a la
reproduccion, impidiendo que un dvulo sea fecundado por un espermatozoide. Es
importante saber que no existe ninglin método perfecto que vaya bien a todas las

mujeres u hombres a todas las edades y en todas las situaciones.

Los métodos anticonceptivos, principalmente el preservativo, comenzaron a

utilizarlo las/os jovenes con la finalidad de evitar el embarazo. Hoy en dia hay
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que educar a los mismos para que, aparte de evitar el embarazo, lo usen como
método de prevencién de ITS y SIDA. Para ello los adolescentes deberan acudir
a instituciones que les brinde una informacion confiable, que les permita conocer
sobre el método méas adecuado para ellos, entre estos centros, llamados también”
fuentes” de informacién confiable de anticonceptivos podemos mencionar:
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social con sus hospitales y unidades de

salud, Asociacién Demografica Salvadorefia y clinicas medico privadas™.

Existen muchos y variados métodos anticonceptivos, siendo el mejor que es
aceptable por la pareja, tolerado y bien utilizado. Los distintos métodos los

podemos clasificar en:

3.1.5.1 Métodos Temporales de Anticoncepcion®*

e Método del ritmo o calendario. Consiste en determinar los dias fértiles
del ciclo menstrual, lo cual corresponde a aquellos dias en que puede
estar presente la ovulacion. Es aplicable solo para mujeres con periodos
regulares. Este es un método natural que ofrece una alternativa en
planificacion familiar para aquellas parejas que por diversas razones
ya sean de caracter religioso, moral, o medico, no desean utilizar

otros métodos.

13 FESAL 2003. “Encuesta Nacional de Salud familiar”
Y MSP 2000. “Reporte planificacion familiar”



36

Este método es muy dificil de emplear porque obliga a la pareja a largos
periodos de abstinencia; se complica cuando la mujer tiene reglas
irregulares.

Se necesitan registrar los periodos menstruales para realizar el calculo
(minimo 6 consecutivos).

El periodo correspondiente al ciclo menstrual en que no se pueden tener
relaciones se denomina periodo fértil.

Referenciar siempre como el primer dia del ciclo menstrual el dia que

inicia la menstruacion.

Formula: Restar 18 dias al ciclo méas corto para obtener el primer dia de
Fertilidad. Restar 11 dias al ciclo mas largo para calcular el ultimo dia de
fertilidad.

Ejemplo:

26 dias del ciclo corto - 18 dias = 8 dias

30 dias del ciclo largo - 11 dias = 19 dias

Los dias fértiles corresponden al periodo comprendido entre el dia 8 y el
19 del ciclo menstrual, en los que no se pueden tener relaciones.
Recomendaciones: No confundir con dias calendario, no es aplicable a
mujeres con ciclos irregulares o en aquellas cuyo ciclo largo excede 10

dias al corto.
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Meétodo de la temperatura corporal basal. Consiste en el
reconocimiento del periodo de ovulacién mediante un ciclo menstrual.
El riesgo de la elevacion de la temperatura indica que la mujer a
ovulado. Se puede tener relaciones sexuales desde el tercer dia después

de la elevacion de la temperatura hasta la llegada de la menstruacion.

Método de moco cervical o de Billings. Este método consiste en la
observacion de los cambios del moco cervical a lo largo del ciclo
menstrual y de la relacién de dicho cambio con la ovulacion. Antes de
que ocurra la ovulacion hay ausencia de moco o escaso de color
blanquecino o amarillento, pegajoso y de poca consistencia. En la fase
ovulatoria el moco se vuelve claro, resbaloso y muy abundante.
Después de la ovulacion el moco se vuelve de iguales caracteristicas
que al principio del ciclo menstrual. Al aplicar este método las parejas

deberan abstenerse de tener coitos en la fase ovulatoria.

Criterios de eleccion:
- Cuando la mujer tiene contraindicacién médica para el uso de métodos
hormonales.
- Cuando la persona no esta de acuerdo en usar métodos hormonales o de

barrera y quiere espaciar los embarazos.
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Inconvenientes:
- Poco efectivo, puede ocurrir un embarazo facilmente.
- Muchas mujeres presentan irregularidades menstruales, sobre todo las
adolescentes, lo que reduce la efectividad del método.
- Pueden haber errores en el control de los dias fértiles.
- Necesita adiestramiento, disposicidn y cooperacion de la pareja.

- No protege contra ITS y el VIH-SIDA.

Informacién adicional:

No se recomienda en adolescentes, porque en los primeros afos, la
menstruacion de las adolescentes es irregular, por lo cual es dificil determinar

los dias fértiles.

Pastillas anticonceptivas (pildoras). Es un método quimico (estrégenos y
progestagenos) que impide la ovulacién. Se inicia al primer dia de la
menstruacion y se prosigue durante 21 dias. Luego se hace un descanso de
una semana durante la cual aparece la menstruacion, generalmente menos
intensa y mas corta de lo normal. Son recetadas por el médico de forma de
que el tratamiento sea adecuado para cada mujer, recomendandose revisiones
periddicas. Existen dos presentaciones: un sobre o paquete con 21 pastillas

activas; y un segundo con 21 pastillas activas y 7 inactivas.
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Ventajas:
- Protege muy bien contra el embarazo.
- No requiere preparativos especiales antes de la relacion sexo coital
- Puede regularizar las menstruaciones.

- No causa infertilidad.

Inconvenientes:

- Puede ser utilizada siempre y cuando se haya iniciado la menstruacion

- Hay que tomarlas todos los dias.

- Durante los primeros meses, puede causar molestias, como nauseas,

mareos, dolor de cabeza, sangrado entre una menstruacién y otra,

aumento de peso, dolor de los pechos.

- No protege contra las ITS y el VIH-SIDA.

- El olvido de tomarse la pildora incrementa la posibilidad de un
embarazo.

- Algunas no son recomendables en el periodo de la lactancia porque

afectan la cantidad de la leche materna (las que contienen derivado de

estrdgeno).

- Inyeccion anticonceptiva: Existen dos tipos de anticonceptivos
inyectables: Inyeccion mensual de estrdgenos y progestagenos, Inyeccion de
progestagenos. Se diferencian en su duracion porgque una inyeccion es

trimestral y mensual.
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Ventajas de los anticonceptivos inyectables:

Su administracion es sencilla, una sola inyeccion provee anticoncepcion
durante uno, dos y tres meses, dependiendo del compuesto del inyectable.
Tiene una alta eficacia, la tasa de embarazo es del 0.2 por ciento por afio
y mujer.

Su seguridad anticonceptiva es que inhibe la ovulacion.

Reduce la necesidad de un alto grado de responsabilidad en el
cumplimiento de la toma diaria, evitando el problema del olvido de las
pildoras.

Hay menores incidencias de problemas menstruales.

Se evitan efectos psicolégicos indeseables al ser independientes del
contacto sexual.

Al no ser ingeridos oralmente, estos compuestos ni son afectados por la
funcidn gastrointestinal, ni tienen efectos sobre la misma.

Los anticonceptivos inyectables no alteran la la funcion hepatica.

Desventajas de los anticonceptivos inyectables:

Deben ser administrados por un médico.

Implican alta dosis hormonal que se administra una sola vez.

Una vez aplicada la inyeccion no es posible su retirada.

Alteraciones menstruales que pueden provocar sangrado frecuente o

prolongado en algunos casos 0 amenorrea en otros.
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Retrasos menstruales en el restablecimiento de la fertilidad de hasta un
ano.

No protegen contra las ITS.

Provocan un aumento en el peso corporal, mareos, nauseas, Sentimiento

de fatiga, nerviosismo e irritabilidad.

Los anticonceptivos inyectables son recomendados para:

Mujeres que no puedan tomar hormonas por padecimientos hepaticos o
cualquier otro.

Se recomienda a mujeres con mas de 35 afios que desea algo seguro y sin
complicaciones.

Son recomendables en mujeres que no tienen tendencia a la obesidad.

A todas aquellas mujeres que requieran una anticoncepcion segura y

eficaz, sin tener que controlar su utilizacion.

No son recomendados para:

Adolescentes por la elevada dosis hormonal,
para las mujeres con alteraciones menstruales, principalmente con falta
de regla;

para mujeres con tendencia a la obesidad y con propension a la depresion.

Condon femenino: Este tipo de preservativo se parece a un condén normal,

pero es la mujer la que se lo aplica en el interior de la vagina. En el extremo

cerrado del preservativo un anillo flexible de plastico se acomoda con holgura
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alrededor del cuello uterino, otro anillo circunda en la zona de los labios de la
vagina, el pene se mueve con libertad dentro del preservativo. El condon
femenino cubre parte de la vulva y puede proporcionar una mejor proteccion
contra las infecciones de transmision sexual que los condones normales. No
obstante no tiene espermicida. EI condon femenino esta hecho de poliuretano

o latex.

El conddn o preservativo: EI condon es una cubierta en forma de saco
elastico de latex que se fabrica en varias formas y colores. En un extremo,
estd abierto, y en la punta estd cerrado. Los condones se conservan
herméticamente sellados en una bolsa o sobre de plastico para asegurar que se
conserven en buen estado. Sirve al hombre en cada acto o relacion
sexual, al colocarlo de manera correcta en el pene en ereccidn, durante el acto
sexual retiene todo el liquido seminal eyaculado. Asi evita que el esperma sea
depositado en la vagina y que pueda haber fecundacion. Se coloca poco antes
del contacto, teniendo cuidado de dejar un espacio en el extremo para recibir
el semen.

Es importante, que una vez terminado el contacto sexual, se retire el condén,
teniendo el cuidado de sujetarlo por la base para evitar que el semen se
escape y se deposite en la vagina o en la vulva de la mujer. Si se realiza un

nuevo contacto sexo-coital se debera utilizar un nuevo condén o preservativo.



43

No debe guardarse en sitios como la billetera, sino en un lugar fresco, y
nunca usarse mas de una vez. Tampoco debe utilizarse después de expirada,
ni cinco afios después de la fecha de fabricacion.

El uso del condon debe mantenerse durante cada relacion sexual, desde el
comienzo hasta el final. Puede ser utilizado por adolescentes con vida sexual
activa o que hayan tomado la decisién de iniciar la relacion sexo-coital.

El condon sirve también como medida de proteccion contra las infecciones

de transmision sexual y el VIH-SIDA.

DIU o aparatito. Es un pequefio objeto de plastico que contiene hormonas o
cobre, tiene diferentes formas y se coloca dentro del Utero o matriz (T de
cobre 380 “A” usado en El Salvador).

El cobre contenido en el dispositivo afecta la viabilidad y la motilidad
de los espermatozoides impidiendo la fecundacion; por lo tanto interfiere
con el proceso reproductor antes de que el évulo llegue ala trompa de

Falopio.

El DIU o Aparatito solo es aconsejable para mujeres que ya tienen un
hijo y una pareja estable. Tampoco pueden usarlo personas con riesgo
mayor de infeccion de transmisién sexual, porque cuando se tienen
varias parejas, aumentan el riesgo de infecciones que pueden obstruir

las trompas de Falopio y causar infertilidad.
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Solo se necesitaun control a las 6 semanas después de puesto el DIU
y luego un control cada afio. Se coloca una sola vez y dura hasta cinco y
diez afios en el caso de la “T” de cobre. Protege muy bien contra el embarazo.

Cuando se retira, la mujer puede embarazarse inmediatamente.

Inconvenientes:
- Molestias cuando se introduce o se retira en los primeros tres
meses de uso.
- Puede causar aumento de dolores y sangramientos menstruales.
- No protege contra el VIH-SIDA y las ITS (Infecciones de
Transmision Sexual)
- Se necesita utilizar un procedimiento médico para su inserciéon y su
retiro.

- Puede salirse fuera del utero sin que la mujer se dé cuenta.

3.1.5.2 Métodos permanentes de planificacion

Vasectomia. Es procedimiento quirirgico menor que implica cortar y cerrar
cada conducto deferente (conducto que porta el esperma). La operacién por lo
general se realiza en el consultorio médico. Con anestesia local se practica una
pequefia incision en el saco del escroto, muy por encima del testiculo, se extrae

ligeramente el conducto y se retira un pequefio fragmento, los cabos sueltos se



45

ligan, se engrapan o se cauterizan para evitar la reintegracion. Luego de repetir el
procedimiento en el lado opuesto, se cierra la incision y la operacion se da por

terminada en general en menos de 20 minutos.

La vasectomia evita que el esperma que se produce en los testiculos se combine
con el semen generado por los 6rganos reproductores internos, lo cual impide el
proceso de fertilizacién. En general la esterilizacion masculina es mas segura,

tiene menos consecuencias y es igual de efectiva como la femenina.

El cuerpo del hombre queda igual y siempre sigue teniendo el mismo

placer en sus relaciones sexuales.

Esterilizacion en la mujer. Es una pequefia operacién que ayuda a la
madre a no seguir teniendo mas hijos. En esta operacion se cortan o se
ligan las trompas, de esta manera se logra que en el acto sexual la
semilla de la mujer (6vulo) no se encuentre con la semilla del hombre

(espermatozoide).

3.1.5.3 Requisitos para la contracepcion en la adolescencia.

= Debe ser reversible: Es légico que la contracepcion del adolescente deba

preservar la capacidad procreadora; no obstante, hay casos excepcionales de
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adolescentes con enfermedades graves o deficiencias psiquicas que
contraindican un embarazo y en los que se puede plantear la contracepcion

irreversible.

= No debe interferir en el crecimiento de la adolescente: se sabe que las
actuales combinaciones estro-progestativas de las anovulatorias orales no
presenta impacto negativo sobre la talla. ElI pico de crecimiento de la
adolescente ocurre unos meses antes de la menarquia, siendo el crecimiento

posterior mas lento.

= De féacil realizacion: con frecuencia los métodos que requieren mayor

cuidado en su utilizacién son rechazados o utilizados de forma inadecuada.

= Adecuado a la actividad sexual: seria deseable que las adolescentes con
relaciones sexuales esporadicas adoptaran principalmente métodos de
barrera, mientras que las que tienen relaciones sexuales frecuentes y con
pareja estable podrian adoptar otros métodos mas seguros. Asi mismo, hay
que valorar el factor de promiscuidad sexual o de relaciones con mas de un
comparfiero sexual; en estos casos es importante una proteccion frecuente a
las ITS que se efectiva, ademas de proteccion frente a un embarazo, por lo

ofrece doble proteccion.
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La FIGO (Federacion Internacional de Ginecdlogos y Obstetras), considera
como métodos de anticoncepcion preferentes, para la adolescencia: El

preservativo y la contracepcion hormonal oral (pildora).

3.2 Aspectos Psicoldgicos

Al hacer la transicién de la nifiez a la condicidn de adulto joven, los adolescentes
muestran una extrafia combinacion de madurez, y de puerilidad. Esta mezcla es
poco feliz y, a veces, hasta comica, pero cumple una importante funcion en el
desarrollo. Las técnicas que usa el adolescente para afrontar el estrés del nuevo
cuerpo y de nuevos roles tienen su origen en el desarrollo de la personalidad a lo
largo de la nifiez. Se basan en las destrezas, recursos y virtudes adquiridas en
periodos anteriores de su vida para encarar los nuevos retos de la adolescencia.

Por otra parte, una adolescencia larga brinda al sujeto muchas oportunidades de
ensayar distintos estilos de adulto sin comprometerse de modo irrevocable con
ninguno de ellos. Pero diez afios de adolescencia generan presiones y conflictos
especiales, entre ellos la necesidad de ser independiente o refinado cuando el
individuo en realidad todavia depende econdmicamente de su familia. El
adolescente ha de afrontar todas esas tensiones internas y externas, encarar y
resolver ciertos procesos del desarrollo, integrando los resultados en una

identidad funcional y satisfactoria.™

1 . . ’ . .« ey
> Creig, Grace; “Desarrollo psicolégico” 4* edicion
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3.2.1. Perspectivas teoricas en el desarrollo de la personalidad de los

adolescentes

Hay muchas teorias diferentes del significado de la adolescencia y de sus
efectos en la persona joven. Aqui estan algunos de los puntos de vista

histricos y contemporaneos mas importantes:

G. Stanley Hall: “Tormenta y estrés”

El primer psicélogo en formular una teoria de la adolescencia, G Stanley
Hall (1816-1904), declaro que los cambios fisicos mas importantes de
esta etapa, causan cambios psicolégicos importantes. Creyd que los
esfuerzos de la gente joven para adaptarse a su cuerpo en proceso de
cambio llevan a un periodo de tormenta y estrés, en el cual los
adolescentes pueden emerger moralmente mas fuertes.

En la actualidad, la opinién dominante es que la tormenta y el estrés, no
son inevitables para la mayoria de adolescentes. Sin embargo, Hall es
importante por prestar atencion a la adolescencia como un periodo

especial de la vida.
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Sigmund Freud: Etapa genital.

Freud vio el conflicto resultante de la adolescencia, de acuerdo con la
teoria psico-sexual de Freud (1853-1935) este conflicto prepara el camino

para la etapa genital de la sexualidad del adulto maduro.

Los cambios psicologicos de la pubertad vuelven a despertar la livido, la
energia basica que alimenta el deseo sexual. Los impulsos sexuales de la
etapa falica, que fueron reprimidos durante el periodo de latencia de la
nifiez intermedia, ahora se afirma de nuevo. Pero ahora esos impulsos
estdn dirigidos a canales socialmente aprobados - relaciones

heterosexuales con gente fuera de la familia.

Antes que las y los adolescentes puedan alcanzar la madurez sexual,
tienen que liberarse de la dependencia de sus padres, la cual persiste por
sentimientos sexuales no resueltos hacia el padre del sexo opuesto. A
través del mecanismo de defensa reaccion — formacion que expresa lo
opuesto de lo que realmente uno siente — las y los adolescentes remplazan
el anhelo sexual con hostilidad. Asi, Freud vio también la tormenta y
estrés como una parte inevitable de la adolescencia.

Las manifestaciones infantiles de sexualidad, cuyo unico objetivo es el

placer; pero, de acuerdo con Freud los cambios de la pubertad hacen de
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la reproduccion un componente importante de la sexualidad y asi

requieren ciertas transiciones.

3.2.2 Caracteristicas psicoldgicas del desarrollo adolescente®

El desarrollo de esta maduracion marca unas posibles etapas de la
sexualidad del adolescente que describen caracteristicas muy generales de
este proceso relacionadas con aspectos psicologicos y sociales. Estas

etapas son:
e Adolescencia Temprana (10-13 afios)

Caracterizada por el inicio de la maduracion sexual, extrema curiosidad
por su cuerpo, muchas fantasias sexuales, exploracion acentuada del auto-
erotismo y se interrelaciona con una sexualidad donde lo fisico no

predomina (coqueteria, amor platénico, etc.).
o Adolescencia Media (14-17 afios)

Caracterizada por la completa maduracion sexual, narcisismo,
manifestacion de alta energia sexual con énfasis en el contacto fisico y
conducta sexual exploratoria (pueden presentarse experiencias

homosexuales, relaciones heterosexuales no planificadas), negacién de

18 Alfredo Oliva Delgado, “Sexualidad y educacion afectivo sexual durante la adolescencia” Sevilla 1999
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las consecuencias de la conducta sexual (por sentimiento de
invulnerabilidad, falta de informacion y educacion sexual), relaciones

intensas y fugaces.

e Adolescencia Tardia (mayores de 18 afios)

Caracterizada por la completa maduracion fisica y socio-legal, logros
definitivos en la maduracion psicolégica, conducta sexual mas expresiva y
puede establecer relaciones intimas mas estables, con definicion de su rol
sexual. La sexualidad adolescente viene con expresiones y experiencias
templadas durante infancia y por esto experiencias negativas, como el
maltrato fisico (incluso abuso sexual), la disgregacion familiar, ambiente
conflictivo; pueden afectar el desarrollo normal de la personalidad del
adolescente. Ademas, en esta edad pueden manifestarse diferentes
expresiones de la sexualidad (homosexualidad, transexualismo, voyerismo,

violencia sexual, sadismo, masoquismo).

A continuacion se presenta una sintesis de las caracteristicas psicoldgicas
del desarrollo adolescente:*’
e Redefiniciéon de la imagen corporal, relacionado con la pérdida del

cuerpo infantil y la consiguiente adquisicion del cuerpo adulto.

7 idem.
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Culminacion del proceso de separacion/ individualizacion vy
sustitucion del vinculo de dependencia con los padres, por relaciones
de autonomia plena.

Elaboracion de los duelos referentes a la pérdida de la condicion
infantil.

Establecimiento de una escala de valores o cédigo de ética propia.
Busqueda de pautas de identificacion en el grupo de amigos.
Establecimiento de un patron de lucha/ fuga en relacion con la

generacion precedente.

3.2.2.1 Manifestaciones del proceso psicoldgico observable en

la conducta habitual en los adolescentes.*®

Existen ciertas manifestaciones del proceso psicoldgico por el que
atraviesa el adolescente, que son observables en su conducta

habitual (Mauricio Nébel 1989):

1. Busqueda de si mismo y de la identidad .El poder llegar a
utilizar la genitalidad en la procreacion es un hecho
biopsicodinamico, que determina una modificacion esencial en

el proceso del logro de la identidad adulta, y que caracteriza la

18 idem.
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turbulencia e inestabilidad de la identidad adolescente. En esta
busqueda de identidad, el adolescente recurre a las situaciones
que se presentan como mas favorables en el momento .Una de
ellas es la uniformidad, que brinda seguridad y estima

personal.

La tendencia grupal. Se transfiere al grupo gran parte de la
dependencia que antes se mantenia con la familia, y el grupo
aparece al mismo tiempo como continente de las ansiedades de

sus integrantes.

Necesidad de intelectualizar y fantasear. Forma tipica del
pensamiento  adolescente, pueden ser  considerados
mecanismos defensivos frente a la imposicion de la realidad,
de renunciar a los aspectos infantiles, lo que obliga al
adolescente a recurrir al pensamiento fantasioso para
compensar las perdidas que ocurren dentro de si mismo y que

no puede evitar.

La crisis religiosa. El adolescente puede presentarse como un
ateo enfadado o un creyente fervoso lo cual constituiria las

posiciones externas.
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5. Desubicacién temporal. El y la adolescente convierte el
tiempo en presente y activo, como una forma de manejarlo. A
veces las wurgencias son enormes Yy las posteraciones

aparentemente irracionales.

3.2.3 Autoestima y caracteristicas:*®

La autoestima se refiere al sentimiento positivo 0 negativo que
experimenta una persona, tiene que ver con la capacidad para amar,
aceptarse tal como es y saber lo importante de las caracteristicas
individuales que posee. Se considera que tener una alta auto estima es
tener una vision saludable de si misma, alguien que se acepta de modo
realista sus defectos pero sin tomar una postura excesivamente critica.
Una persona con un auto estima positiva se evaltua de forma positiva y

esta satisfecho de sus actitudes

Una persona con baja auto estima muestra a menudo una actitud positiva
ficticia, en un intento desesperado de demostrar a los deméas y a ella
misma, que es una persona adecuada, o bien puede retraerse por miedo a
relacionarse con los demas, porque teme que a la larga la rechacen. Una

persona con baja auto estima es esencialmente alguien que no sabe hallar

1 . . ’ . . ey
® Creig Grace, “Desarrollo Psicologico” 7* edicion
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aspectos de si mismo de los que se sienta orgulloso. Un/a adolescente
con baja autoestima mas facilmente puede ser influenciable y mas
vulnerable a relaciones sexuales irresponsables, ya que no mide riesgos
por no tener un autocritica definida y tener una pobreza de valores; todo
esto heredado por anormalidades psicosociales desde su infancia que
provocan distorsion en su percepcion tanto de su realidad externa como

interna.

Ejemplos claros los tenemos en aquellos casos de desintegracion familiar,
violencia intrafamiliar, uso de sustancias toxicas, hijos de padres
adolescentes, etc. ya que los modelos o tipos a seguir no estaran regidos

por una dindmica familiar normal.

En cambio, un o una adolescente con un autoestima equilibrado tiene una
capacidad de adaptacion y aceptacion de su realidad; mostrandose con
mayor apertura y un mayor juicio de valor que le permite un mejor
discernimiento y una responsabilidad sélida en cuanto a sus actos

sexuales. VVolviéndose ademas, accesible a un aprendizaje prevencionista.

El auto concepto es una pieza fundamental del autoestima (es todo lo que
conocemos acerca de nosotros mismos), ya que representa el sistema de

reflexiones y juicios que, en forma consiente, vamos asumiendo acerca de
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lo que somos. Al igual que la autoestima, el auto concepto depende en
gran medida, de las experiencias adquiridas en la familia, escuela y medio
social en el que se viven. La auto imagen es la idea mental que tiene la
persona de si misma, construida a partir de cOmo se ve y como se acepta.
Algunas personas tienen partes del cuerpo que no funcionan
adecuadamente vy, sin embargo disfrutan de las experiencias de la vida y
son capaces de recibir y dar amor: esto es lo que da al cuerpo la belleza

que se necesita para vivir felices.

El ser humano, a medida que crece fisica y psicolégicamente, va
adquiriendo numerosas y variadas habilidades para enfrentar y superar
situaciones rutinarias y extraordinarias en la vida; a continuacion, se
mencionaran algunas de esas habilidades:®

-Conocerse uno mismo

-Creatividad

- Manejo de emociones

- Empatia
Cuando se habla de conocerse uno mismo, esta actividad estd muy
relacionada con la autoestima, tiene mucho que ver con el conocimiento y

la aceptacion que se tiene tanto de las fortalezas, como de las cosas

positivas y también de las debilidades y limitaciones que puede tener la

% MSP, “manual de adolescentes para adolescentes” guia para facilitadotes 2002
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persona. Asi mismo la creatividad es la habilidad de inventar y generar
nuevas ideas, nuevas soluciones y diferentes alternativas y asi también
saben manejar las emociones tanto positivas como negativas para lograr

una buena resolucion de los problemas.

La empatia es una combinacion de la capacidad humana de compartir
sentimientos y de la creciente capacidad cognoscitiva de alterar el estado

interno de los demas.

Una persona con un equilibrio en su auto estima logra mantener una
empatia con las personas que lo rodean, acepta que son diferentes, es

solidario, no juzga y da apoyo en buenos momentos o en los dificiles.

3.2.4 Amor y Noviazgo en la Adolescencia

El amor es un sentimiento, y en cada cultura y sociedad hay una
concepcidn diferente de amor, el diccionario espafiol lo define como un

sentimiento afectuoso que los inclina hacia otra persona.

El amor como valor humano es necesario en todos los ambitos y acciones
que se realizan. Y cuando el amor acompafia cualquier accion, existe toda

probabilidad de éxito.
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Hay diferentes tipos de amor, como el paterno y materno, filial, entre
hermanos, amor a la sociedad y al trabajo. En la adolescencia es cuando
empieza a surgir la atraccion hacia otras personas; y se experimenta el
noviazgo como una de las nuevas maneras de comunicacion. Al inicio del
noviazgo, el comportamiento sexual puede manifestarse a través del
deseo por medio de besos, miradas y carisias, aqui aparece el amor
apasionado que es un estado en el que la persona estd completamente
absorta/o en el otro y deseoso de ellella.; este se caracteriza por
sentimientos intensos de ternura, jubilo, ansiedad, deseo sexual y éxtasis.
El amor apasionado intenso por lo general se da al principio de una
relacién, y proporciona un estado de plenitud personal. En la adolescencia
se deben tomar en cuenta muchos factores que ayudardn a que una
relacién de noviazgo sea duradera y satisfactoria en sentimientos de amor
y valores, logrando cumplir metas y proyectos de vida que tienen para el
futuro, valorando también las diferentes alternativas para prevenir un
embarazo precoz, o infecciones de transmisién sexual —VIH-SIDA
poniendo en practica la abstinencia que es el método mas efectivo o
posponer las relaciones sexuales, lo cual ayudard que la relacion de
noviazgo sea feliz y sin obstaculos y que se pueda desarrollar con bases

solidas y amor mutuo.
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3.2.5 Consecuencias psicoldgicas del embarazo en adolescentes.

Las mujeres a veces sienten que deben experimentar solo emociones
positivas cuando se esta embarazada. Sin embargo los aspectos fisicos,
emocionales y circunstanciales del embarazo a menudo provocan todo un
abanico de emociones contradictorias, que comprenden: depresion,

excitacion, impaciencia, y temor.

La reaccion ansiosa de la adolescente en curso de su embarazo, puede
crear sintomas depresivos, que a su vez, puede ser supremamente fuerte,
y llevarla al suicidio o intento de suicidio; teniendo en cuenta que esta es
la segunda causa de muerte en esta edad después de los accidentes. El
embarazo y los problemas que este puede traer, el drama sentimental de
una separacién, el aislamiento, el panico, pueden ser facilmente

considerados como "factores suicidégenos circunstanciales".

La situacién psicoldgica de la adolescente embarazada es compleja y
dificil. En ella se acumulan las dificultades propias de la adolescencia
(transicion emocional, moral, de creencias, bldsqueda de identidad, etc.);
los problemas afectivos observados a lo largo de cualquier embarazo; las

dificultades personales o familiares que traen consigo el embarazo
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(rechazo familiar, social y pareja), las que originan ciertas reacciones,
reales o simplemente temidas, del entorno, la inquietud de un futuro
incierto; la perturbacién por las decisiones que se han de tomar; es vacio

afectivo; etc.

3.3 Aspectos Sociales:

Durante la adolescencia aumenta enormemente la importancia del grupo de
comparieros de la misma edad (amigos). El adolescente busca apoyo en otros al
afrontar las transformaciones fisicas, las crisis emocionales y los problemas de
autoestima. Tiende a buscar ayuda principalmente en aquellos que sufren
problemas parecidos los compafieros ayudan a reducir la dependencia respecto a
los padres. El grupo de amigos a menudo brinda apoyo emocional para burlarse
de las normas de los adultos y para planear confrontaciones con la autoridad del

adulto.

El nuevo examen de valores lleva a revalorizar los riesgos con el resultado de
que numerosos adolescentes se comprometen en diversas conductas inseguras;
mucho se entregan al sexo sin proteccién — a menudo con diversas parejas. Esto

se debe a varias razones; pueden meterse en problemas por no entender que
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riesgos corren, quiza tienen muy poca informacion, las advertencias de los

adultos son ineficaces o ellos escogen ignorarlas®

3.3.1 Socializacién

La socializacion constituye un proceso de desarrollo historico. En el cual
el individuo se convierte en un miembro de un grupo social: una familia,
comunidad, tribu, etc. La socializacion requiere aprender todas las
actitudes, creencias, costumbres, valores, papeles y expectativas del grupo
social. Por tanto es un proceso de toda la vida que ayuda a las personas a
vivir confortablemente y a participar de modo pleno en su comunidad.?
Socializarse no es un simple cambio de un estado a otro, una
modificacion; es un paso hacia el ser, y hacia el ser personal. En el
proceso de socializacién la persona no cambia, la persona se hace, la
persona emerge. De ahi que la persona y que su especifica identidad
personal, sus rasgos Yy caracteristicas personales sean el fruto de este
proceso histérico de configuracion.?®

En este dificil y constante proceso de socializacion, también se da la

socializacion sexual, que a continuacion se describe:

2! Creig, Grace; “Desarrollo psicologico” 7°. edicion

22 {dem

23 Martin-bar¢, Ignacio “Accién e ideologia”, UCA editores 8* edicion
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3.3.2 Socializacion sexual.?*

Es el proceso por el que las personas adquieren una identidad como
hombre o mujer. Este proceso no solo establece diferencia socialmente
importante, sino, que da pie a la discriminacion sexual mediante los

miembros de un sexo, tienen que subordinarse a los miembros de otro.

Sobre la base de una identidad de caracteristicas fundamentales, se edifica
todo un proceso de identificacion entre el hombre y la mujer,
diferenciacion que comienza en lo biolégico —corporal y culmina en lo
psiquico y social. Asi al analizar a los hombres y mujeres concretos de
nuestra sociedad contemporanea, nos encontramos con dos seres
totalmente distintos, no solo en su organismo fisiolégico sino en su
manera de ser, en sus comportamientos caracteristicos, en sus roles
sociales, en sus aspiraciones personales, y hasta en las normas — legales o

no, explicitas o implicitas — que regulan su existencia.

La importancia del proceso de socializacién sexual, se debe a que: a
través de el, las personas adquieren una direccion de su identidad, que es

crucial en la vida social. La socializacion sexual examina cuales son las

2 idem
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raices de la diferenciacion sexual y la identidad sexual. Por lo que
determina en gran medida la conducta sexual de las y los adolescentes.
Aun cuando desde la nifiez se aprenden los estereotipos de rol de género,
el énfasis en la diferenciacion de rol de géneros a menudo aumenta
durante la adolescencia. Una de las formas en que se revela tales
expectativas es mediante la doble norma. Esta tiene efectos profundos
tanto en la sexualidad masculina como en la femenina a lo largo de la
vida, las/os adolescentes que surgen sexualmente reciben el impacto de
esta creencia social polarizada.

Para los adolescentes el enfoque de la sexualidad puede ser la conquista
sexual. A los jévenes que no han tenido hazafias 0 que son inexpertos a
menudo se les califica con términos muy negativos como “mariquitas”.
Por otra parte, los compafieros con frecuencia ofrecen reforzamiento
social a actitudes y conductas “masculinas” estereotipadas; por ejemplo:
se da la aprobacion a comportamientos agresivos e independientes. Para
algunos adolescentes, contarles a los compafieros sus encuentros sexuales
es mas importante que el acto sexual mismo.

Para las adolescentes, el mensaje y las expectativas son a menudo muy
distintos. Muchas enfrentan un dilema talvez aprendan a verse sensuales
para atraer a los hombres, pero aun experimenta la ambivalencia de
manifestar abiertamente un conducta sexual. A las adolescentes que se

niegan a tener relaciones sexuales les preocupa que los novios pierdan el
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interés y dejen de salir con ellas. Pero si se entregan al sexo, temen
ganarse una reputacion de faciles. El dilema de la doble norma con
frecuencia abarca mucho méas que el comportamiento sexual. Las
adolescentes quizas comiencen a definir su valia por logros de los novios

MAs que por meritos propios.

3.3.3 Sexualidad en la adolescencia

La sexualidad es una parte esencial del ser humano, la cual se definira en
su estilo de ser persona, en sus caracteristicas psicolégicas, en su modo de
ser femenina y masculina, en el modo de sentir, pensar y actuar como
individuo en sociedad. La sexualidad es fuente de comunicacion y se
expresa principalmente en tres areas: genital o bioldgica, que expresa en
los aspectos fisioldgicos; area erdtica, relacionada con la bdsqueda de
placer; y la moral expresada en la estructura social fijados en los valores o
normas aceptados.?

El adolescente, debido a la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios, tiene que acomodarse a su cuerpo, asi como a la aparicion de
fuertes impulsos sexuales y de rebelién que no sabe manejar. Todas las

etapas por la que pasa el adolescente en la basqueda del otro, se orientan

25 . « T
Creig Grace, “Desarrollo Psicologico” 7* edicion.
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especificamente a la busqueda de sensaciones placenteras y a la tendencia
erotica.

Es importante destacar las fuentes, de informacion sexual que ha recibido
el adolescente, ya que eéstas tienen distintas consecuencias en el
comportamiento de éste. La influencia mas directa, temprana y
permanente es la del grupo familiar, aunque ésta no es la mas importante
desde el punto de vista del adolescente. La informacion acerca de sexo y
métodos anticonceptivos la obtienen del grupo de pares, intercambiando
generalmente informacion erronea. Por otra parte, la iglesia tiene una

escasa influencia debido a que "el mensaje conservador que los
estudiantes reciben por parte de la iglesia es negativo en lo que sexualidad
se refiere, y no coincide con el mas liberal recibido a través de los amigos

y medios de comunicacién.” %

3331 Identidad sexual y relaciones sexuales en la

adolescencia®’

La cuestién de una identidad sexual madura guarda relacion
directa con los cambios bioldgicos por los que el adolescente debe
pasar. Esto incluye la expresion de los sentimientos y necesidades

sexuales, asi como la aceptacion o rechazo de los roles sexuales.

2% jde.

27 : . ;e ey,
Creig Grace, “Desarrollo psicoldgico” 7* Edicién
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En los afios intermedios y finales de la nifiez, el nifio se asocia
principalmente a grupos del mismo sexo en una forma
sexualmente neutral. Al llegar la pubertad y la adolescencia, todos
los cambios bioldgicos de la maduracion bioldgica suscitan un
nuevo interés por la sexualidad y agravan el problema de integrar
esos impulsos con los otros aspectos de la personalidad. A este
proceso algunas veces se le da el nombre de socializacion sexual.
Consta de 5 componente: 1) Escoger una preferencia por el objeto
sexual; 2) Asumir una identidad sexual; 3) aprender los papeles
propios del sexo; 4) Entender la conducta sexual y 5) Adquirir las
destrezas y el conocimiento sexual.

La socializacion sexual normalmente culmina en sentimientos
positivos respecto a la propia sexualidad y a la capacidad de
traducirlos en una conducta correcta y eficaz.

Al llegar a la adolescencia el pensamiento del joven va
cambiando, analiza de wuna manera diferente, descubre
incoherencias y conflictos para forjar una identidad nueva. A
veces el proceso exige abandonar papeles viejos y establecer
nuevas relaciones con padres, hermanos y comparieros .Erikson
(1968) piensa que el cometido de la formacion de una identidad es
el principal obstaculo que los adolescentes han de librar para una

transicion exitosa en la vida adulta,
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Las y los adolescentes extraen muchas de sus ideas acerca de
papeles y valores de grupos de referencia, que pueden constar de
individuos cercanos con los que comparten actitudes e ideales,
grupos religiosos, étnicos, generacionales o de interés. Cada cual
se compara con el grupo de referencia amplia o estrecha y se topa

con valores que acepta o rechaza.

3.3.3.2 Iniciacion sexual.?®

La iniciacion sexual, entendiendo como tal la primera experiencia
coital, se convierte en una meta, una experiencia que divide a la
sexualidad en "infantil" y "adulta".

Esta iniciacion sexual a edades muy tempranas puede generar
multiples consecuencias en la vida del adolescente y de todo el
entorno que le rodea debido a la falta de "experiencia” y al poco
cuidado que tienen en la realizacion de sus practicas sexuales
probablemente porque a su edad todavia se consideran exentos de

cualquier situacién dificil.

Es lamentable que aun cuando la mayoria de los adolescentes

conoce los hechos basicos sobre infecciones de transmisién sexual

%8 Robert Crook, “Nuestra Sexualidad”, 7* edicion
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(ITS) y embarazo tal conocimiento, no ha producido cambios en
muchos de ello. Por lo tanto el estar enterado de estos, representa
una condicion necesaria, pero en apariencia, no suficiente para la
reduccion de la conducta sexual de riesgo de los adolescentes.

Maés alla de las motivaciones conscientes o inconscientes que
intervienen en el proceso de decision de ser sexual con un/a otro/a,
es practicamente universal que el acto de la penetracion sea vivido
como el suceso 0 momento relevante. Marca un antes y un

después en la persona.

3.3.4 Actitudes sobre sexualidad en la adolescencia

El concepto de actitud, constituye un esfuerzo cientifico por encontrar en
la persona la razon suficiente de sus comportamientos, y remitir a un
mismo principio la diversidad de sus actos en el tiempo y el espacio. Los
comportamientos de la persona no son casuales, si no que encuentran su
explicacion adecuada en las ideas en los afectos, o en las ideas y afectos
que cada cual tienen respecto a los objetos significativos de su vida, no
hay una conexion directa entre estimulo y respuesta, sino que el valor
estimulante de los objetos es mediado por las estructuras de significacion

de las personas, por sus esquemas ideo-afectivos.
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Las actitudes suponen la incorporacion en las personas de aquellos
esquemas que definen el “mundo” de cada sociedad, esquemas
transmitidos en los procesos de socializacion posibilitados y aun exigidos

por las relaciones sociales subjetivas.

Desde esta perspectiva las actitudes mas importantes de una persona,
constituyen los esquemas de su ideologia social es decir, aquellos
esquemas cognoscitivos y valorativos a través de los cuales conoce y
evacua su mundo y, de esta manera, canaliza y materializa los intereses

sociales en los cuales hunde sus raices personales.

Las y los adolescentes poseen una actitud liberal hacia el sexo,
imposibilitando en ellos una conciencia y responsabilidad en cuanto a sus
actos sexuales, este debido a la abundancia de ideas erréneas sobre la
sexualidad tales como: los mitos, tabues y prejuicios, que no les permiten
tener una actitud correcta y responsable hacia la sexualidad,
convirtiéndose en la poblacion totalmente mas vulnerable a caer en
riesgos de un embarazo no planeado o contagio de enfermedad de
transmision sexual, por lo que un cambio de actitud hacia la sexualidad se

hace necesario para obtener una verdadera prevencidn de estos riesgos.
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3.3.4.1 Mitos sexuales

Los mitos, son ideas que pretenden reflejar y explicar, una determinada
realidad, pero que de hecho lo distorsionan. EI mito se perpetua
mediante la socializacion que transmite aquello que considera natural.
El mito propio de cierto grupo social, se personaliza en una serie de
estereotipos y roles caracteristico, que constituyen modelos de
pensamiento y accién. Los mitos populares y la supersticion han
rodeado el tema de la sexualidad; los mitos han surgido de los tabues a

través de la historia de cada sociedad.?®

El mito o tabl es propagado no solo por los miembros de un solo grupo
social, si no también, en forma vertical, por las autoridades en la
posicién de ecuacién. Algunos de los mitos mas insolitos en las

sociedades latinoamericanas son:*°

- Aguellos que se abstienen al sexo son los que gozan de mejor
salud.
- El tamafo del pene de un hombre, puede calcularse por el

tamario de sus manos o sus pies.

%° Martin-baré, “Accién e ideologia”, UCA editores
% McCary, Stepehn “sexualidad humana” Editorial Manual Moderno Quinta Edicion México 1996
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- Durante la menstruacion, una mujer no debe practicar deportes,
ni debe tomar bafios de regadera, ni lavarse el cabello con
champd.

- Laesterilizacion reduce el apetito sexual del hombre y la mujer

- La masturbacién puede provocar trastornos fisicos, como
verrugas, nacimiento de pelos en las palmas de las manos,

barros, acne, y por ultimo, la impotencia.

3.3.4.2 Prejuicios sexuales.*

Los prejuicios sexuales contribuyen a que entre los salvadorefios se dé
una situacion de discriminacién en contra de las mujeres; una enorme
homofobia, entendida ésta como la movilizacién activa del prejuicio, la
beligerancia que cancela derechos y niega con declaraciones lesivas y/o

con actos, la humanidad de los disidentes sexuales.*?

Ademas, una poblacion masculina que debe reprimir sus
manifestaciones sentimentales, s6lo por el hecho de ser hombres; el
sentirse amenazado en el poder que tradicionalmente han ejercido, por
los avances que ha realizado la mujer en todos los ambitos de la

sociedad, etc.

3! Elsa Ramos, “Investigaciones E” UTEC
%2 McCary, Stepehn “sexualidad humana”
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En El Salvador, tradicionalmente y como parte de la cultura oral, la
mayoria de adolescentes, se enteran de la sexualidad a través de sus
amigos y vecinos de la misma edad o un poco mayores que ellos; en
platicas casi secretas, en lugares en donde no los escuchen sus padres u
otras personas adultas; ya que temen, que si se dieran cuenta de lo que
estdn conversando, inmediatamente serian reprendidos, castigados
fisica o verbalmente e incluso prohibida la amistad con ellos; ya que,
hablar de la sexualidad en esta sociedad se considera algo pecaminoso,
malo, sucio; que los muchachos mayores, los estdn induciendo a
enterarse de algo para lo cual todavia no estan preparados; que los estan
incitando a la curiosidad y con ello a una iniciacion sexual precoz. En
resumen hablar acerca de la sexualidad es considerado como un tabu

(tema que no se puede tocar).

3.3.5 Factores que influyen en la conducta sexual del adolescente.

Varios son los factores que influyen en la conducta sexual de las y los
adolescentes. Entre estos tenemos: Los factores evolutivos, normas
sociales, familia, amigos, medios de comunicacién la maduracion
bioldgica, cultura y sociedad. A continuaciéon detallamos cada uno de

ellos:
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Factores evolutivos: los jovenes se encuentran fisicamente
preparados y maduros para tener una relacion sexual mucho
antes de encontrarse psicologica y socialmente preparados
para adoptar un comportamiento responsable y comprometido

en lo que la relacion de pareja se refiere.

Normas sociales: de la negacion cuasitotal y absoluta del sexo
se ha pasado a una apertura sin limites que, de manera abierta,
hace buscar el sexo. Un aspecto importante es el proceso de
socializacion diferente para hombre y mujeres. A ellos se les
ensefa a disfrutar el sexo y se les plantea una alta expectativa
para luchar y presionar activamente para conseguir conquistas
sexuales. Mientras que ellas se les ensefia que sus Organos
sexuales no son solo para pasarla bien, sino el medio
reproductor de la raza humana y ademas se les enfatizan que
resistan las propuestas de los hombres. A este proceso de
socializacion diferencial contribuyen todas las agencias
(familia, escuela, medios de comunicacion, etc.) que

intervienen en la educacion de los nifos.
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Familia: en la familia se habla poco de sexo. Pocos padres
explican a sus hijos temas como los métodos anticonceptivos
de manera concreta. Hay un ambiente de poca confianza para
que el joven pregunte sobre temas sexuales ya que, por lo
general, los padres se muestran ambivalentes y en desacuerdo

con respecto al sexo prematrimonial.

Amigos: la influencia de los pares-iguales en lo que actitud y
comportamiento sexual se refiere no es siempre positiva. La
mayoria de los jovenes obtienen su informacion sexual y
acerca de los métodos anticonceptivos a traves de amigos con
quienes intercambian frecuentemente gran cantidad de errores

dado que muchos de ellos conocen poco acerca de estos temas.

Medios de comunicacion: exitosas peliculas, novelas y series
televisivas actualmente vender a las y los jévenes unos
"modelos a imitar" como por ejemplo: la expresion cada vez
menor del amor romantico, los anticonceptivos no se
mencionan o rara vez estan presentes, etc. Aunque algunos

medios estan cambiando en las imagenes sexuales que venden,



75

fundamentalmente por la amenaza del VIH-SIDA, todavia no
son lo suficientemente seguros que conviene, por lo menos en
el aspecto educativo.

e Educacion: Esta relacionada con la conducta sexual por
diversas razones. Los que alcanzan un nivel mas alto de
escolaridad pertenecen casi siempre a la clase media y alta;
junto con ese nivel de educacion viene una actitud
conservadora y tradicional frente al sexo antes del matrimonio
y las variedades de la expresion sexual. El éxito o fracaso
académico en la ensefianza media posiblemente guarde
relacién con la conducta sexual, las y los adolescentes que
propenden al fracaso buscan satisfacer sus necesidades de

éxito con la actividad eroética.

3.3.6 Relaciones interpersonales en la adolescencia®

La adolescencia se caracteriza, entre otras cosas por su tendencia hacia la
vivencia intensa y la expansion de las relaciones sociales. Estas relaciones
deben estudiarse y entenderse tanto desde sus bases psicoldgicas
individuales, como dentro del marco cultural y social, en el que las/os

jévenes viven y que moldea y da sentido a sus vivencias.

% Creig Grace, “Desarrollo psicoldgico” 7* Edicion
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La interpelacion con otras personas, depende no solo de las demandas
objetivas de la situacion, sino también de la manera de cémo el individuo

capte subjetivamente la situacion y a los otros individuos en ellas.

" Relaciones familiares. La familia es una unidad social que se
encarga de la transmision de valores culturales y de una propia ideologia al
sujeto. Es la gran célula de aprendizaje de convivencia humana, que
permite, al mismo tiempo, el desarrollo autbnomo de sus componentes y el
ejercicio constante de la solidaridad. El estar dentro de una familia le da
sentido de pertenencia al sujeto.

Las/os jovenes al entrar a la pubertad presentan cierta rebeldia y tendencia
a poner en tela de juicio normas que pudieran haber sido acatadas en el
pasado sin mayores inconvenientes. EStos requieren razones, motivos,
justificaciones de las normas y limitaciones que se les imponen. Se presenta
el egocentrismo adolescente segun el cual las/os jovenes meditan acerca de
la sociedad y sus instituciones y de cémo ellos desean reformarla, desde un
punto de vista subjetivo. Aparece el cuestionamiento de valores en el plano
religioso, moral, politico, y no siempre los valores de los padres tienen
resonancia en los hijos adolescentes. Para muchos padres, esta es una etapa
dolorosa, pues sienten en el cuestionamiento de las/os jévenes un rechazo
personal a ellos, representados a través de su estilo de vida y de su vision

del mundo. Los intereses de los padres y las/os adolescentes van cambiando
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y se van diferenciando cada vez mas, lo que supone mayores dificultades
de convivencia.

Los padres pasan a un segundo plano ya que estos ya no tienen el mismo
nivel de control sobre sus hijos, solo tienen acceso a conocer los detalles y

la intimidad de sus hijos en la medida en que éstos quieran compartirla.

= Relaciones con los amigos. La amistad es un aspecto clave en la
adolescencia. Los amigos se convierten en su nueva "familia”, en ellos se
deposita la afectividad, la comunicacion de la intimidad, la fidelidad total
y el establecimiento de vinculos profundos. En los amigos se halla la
forma de encuentro consigo mismo y con los demas en un plano de
igualdad diferenciada. Al compartir las experiencias de los amigos se

desarrollan las propias.

El establecimiento de relaciones de amistad que son escogidas por los
propios jovenes hace que estos empiecen a pertenecer a grupos especificos.
Las/os jovenes suelen aceptar y adaptarse a las "normas™ tanto explicitas
como implicitas de estos grupos por temor a recibir desaprobacién de los
demas integrantes. Para los varones el enfoque de la sexualidad puede ser
la conquista sexual. A los jovenes que no han tenido hazafias o que son
inexpertos a menudo se los califica con términos muy negativos como

“mariquitas”.Por otra parte, los compafieros con frecuencia ofrecen
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reforzamiento social a actitudes y conductas “masculinas” estereotipadas;
para algunos jovenes contarles a los compafieros sus encuentros sexuales es
mas importante que el acto sexual mismo. Este sometimiento a las normas
es producto de la necesidad que tiene en estos momentos de recibir
aprobacion social. Ademas, el grupo le permite una autovaloracion ya que
los amigos al aceptar o rechazar la forma de actuar, pensar y relacionarse
del joven este podria aprender lo que es normal en su medio. Los rasgos

fundamentales de la agrupacion adolescente, suelen ser:

Adhesion: necesidad del joven de diferenciar su mundo de dudas,
incertidumbre, nuevas sensaciones y vivencias diversas, del mundo del
adulto, que se le manifiestan como agresivo en la medida que parece tener

respuesta para todo.

Dependencia: nace de la afectividad, la eleccion libre de unos amigos

produce en €l un sentimiento de necesidad e intimidad.

= Relaciones de pareja. La llegada de la adolescencia significa la
adquisicion de la capacidad psico-afectiva para sentir y desarrollar
emociones identificables con el amor. Esta capacidad afectiva lleva
implicita la capacidad para discriminar sus afectos: querer de distinta

forma a cada una de las personas que le rodean, personalizar los afectos.
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Este proceso se inicia gracias a la gran capacidad para admirar y
apasionarse que tiene el adolescente, para dejarse embelesar por personas
que ejercen una gran atraccion. Cuando a estas circunstancias se les asocia
la fuerza de la carga erdtica o de la atraccion fisica, surge el
enamoramiento. El adolescente siente un ansia apasionada por poseer,
compartir y convivir con otro ser, de admirarle y desearle, de enamorarse

con intensidad.

Se pueden comenzar a presentar las relaciones sexuales como un "fin
inevitable" de la vinculacién amorosa y todas las sensaciones gratificantes
que esta genera. Se trata de manifestaciones de mas genitalidad, que una
verdadera sexualidad. Obedeciendo a esquemas culturales que obliga a

las/os jovenes a usar sus facultades sexuales y a manifestarlo claramente.

3.3.7 Valores y desarrollo moral en la adolescencia

Son elementos basicos que contribuyen al fortalecimiento de la educacion
sexual y controlan la conducta sexual del individuo. Ademas, debido a su
relacién con la formacion de la personalidad, se hace necesario establecer
los valores que estan intrinsecamente relacionados con la educacién

sexual del adolescente.
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Este proceso es nuevo en la/el adolescente. El desarrollo de la conciencia
y de los valores empieza muy temprano en el proceso de socializaciéon en

la nifez.

Esta formacion temprana no es parte del desarrollo del sistema de valores
en el adulto maduro. Muchos psicélogos opinan que algunos procesos
como el modelamiento, la identificacién, los premios y los castigos, que
ensefan a distinguir entre el bien y el mal.

El desarrollo moral se lleva acabo en tres formas diferentes:

e La inhibicién basada en la ansiedad, es una conducta totalmente
aceptable provocada por el castigo que imponen las autoridades.

o El interés de los deméas basados en la empatia. Esta perspectiva moral
es una combinacién de la capacidad humana de compartir
sentimientos y de la creciente capacidad cognoscitiva de alterar el
estado interno de los demas.

o Ejercitar el pensamiento propio de las operaciones; el adolescente
prueba hipotesis, reevalia informacion y reformula conceptos

(Hoffman 1980).%

Estas tres formas de crecimiento moral no son etapas cronoldgicas ni se

excluyen unas a otras. Por ejemplo: los ambientes universitarios en la cual

4 . . L. . ; ..,
% Creig Grace, “Desarrollo psicoldgico en la adolescencia” 7* edicion



81

las/os adolescentes son dominados por otras/os comparieros pueden minar
profundamente en la moralidad basada en la ansiedad. A la vez la empatia
del adolescente se puede erosionar, expuesta a las asperas realidades de la
vida, la moralidad basada en conceptos se puede fortalecer por el contacto
con lideres y maestros inspirados y mediante intensos debates que
estimulan el apoyo intelectual a los puntos de vista compasivos. En fin
algunos adolescentes hacen la transicion de la vida adulta sin mayor

examinacion de su sistema de valores.

3.3.8 Maternidad y paternidad en la adolescencia®

Una de las consecuencias que puede traer una vida sexual activa sin la
responsabilidad que esta merece es un embarazo no planeado que en el

caso de las/os jovenes influiria drasticamente en sus vidas.

Un factor que influye en la aparicion de los embarazos precoces es la
iniciacion sexual a temprana edad. El adelantamiento de la edad de la
pubertad se inscribe en un fendmeno global que es la aceleracién secular
del crecimiento, que implica igualmente un cambio progresivo de peso, la
talla y, sin duda, el desarrollo intelectual y social. Esta evolucion es el

resultado de la mejora de condiciones de nutricién, higiene, tratamiento

% Diane E Papalia “Psicologia del Desarrollo”, Mc Graw Hill, octava edicién
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de enfermedades, etc. Las adolescentes de hoy pueden ser fecundadas de

seis a doce meses antes de lo que podian serlo sus madres.

Mientras ha estado ocurriendo esta aceleracion en la maduracion sexual
de las/os adolescentes, la maduracion social se ha ido haciendo mas
compleja; o sea, la persona adquiere el desarrollo de la adultez a mayor
edad. El promedio de afios de escolaridad ha estado aumentando y esa
tendencia continuara para elevar el nivel cultural de la poblacion. La
maduracion social mas tardia es una necesidad y consecuencia del
desarrollo. La adolescencia empieza antes y termina después. Constituye
un periodo paraddjico entre las posibilidades de un cuerpo dotado de

facultades nuevas y las restricciones de un sistema social.

El Salvador, no esta exento de este problema tanto es asi que recientes
informes estadisticos dan los siguientes resultados para el afio 2002-2003:
Un 40 por ciento de la poblacion adolescente embarazada, corresponde a
la edad de 15 afios y un treinta por ciento a edades de 16 a 19 afios. Por
otra parte, el 41 por ciento no planed su primer embarazo, probablemente
estas cifras serian menores si la educacion en salud reproductiva fuera
generalizada en el sistema educativo, pero solo un 61 por ciento de las
mujeres de 15 a 19 afios reporta haber recibido informacion sobre el

embrazo en los centros educativos, y la proporcion que reporto haber
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recibido informacion sobre los métodos anticonceptivos fue ain menor
(54 por ciento).

Otro dato importante, es el hecho de que la adolescente después de
terminado el embarazo, un 81 por ciento que estudiaba cuando supo que
estaba embarazad, no volvié a estudiar y un 67 por ciento que trabajaba
no volvio a trabajar. Dato que es preocupante por el indice de desempleo

que genera este problema en nuestro pais.

La exposicion al riesgo de embarazo o a las infecciones de transmisién
sexual, incluyendo el VIH/SIDA, de la poblacion adolescente de 15 a 19
afios de edad que no estan en union marital, sigue siendo potencialmente
alta en El salvador. Aunque las consecuencias de un embarazo, son
relevantes y transcendentales en mayor proporcion de la mujer
adolescente, ya que por la cultura salvadorefia, muchos hombres se

excluyen de una manera irresponsable de este.
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3.3.8.1 Consecuencias sociales de un embarazo en la

adolescencia®

Las adolescentes embarazadas tienen pocas probabilidades de
continuar sus estudios debido a que algunas instituciones
educativas optan por negarles la entrada por temor de que puedan
influir desfavorablemente en otros alumnos. Estas adolescentes
gue han abandonado los estudios, raramente vuelven a tener
oportunidad de retomarlos donde los dejaron. De igual manera los
padres jovenes corren un alto riesgo de experimentar periodos de

desempleo 0 menor salario.

Hay problemas maritales y mayores probabilidades de separacion
en parejas jovenes que se unieron producto de un embarazo.
Debido a esto, los hijos de adolescentes pasan gran parte de su
vida en un hogar monoparental, y ellos se convierten en una
poblacién potencial para generar embarazos no deseados en su

futura adolescencia.

Otra consecuencia del embarazo en edades tempranas es el riesgo

de aborto. Por lo general, las adolescentes en edades de gestacion

% Diane E. Papalia, “Desarrollo Psicolégico” 8* Edicion, México
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tardias (mas de 12 semanas). Las causas por las que se producen
estos retrasos son muy variadas. En primer lugar, existe un
desconocimiento de los signos de embarazo, una dificultad de
comunicarselo a la familia, una falta de posibilidades econémicas,
deseos expresados de tener el hijo y una ambivalencia en relacion
con este hecho, a pesar de las dificultades, falta de consultas

apropiadas donde consejo y la solucion les puedan ser facilitados.

3.3.9. Legislacion y politicas en salud reproductiva y planificacion

familiar

El Plan Nacional de Salud Reproductiva (PNSR), tiene como propoésitos
general el desarrollo de acciones integradas dirigidas a toda la poblacion,
con el objeto de contribuir a mejorar sus niveles de salud y de vida,
asegurando una atencion de calidad en los distintos aspectos de salud

reproductiva.

Se debe destacar un componente primordial que garantiza el acceso a

servicios de planificacion familiar y a los diferentes métodos
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anticonceptivos, dejando parte de su implementacion a la Asociacion

Demografica Salvadorefia y de las diferentes Unidades de Salud 1SSS.*’

El PNSR, establece entre sus politicas reproductivas: asegurar el derecho
a la informacion y educacion para el desarrollo adecuado de la salud
reproductiva; facilitar el acceso a la informacion para la prevencion de
embarazos no deseados y de abortos; y asegurar a la poblacion de
adolescentes, educacion e informacion para favorecer el desarrollo de una

salud sexual y reproductiva.®

3.3.9.1 Situacion Legal de la Anticoncepcion.

La Norma de Planificacion Familiar fue introducida en 1999, como de
aplicacion obligatoria en la prestacion de servicios de salud
reproductiva por parte de las constituciones gubernamentales y no
gubernamentales y en el ejercicio privado. Esta norma incluye el
marco legal, en el cual se enmarcan: los servicios de planificacion
familiar, como la consejeria necesaria para el uso de métodos
anticonceptivos, distribucion de métodos anticonceptivos para los/las

adolescentes.

¥ MSPAS, plan de salud reproductiva

% 1de.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion del presente trabajo es de tipo Exploratorio Descriptivo.
Exploratorio porque su objetivo serd examinar un tema poco estudiado, ya que la
tematica y aplicacion programa psico-educativo para la prevencién de la maternidad y
paternidad precoz en alumnos de nuevo ingreso no se ha abordado antes en la UTEC y
Descriptivo porque busca especificar los conocimientos que poseen los alumnos de
nuevo ingreso de la Universidad Tecnoldgica sobre la prevencion de la maternidad y

paternidad precoz.

En cuanto al disefio de la investigacion; es no experimental, transaccional descriptivo.
No experimental porque en la investigacion no se hara manipulacion de variables, y su
objetivo sera explorar el nivel de conocimientos adquiridos en cuanto a prevencion de la
maternidad y paternidad precoz, mediante la aplicacion del programa psicoeducativo a
estudiantes de nuevo ingreso de la Universidad Tecnoldgica; para luego analizar los
resultados obtenidos. Transaccional descriptivo por tener como objetivo el explorar el
nivel de conocimientos que poseen los estudiantes de nuevo ingreso sobre la prevencion
de la maternidad y paternidad precoz que sera realizada en un tiempo unico. (Ciclo

02/2003).
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4.1 Poblacion y Muestra.

La poblacion total de nuevo ingreso es de N = 940 alumnos (ver anexo). A partir de
esto se procedera a seleccionar la muestra la cual es de tipo no probabilista, ya que se
tomo de la poblacion los estudiantes que cumplen con las siguientes caracteristicas:
solteros, entre las edades de 16 a 20 afios. Siendo un total de n = 515, y sera de
sujetos voluntarios, ya que se realizo la invitaciébn a la participacion de la
investigacion por medio de la coordinacion del departamento de psicologia, logrando
reunir un total de 95 alumnos, de los solo se eligieron aquellos sujetos que fueran

significativos para nuestra muestra quedando n = 45.

4.2 Técnica e instrumento

La técnica a utilizar sera la encuesta, la cual se llevara a cabo por medio del

instrumento denominado cuestionario, el cual contiene preguntas cerradas con

maultiples alternativas relacionadas con conocimientos que poseen los estudiantes de

nuevo ingreso sobre sexualidad.

A continuacién se describe con detalle el cuestionario utilizado:
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e Caracteristicas del instrumento.

El instrumento reflejara el nivel de conocimientos que poseen los alumnos en
cuanto a sexualidad, el cuestionario fue aplicado antes y después del programa
psico- educativo; la pre-prueba comprendio de 31 y post- prueba de 26 preguntas
(en este ultimo se incluiran 2 preguntas para evaluar la tematica expuesta en el
programa psico-educativo). En ambas pruebas las preguntas seran cerradas
expresadas en forma escrita, dentro de las cuales se elaboraron varias como
preguntas control para verificar la confiabilidad de las respuestas, ambas tenian

15 minutos como minimo de tiempo y se aplica en forma individual.

e Validacion del instrumento.

Para obtener datos confiables, al tipo de estudio se sometio el instrumento (pre y
post prueba) a la técnica de juicios de expertos: esto ayudo a validar el
instrumento; para el cual se eligieron especialistas en metodologia de la
investigacion tales como: Psicologos, Médicos Ginecdlogos y Psiquiatras;
quienes brindaron su opinion referente al contenido y forma, con la finalidad de

obtener observaciones y sugerencias para su mejora.
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Descripcion del instrumento.

El instrumento, contiene las siguientes partes:

1. Encabezado: que se identificara con el nombre y logotipo de la

Universidad, facultad y departamento al cual pertenece la
investigacion, objetivo del cuestionario e instrucciones.

Contenido: ambos cuestionarios estaran divididos en dos partes;
siendo la primera de identificacion o datos generales del encuestado
(edad, sexo, estado civil y facultad), la segunda parte estara
constituida por 31 preguntas para pre-prueba y 28 post-prueba,
divididas ambas pruebas en tres secciones que evaluaran: Seccién A:
Conocimientos sobre la anatomia funcional sexual y métodos
preventivos de la maternidad y paternidad en adolescentes, Seccion
B: conocimientos que poseen sobre factores psicolégicos que influyen
en la prevencion de la maternidad y paternidad en adolescentes; y
Seccion C: Conocimientos que poseen los alumnos encuestados sobre
aspectos sociales que intervienen en la prevencion de la maternidad y
paternidad en adolescente. Los estudiantes encuestados seleccionaran
las respuestas que consideren correctas 0 que mas se acerque a su
realidad. Al final de la post-prueba se evalu6 la tematica del programa

psico-educativo con la realizacion de 2 preguntas medulares, que nos
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sirvieron como validacion del disefio Psico-Educativo, aplicado el

ultimo semestre del afio 2003.

4.3 Procedimiento

Se detalla a continuacion los pasos o etapas que se llevaran a cabo para el desarrollo

de la investigacion de campo:

o Se disefid el cuestionario de opinion como instrumentos a utilizar en la
recoleccion de informacion y se elabor6 un programa psico-educativo el cual fue

aplicado a los estudiantes encuestados.

e Se valido el instrumento de recoleccion para lo cual se sometié a juicio de
expertos, con el fin de hacer las correcciones necesarias mediante las

observaciones realizadas por dichos expertos.

o Se procedi6 a obtener la aprobacion de la aplicacion del cuestionario y del
programa psico-educativo en alumnos de nuevo ingreso de las diferentes

facultades de la Universidad Tecnoldgica; por parte de las entidades pertinentes,
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Aprobada la solicitud, se convoco a los alumnos de nuevo ingreso de las
diferentes facultades, para proceder a la aplicacion del cuestionario y del

programa psico-educativo.

Se recolectaron los cuestionarios; para luego proceder a la tabulacion y analisis
de los resultados. Esto por medio de la elaboracién de cuadros y gréaficos de los

datos obtenidos.

Se formularon las conclusiones y recomendaciones pertinentes de la

investigacion.

Obtenido el reporte final, se procedié a la entrega de la investigacion a las

autoridades pertinentes, para su respectiva defensa.



99

CAPITULO V

ANALISIS DE RESULTADOS

5. Presentacion y analisis de resultados

Se presenta a continuacion los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a estudiantes
de nuevo ingreso de la Universidad Tecnoldgica de El Salvador, la cual fue a aplicada a
un total de 95 alumnos divididos en 3 grupos, de los cuales 45 son representativos para
nuestro estudio, que cumplen con los rangos establecidos (edad: 16 a 20 afios y estado

civil: solteros).

Los resultados obtenidos seradn de dos instrumentos (encuestas) una pre-prueba y post-

prueba, que ayudaran al mejor analisis de los datos.

5.1 Andlisis cuantitativo y cualitativo

A continuacion se presentaran los siguientes cuadros y graficos, que demuestran

los resultados obtenidos de la investigacion de campo, (aplicacion del programa Psico —

Educativo) y su respectivo analisis:



e Datos Generales:

Objetivo: Comprobar que la muestra elegida cumple con los rangos establecidos en

nuestra investigacion (edad: 16 a 20 afios, sexo: masculino y femenino, estado civil:

solteros)

SEXO

SEXO

No DE ALUMNOS

%

Femenino

28

62.22

Masculino

17

37.78

TOTALES

45

100

30 7

25

20 -

15 +

10 A

Un 62.22% de los alumnos encuestados de nuevo ingreso de la UTEC ciclo 02-2003

entre las edades de 16 a 20 afios, son sexo femenino y el 37.78 sexo masculino

28

FEMENINO MASCULINO

100



101

EDAD
EDADES No DE ALUMNOS %
15-17 afios 2 45
18-20 afios 43 95.5
Totales 45 100

45 -

43

40 A

35 1

30 A

25 A

20 A

15 A

10 A

DE15A 17

DE 18 A 20

El 95.5% de encuestados son entre las edades de 18 a 20 afios, y el 4.5 % restante estan

comprendido en las edades de 15 y 17 afios.



ESTADO CIVIL

Estado civil No. de alumnos %
Solteros 45 100
Casados 0 0
Acompafiados 0 0
Viudos 0 0
Totales 45 100

45 */_
a0 17|
35 7] |
30 17 |
25 ]
20 7]
15 +7
10 +7 |

T

Solteros casado viudo acompafiado

El 100% de alumnos encuestados su estado civil es soltero.

102



Seccién A:

103

Objetivo: Obtener el nivel de conocimientos que poseen los alumnos antes y después de

aplicado el programa psico-educativo; sobre ETS, métodos de anticoncepcion y

consecuencias de un embarazo en la adolescencia

Pregunta 1.

Ha recibido informacién sobre:

Frecuencia Pre- Frecuencia
Respuestas prueba (N=45) | % |Post-Prueba (N| %
=45)
A. Desarrollo de cuerpo en la 4 2
adolescencia
B. Anatomia funcional sexual 9 2
masculina y femenina
C. Menstruacion o regla 7 31.11 1 11.10
D. relaciones sexuales 6 3
E. Métodos anticonceptivos 7 4
F. Enfermedades venéreas - 9 5
VIH SIDA
G. Todas las anteriores 31 68.89 40 88.90
Total 73 100 57 100
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40

40 A
35 1 31
30 - (|
25 A
20 OPre-prueba
DOPost-prueba
15 A
9

10 1 7

4 7 6 7 5
5 2
0

A B C D E F G

Un 69% de los estudiantes encuestado tienen informacion general sobre los temas
detallados y un 31% poseen informacion limitada sobre algunos temas. Los resultados
obtenidos con la aplicacion de la post-prueba indican que el 89% de los alumnos dice
poseer informacion sobre los temas detallados dando un considerable aumento del 20%,

en relacion a la pre-prueba.

Estos datos nos dan a conocer la informacion que poseen los alumnos antes de aplicar el
programa, sobre algunos temas de importancia para el desarrollo de la tematica a
exponer. Y nos indican que en su mayoria los alumnos poseen informacion de todos los
temas aunque existe una minoria que dice conocer poco sobre estos. Con el desarrollo
del programa psico-educativo se abordaron no solo estos temas, sino que se tratd de
crear conciencia en los adolescentes de la importancia de su conocimiento. Ya que
adquirir conciencia y entender el cuerpo es un aspecto importante del bienestar sexual.

Es necesario conocer y comprender desde un punto biologico los atributos fisicos de la
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sexualidad, tanto femenina como masculina. Los resultados de la post-prueba afirman
que la aplicacion del programa fue un éxito en cuanto a esta tematica. Ya que como
podemos observar con los resultados la poblacion que dijo conocer algunos temas en su

mayoria respondieron conocerlos en su totalidad.

Pregunta 2.

¢En que momento esta la mujer en su periodo fértil?

Respuestas Frecuencias % Frecuencias %
Pre-prueba Post-Prueba
(N = 45) (N = 45)

a. Durante la menstruacion 3 6.67 0 0
b. 14 dias antes del prox. Periodo 33 73.33 45 100
menstrual
c. Ninguno de los anteriores 3 6.67 0 100
d. No se 6 13.33 0 0
Total 45 100 45 100
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45
40 22
354
304
254 O Pre-prueba
204 B Post-prueba
154
104 3 3 °

[ |

0_

A B C D

El 73% conocen en que momento esta la mujer en su periodo fértil; mientras que el 27%
lo desconocen. Al aplicarles el cuestionario post—prueba, los porcentajes cambiaron de la
siguiente manera: el 100% respondié efectivamente que el periodo fértil en la mujer

ocurre 14 dias antes de la menstruacion.

Estos datos nos indican que algunos adolescentes no tienen suficiente conocimiento
sobre los aspectos de reproduccién humana. Sin embargo esta minoria se convierte en
una poblacion expuesta a embarazos no deseados y otras consecuencias. Este dato
concuerda con el “Reporte Nacional de salud familiar” FESAL 2002/03, en donde dice:
que solo un 61% de las mujeres de 15 a 19 afios reporta haber recibido informacién
sobre embarazo en los centros educativos, y la proporcién que reporto haber recibido
informacidn sobre métodos anticonceptivos fue aun menor (54%). Con la aplicacion del
programa se logro, que los alumnos conocieran con exactitud como y en que momento

se da el periodo fértil en la mujer. Esto se basa, en los datos reflejados en la post prueba
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donde en su totalidad los alumnos respondieron conocer el periodo fértil en la mujer.

Para verificar la validez de estos datos se elaboro una pregunta control (pregunta 3).

Pregunta 3.

¢ Sabe cuando se da el periodo de ovulacion en la mujer?

Respuestas Frecuencia % Frecuencia %
Pre-prueba Post-prueba
A. Si 26 57.78 45 100
B. No 19 42.22 0 0
Total 45 100 45 100
45
45 +
40
26

35

30 1 19

25 | OPre-prueba

20
15 A
10 A

F NN

OPost-prueba

LT

En pre-test el 58% de los sujetos encuestados, respondié que conocen cuando ocurre el

periodo de ovulacion en la mujer; el 42% responde que no sabe.
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En la post-prueba el 100%, respondi6 que si conocen cuando es el periodo de ovulacion

en la mujer.

Con la formulacién de esta pregunta se pretende corroborar si en verdad los alumnos
conocen con exactitud el proceso de fertilizacion en la mujer, ya que dentro de este se
da la ovulacién (liberacion del 6vulo hacia una de las trompas de Falopio esperando ser
fecundado por el espermatozoide). Obteniendo que casi la mitad de los alumnos
encuestados desconocen el proceso de fertilizacion en la mujer. Dato diferente al
obtenido con la pregunta numero 2, demostrandose que no conocen de este proceso con
claridad. Sin embargo, con la aplicacion del programa psico-educativo se logro la
comprension del tema, comprobandose y reafirmandose esto con los resultados de la

post prueba en donde todos respondieron si conocer el periodo de ovulacion en la mujer.

Pregunta 4.

¢ Conoce los cambios fisicos que se dan en una mujer embarazada?

Repuestas Frecuencia % Frecuencia %
pre-prueba Pos-prueba
(N =45 (N =45)
a. Si 40 88.89 45 100
b. No 5 11.11 0 0
Total 45 100 45 100
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Se encontr6 que el 89% de los estudiantes encuestados conocen acerca de los cambios

fisicos que se dan en la mujer embarazada; sin embargo el 11% no los conocen

Después de aplicado el cuestionario post-prueba el 100% afirmd que si conocen los

cambios fisicos que ocurren en la mujer embarazada.

Los datos obtenidos muestran que una minoria desconocen de los cambios que ocurren

en toda mujer embarazada; es importante el conocimiento de estos ya que se debe

reconocer que una adolescente esta en un continuo cambio fisico y un embarazo detiene

en cierta manera el desarrollo normal de la adolescente.

Pregunta 5.
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¢Qué consecuencias a nivel bioldgico puede tener una adolescente al quedar

embarazada?
Respuestas Frecuencia % Frecuencia %
pre-prueba Pos-prueba
(N = 45) (N = 45)
a. Aborto 12 0
b. Anemia 11 0
c. Desgarre Uterino 0 2222 0 0
d. Muerte 8 0
e. Todos los Anteriores 2 4.44 45 100
f. Fiebre 8 0
g. Varicela 0 17.78 0 0
h. Ninguna consecuencia 25 |55.56 0
Totales 66 100 45 100
45
45
40
35
30 25
25 v
| OPre-prueba
20 1 OPost-prueba
15 (112 B
7 8 —
1% 8
10 g
5 V ) ]
0 : : ‘ '/ : =
A B C D E F G H

El 74% de los alumnos encuestados ignoran las consecuencias de un embarazo a su

edad y solo

un 4% conocian dichas consecuencias. Estos datos nos indican que los
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alumnos no poseen conciencia de los riesgos que puede correr una adolescente al quedar
embarazada, ya que si bien dicen conocer de los cambios bioldgicos normales de un
adolescente y que su desarrollo culmina hasta los 19 afios; no asi sobre que un embarazo
antes de esta edad puede traer complicaciones severas, tanto para la madre como para el
hijo, esto debido a que aun no existe una madurez bioldgica completa. Sin embargo, los
datos obtenidos con la post-prueba el 100%, dan a conocer que el programa psico-
educativo, fue convincente en cuanto hacer ver a los alumnos que si existen graves

consecuencias.

Pregunta 6.

¢ Conoce que son las enfermedades de transmision sexual?

Respuesta Pre-prueba % Post-prueba | %

a. Si 45 100 45 100
b. No 0 0 0 0

Totales 45 100 45 100
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En la pre-prueba la post-prueba se encontré que el 100% de los alumnos encuestados

conocian las enfermedades de transmision sexual.

Segun los datos obtenidos, no existe una diferencia significativa entre pre y post-prueba,

ya que los resultados reflejan que en su totalidad los alumnos conocen sobre ETS. Sin

embargo en la pregunta nimero 7, la cual es control de esta se obtiene una variedad de

respuestas contradiciendo la presente.

Pregunta 7.
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Frecuencia Frecuencia
Respuestas pre-prueba % post-prueba %
(N = 45) (N = 45)
a. Sifilis 16 3
b. Gonorrea 22 4
c. Clamidia 1 0
d. Herpes genital 25 91.92 0 30.36
e. VIH-SIDA 27 4
f. Hepatitis B 0 5
g. Vaginitis 0 1
h. No conozco ninguna 1 1.01 0 0
i. Conozco todas las mencionadas 7 7.07 39 69.64
Totales 99 100 56 100
4. 39
354
304 27
25_ 22
207 | 16 O Pre-prueba
O Post-prueba
154
10-/ 7
4 4
51 - 1 1
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El 92% de los sujetos encuestados conoce algunas de las infecciones de transmision

sexual; y solo un 7% conocen todas.

En la pos-prueba, existe un aumento significativo de los alumnos que dicen conocer
todos lo infecciones de transmision sexual (ITS) en un 63%, aunque un 30% dice aun

conocer solo algunas.

En base a lo anterior, en la pre-prueba se puede identificar el poco conocimiento de las
diferentes enfermedades de transmision sexual. Con la eficiencia del programa psico-
educativo se ha manifestado a través de la post-prueba, donde los datos numéricos
expresan claramente que el desconocimiento se redujo tres veces a lo que fue su fase
inicial. A partir de esto podemos afirmar que la mayoria de los alumnos conocen sobre
las Infecciones de Transmision Sexual. Estos datos son validados, ya que esta tematica
como es las ITS se evalu6 mediante 3 preguntas (6, 7, 8) que no solo exploraron el

conocimiento de los tipos sino también como se transmiten estas.

Pregunta 8.
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De las siguientes condiciones cuales podrian ser las causantes de una ETS

(Enfermedad de transmision sexual)

Frecuencia Frecuencia
Respuestas pre-prueba | % post-prueba | %
(N = 45) (N = 45)
A. Por comer en utensilios de
) 0 0 0 0
personas contagiadas
B. Po_r besar a wuna persona 5 444 0 0
contagiada
C_. Por ter_ngr relaciones sexuales 42 93.3 45 100
sin proteccion 3
D. No se 1 2.22 0 0
Totales 45 100 45 100
45 - Vam
40 -
35 -
30 -
25 1 OPre-prueba
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El 93% de los alumnos encuestados afirmaron que por tener relaciones sexuales sin
proteccion, puede ser una causa de las Enfermedades de transmision sexual; el 7% no

sabe cuales son las causas.

Después de aplicado el programa el 100% de los alumnos respondié que las ITS
(Infecciones de transmision sexual) se transmiten por tener relaciones sexuales sin

proteccion.

Con los datos obtenidos es notable que si bien una parte significativa de los alumnos
encuestados conoce de las consecuencias de las relaciones sexuales sin proteccion,
existe una minoria significativa que no las conoce. Es lamentable que aun cuando la
mayoria de los adolescentes conoce los hechos bésicos sobre enfermedades de
transmision sexual y embarazo, tal conocimiento no ha producido cambios conductuales
en muchos de ellos. Por lo tanto el estar enterados de estos representa una condicién
necesaria pero, en apariencia, no suficiente para la reduccion de conducta sexual de
riesgo en adolescente. Sin embargo, con la aplicacién de programa psico-educativo los
datos obtenidos en la post-prueba indicaron que casi en su totalidad, los alumnos

comprendieron sobre las consecuencias que traen las relaciones sexuales sin proteccion.

Pregunta 9.
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¢ Conoce sobre métodos anticonceptivos?

Respuestas Pre-prueba % Post-prueba %
Si 38 84.44 45 100
No 7 15.56 0 0
Totales 45 100 45 100

OPre-prueba

OPost-prueba

El 84% de los sujetos encuestados conocen sobre métodos anticonceptivos; el 16% no
conoce sobre estos. En el cuestionario post-prueba, el 100% de los sujetos respondieron

que si conocian de métodos anticonceptivos.

De acuerdo a los datos obtenidos se puede observar que varian poco los resultados, en la

pre y post prueba ya que casi en su totalidad los alumnos conocen de los métodos
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anticonceptivos; sin embargo con la pregunta 10 que es control de esta se obtuvieron

datos muestran que no conocen sobre los métodos anticonceptivos disponibles.

Pregunta 10.

¢Indique cual de los siguientes métodos anticonceptivos conoce?

Respuestas Frecuencia % Frecuencia %
pre-prueba post-prueba
(N = 45) (N = 45)

A. Pildoras 12 1

B. Condon o preservativo 22 3

C. DIU o aparatito 0 53.33 0 6.67
D. Inyeccion 22 0

E. Coito interrumpido 0 2

F. Ninguno 3 6.67 0 0
G. Todos 18 40 45 93.33
Totales 77 100 51 100
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El 53 % de los alumnos encuestados conocen algunos metodos anticonceptivos; el 40%
conoce todos los métodos anticonceptivos; el 7% refieren no tener conocimiento alguno

de los métodos.

Después de aplicado el programa, aumentaron los conocimientos en los estudiantes
encuestados; el 93%, manifestaron que conocian los diferente métodos de planificacion;

el 7% respondieron conocer algunos métodos de planificacion.

Estos datos son control de la pregunta 9, indicando que realmente solo un 60% de los
alumnos necesitan conocer mas y con mas detalles de los métodos anticonceptivos, lo
gue concuerda con la investigacion hecha recientemente por el Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social en su reporte “ Norma de Atencion en Salud para los y las
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Adolescentes”, en donde destacan que el poco conocimiento de los métodos
anticonceptivos son las causas preponderantes de la maternidad y paternidad precoz, ya
que un 32% de los jovenes desconocian totalmente los métodos anticonceptivos

disponibles.

Con base a lo anterior, los métodos anticonceptivos mas conocidos por los alumnos
fueron el conddn o preservativo y la inyeccion no asi los otros métodos de los cuales
algunos tienen conocimientos, con la aplicacion del programa psico-educativo se logré
ampliar el nivel de conocimientos, demostrando con los resultados que hubo mayor

comprension casi en la totalidad de los alumnos.

Pregunta 11.

¢ Cuéles de estos métodos anticonceptivos pueden tener consecuencias negativas

para la salud de los adolescentes?

Respuestas Frecuencia % Frecuencia %
pre-prueba post-prueba

A. Pildoras 35 3

B. Inyeccion 19 51.11 1 6.67
C.DIU 11 1

D. Todos los anteriores 18 40 43 93.33
E.Preservativo 0 0 0 0
F.Ninguno 4 8.89 0 0
Totales 87/45 100 48/45 100
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El 51% de los alumnos se refieren a que solo algunos métodos anticonceptivos pueden
tener consecuencias negativas para la salud; mientras que el 49% conoce los métodos
gue producen consecuencias negativas. Después de aplicado el programa, el 93%
reconoce que todos los métodos mencionados pueden producir consecuencias para la

salud; mientras que un 6% respondio que solo algunos.

Con la presente pregunta se trato de explorar si los alumnos conocen los métodos
anticonceptivos que pueden producir consecuencias para la salud, obteniendo en la pre-
prueba que la tercera parte de los alumnos encuestados tenian conocimientos de algunos.
Es importante que las/los adolescentes posean una informacion no solo del uso y
variedades de métodos existentes; también se hace necesario que conozcan sobre
posibles consecuencias a la salud que el uso de los mismos puede ocasionar. Al explorar

nuevamente esta pregunta los resultados variaron considerablemente, esto demostrado
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con los resultados obtenidos con la post-prueba, donde, casi en su totalidad los alumnos

lograron identificar los metodos que podrian traer consecuencias a la salud de un

adolescente.

Pregunta 12.

¢ Sabia que existen métodos anticonceptivos recomendados para adolescentes?

Respuestas Frecuencia % Frecuencia %
pre-prueba post-prueba
a. Si 14 31.11 45 100
b. No 31 68.89 0 0
Totales 45 100 45 45
45
45
40
35 1 31
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OPost-prueba
15 A
10 +
i
A B



123

El 31% de los alumnos encuestados afirman que si saben que existen meétodos
anticonceptivos para adolescentes; el 69% respondieron que no saben que existen

métodos anticonceptivos para adolescentes.

Después de aplicado el programa el 100% de los alumnos encuestados afirman que si

saben que existen métodos anticonceptivos para adolescentes.

Con base a los datos obtenidos, con la realizacion de la pre-prueba mas de la mitad de
los alumnos encuestados respondieron no conocer sobre los métodos anticonceptivos
recomendados para los adolescentes; a diferencia de los resultados obtenidos con la

post-prueba en donde la totalidad de alumnos, si conoce sobre los métodos.

Esto hace que adquiera mayor importancia el programa psico-educativo, el cual ayuda a
los alumnos a ampliar sus conocimientos y a tener la decision mas adecuada de que
método anticonceptivo les conviene segin sus necesidades. Debiendo tener muy en
cuenta para dicha eleccion que: este debe ser reversible, no debe interferir en su
crecimiento fisico, que sea de facil realizacion y de acuerdo a su actividad sexual.
Dejando muy claro que con esto no se incita a los adolescentes a que tengan una vida

sexual activa si no mas bien una actitud de prevencion.
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Pregunta 13.

¢Donde pueden los adolescentes obtener informacion confiable sobre metodos

anticonceptivos?

Respuestas Frecuencia % Frecuencia | %
pre-prueba post-prueba
A. Establecimientos de salud 27 60 45 100
publica y clinicas privadas
B. Universidades 15 0 0
C. Amigos 18 0 0
D. Iglesia 0 40 0 0
E. Colegios 0 0 0
F. Otros 0 0 0
Totales 45 100 45 100
45
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El 60% conocen donde recibir informacion confiable sobre métodos anticonceptivos;
mientras que el 40% no conoce. Después de aplicado el programa el 100% sabe donde

obtener informacion confiable sobre métodos anticonceptivos.

En la pre-prueba se observa que mas de la mitad de los alumnos encuestados refiere que
la informacion confiable la puede obtener en el ministerio de salud publica (MSP) y
clinicas privadas, aunque existe una minoria que refiere que dicha informacion la puede
obtener de los amigos, este dato es preocupante ya que la influencia de los amigos en
cuanto a comportamiento sexual no es positiva. Por otra parte esta es una fuente no
confiable, que lo Unico que puede hacer es empeorar la situacion, por ello es

recomendable que acudan con profesionales de la salud.



126

Seccion B:

Objetivo: Obtener el nivel de conocimientos que poseen los alumnos antes y después de
aplicado el programa psico-educativo; sobre consecuencias psicolégicas de la

maternidad y paternidad precoz.

Pregunta 14.

Los adolescentes con baja autoestima estan en mayor riesgo de una maternidad y
paternidad precoz ¢Qué factores contribuyen al desarrollo de una baja autoestima

en la adolescencia?

Respuestas Frecuencia % Frecuencia | %
pre-prueba post-prueba
(N =45) (N = 45)

a. Desintegracion Familiar 30 1
b. Violencia intrafamiliar 21 95.56 2 6.67
c. Uso de sustancias toxicas 5 2
d. Todas las anteriores 0 0 42 93.33
e. Ninguna 2 4.44 0 0
Totales 58 100 47145 100
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El 96% de los sujetos encuestados consideran que los factores que contribuyen a la baja
autoestima es la desintegracion familiar, violencia intrafamiliar, y el uso de sustancias

toxicas; el 4% opina que ninguna de las anteriores.

Después de aplicado el programa el 93% de los alumnos encuestados respondieron que

es la desintegracion familiar, violencia intrafamiliar, y el uso de sustancias toxicas.

De acuerdo a estos datos, concluimos que la mayoria de los adolescentes conocen
algunos pero no en su totalidad, de los factores que influyen en el desarrollo de una baja
autoestima; es importante que los adolescentes tengan muy en cuenta que una persona
con baja autoestima mas facilmente puede ser influenciable y vulnerable a relaciones
sexuales irresponsables ya que no mide riesgos por no tener una autocritica bien definida
y poseer una pobreza de valores. Con los datos de la post-prueba, casi la mayoria de los

alumnos encuestados logro identificar, en su totalidad los factores que contribuyen a la



128

baja autoestima. Demostrandose asi, una vez mas la eficiencia del programa psico-

educativo.

Pregunta 15.

Los adolescentes al tener

sentimientos de culpa?

relaciones sexuales a temprana edad ¢pueden poseer

Respuestas Frecuencia % Frecuencia %
pre-prueba post-prueba

A. Si 30 66.67 38 84.44
B. No 15 33.33 7 15.56
Totales 45 100 45 100
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El 67% de los sujetos encuestados opinaron que los adolescentes al tener relaciones
sexuales a temprana edad, pueden poseer sentimientos de culpa; mientras que el 33%
respondieron que no. Después de aplicado el programa el 84% afirmaron que los
adolescentes al tener relaciones sexuales a temprana edad pueden poseer sentimientos

de culpa; y un 16% afirmaron no.

Los contenidos impartidos en el programa psico-educativo, dentro del cual habitaban la
conciencia de los valores permitieron que los alumnos encuestados ampliaran su
perspectiva, en cuanto a la culpabilidad o no de tener relaciones sexuales a temprana
edad. Pues una tercera parte cambio su opinion debido a la informacién que se brindo en

el programa.

Pregunta 16.

¢ Qué es el auto concepto?

Frecuencias Frecuencia
Repuestas Pre-prueba % Post-prueba %
A. Como me ven los demas 9 20 0 0
B. Conocerse a uno mismo 3 6.67 45 100
C. Como me siento 25 55.50 0 0
D. Ninguno 14 31.11 0 0
Totales 45 100 45 100
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El 93% de los alumnos encuestados, no posee conocimiento acertado del auto concepto,
y solamente un 7% conoce el concepto. Con la post-prueba se obtuvo un dato

significativo del 100% de alumnos que respondieron acertadamente.

El auto concepto es todo lo que se conoce de uno mismo, ya que representa el sistema de
reflexiones y juicios que en forma conciente vamos asumiendo de lo que somos. Este
depende en gran medida de las experiencias adquiridas de la familia, escuelas y medio
social del que se vive. El auto concepto, permite al adolescente aceptar tanto sus
fortalezas como debilidad y limitaciones que pueda tener permitiendo en ellos fortalecer

la decision de tener o no relaciones sexuales.
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Con la aplicacion del programa psico-educativo los datos obtenidos en la pre y post
prueba proporcionaron una diferencia significativa que demuestra que la aplicacion del

programa fue un éxito en cuanto a tematica del autoestima.

Pregunta 17.

¢Qué consecuencias a nivel psicolégico puede causar un embarazo en la

adolescencia?

Frecuencia Frecuencia
Respuestas pre-prueba | % | post-prueba | %
(n =45) (N = 45)

A. Ansiedad 23 2
B Baja Autoestima 35 66.66 3 6.67
C. Vacio afectivo 0 1
D. Todas 1 2.22 42 93.33
E. No existen consecuencias 14 31.12 0 0
Totales 73 100 48 100
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El 67% de los alumnos encuestados conocen algunas de las consecuencias psicoldgicas,
y solo un dos 2% las conoce en su totalidad; mientras que un el 31% dice que no existen
consecuencias. Despues de aplicado el programa el 93% conoce las consecuencias
psicolégicas de un embarazo en la adolescencia mientras que el 7% que no existen

consecuencias.

Es muy importante conocer la situacion psicoldgica de la adolescente embarazada la
cual es compleja y dificil, dado que en ella se acumulan las dificultades propias de la
adolescencia (transicion emocional, moral, creencias, busqueda de identidad, etc.); esto
agregado a los cambios emocionales que tiene una mujer embarazada. Los datos
obtenidos con la investigacion demuestran que mas de la tercera parte refiere a que no
existen consecuencias a nivel psicoldgico; sin embargo con la aplicacion del programa
los resultados obtenidos variaron significativamente logrando que en su totalidad los
alumnos encuestados identificaran las consecuencias psicoldgicas que puede causar un
embarazo en el adolescente, lograndose sensibilizar a los participantes sobre las
dificultades y es probable que realicen un cambio actitudinal hacia la prevencion, esto

con base en los datos reflejados con la post-prueba.



Pregunta 18.
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¢Considera la empatia, creatividad y el manejo de emociones, son importantes para

el desarrollo de habilidades para la vida en los adolescentes?

Respuestas Frecuencia % Frecuencia %
pre-prueba post-prueba
A. Si 22 48.89 43 95.56
B. No 23 51.11 2 4.44
Totales 45 100 45 100
43
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El 51% de los alumnos encuestados opinan que no son importantes; mientras que el 49%
opina que si. Después de aplicado el programa, el 96% afirmo que si es importante la

empatia en el desarrollo de las habilidades; el 4% afirmo que no.

Los datos obtenidos nos indican, que mas de la mitad de los alumnos encuestados
desconocen la importancia de los factores mencionados (empatia, creatividad y manejo
de emociones), en el desarrollo de habilidades para la vida de los adolescentes; sin
embargo los datos obtenidos con la post-prueba variaron considerablemente ya que casi
en su totalidad los alumnos encuestados respondieron acertadamente. Dato que nos
permite reafirmar la importancia de la aplicacién del programa psico-educativo, ya que
el ser humano a medida que crece fisica y psicologicamente va adquiriendo numerosas y
variadas habilidades para enfrentar y superar situaciones rutinarias y extraordinarias en
la vida. Esto permite al adolescente tener una mayor apertura y un mayor juicio de valor

brindandole un discernimiento y una responsabilidad en cuanto a sus actos sexuales.



Pregunta 19.

¢ Qué deben buscar los adolescentes en una relacion de pareja?

Frecuencia Frecuencia
Respuestas pre-prueba % | post-prueba | %
(N = 45) (N = 45)
A. Compartir sentimientos 23 5
de amor y valores 51.11 11.11
B. Afinidad y compaiiia 22 4
C. Todas las anteriores 0 0 40 88.89
D. Relaciones sexo-coitales 21 46.67 0 0
E. Ninguna 1 2.22 0 0
F. No se 0 0 0 0
Totales 67 100 52 100
40
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El 51% de los alumnos encuestados opinaron que lo importante en una relacion de

pareja es compartir sentimientos de amor y valores, afinidad y compafiia; mientras que
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el 47% opinaron que son las relaciones sexo-coitales lo méas importante en una relacién
de pareja; y solo un 2% dijo que ninguna de las alternativas era importante en una
relacion de pareja. Después de aplicado el programa, el 100% afirmaron que lo
importante en una relacion de pareja es compartir sentimientos de amor y valores,

afinidad y compafiia; y un 0% relaciones sexo-coitales.

En la adolescencia se deben tomar en cuenta muchos factores que ayudaran a que una
relacién de pareja sea duradera y satisfactoria en sentimientos de amor y valores,
logrando asi cumplir metas y proyecto de vida que tienen para el futuro, valorando
también las diferentes alternativas para prevenir un embarazo; siempre y cuando se tome

la decision de tener una relacién sexual.

De acuerdo a los datos de nuestra investigacion, casi la mitad de los alumnos
encuestados refieren que las relaciones sexuales coitales constituyen una parte
importante en un noviazgo, lo que demuestra que muchos adolescentes no mas alla de la
relacién de pareja que como un acto sexual, y que poseen una mala orientacién, lo que
impide que puedan llevar una relacién plena por la falta de proyectos de vida en pareja.
Prueba de esto es que después de la orientacion recibida por medio del programa hubo
un giro en la concepcion de esta conducta, lo cual favorece a las expectativas que se

pretenden alcanzar con el programa psico-educativo.
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Seccién C:

Objetivos: obtener los conocimientos que poseen los alumnos antes y después de

aplicado el programa psico-educativo sobre, factores sociales que influyen en una

maternidad y paternidad precoz y sus consecuencias.

Pregunta 20.

¢ Tiene o ha tenido relaciones sexuales? (de ser no pasar a la pregunta 24)

Respuestas Frecuencia %
A.Si 25 55.56
B. No 20 44.44
Totales 45 100
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El 56% de los alumnos encuestados confirmaron haber tenido relaciones sexuales; y el

44% restantes, respondieron no haber tenido relaciones sexuales.

Con los datos obtenidos podemos observar que la mayoria de los alumnos ya tuvieron su
primera relacion sexual, esto se vuelve un factor de interés ya que, tomando en cuenta
gue una de las consecuencias de tener una vida sexual activa, sin la responsabilidad que
esta merece es: un embarazo no planeado, el cual influiria drasticamente en la vida del

adolescente.

Pregunta 21.

¢A que edad fue su primera relacién sexual?

Respuestas Frecuencia %
Antes de los 14 afios 5 20
De 15 a 20 afios 20 80
Totales 25 100
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El 80% de los alumnos encuestados aceptaron haber tenido su primera relacién sexual
entre los 15-20 afios; el 20% restante, manifiesta haber tenido su primera relacion sexual

antes de los 15 afos de edad.

En cuanto a la actividad sexual de los alumnos, es un dato importante que se exploro.
Observando que la mayoria de estos ha tenido su primera relacion sexual entre los 15 y
20 afios y una minoria antes de los 14 afios. Datos que concuerdan con los resultados de
“Encuesta Nacional de Salud Familiar” FESAL 2002/03, en donde dice: que una de cada
2 mujeres y 2 de cada 3 hombre de 15 a 20 afios tienen experiencia sexual, siendo en
ambos sexos mas frecuente la premarital. La proporcion cuya primera relacion sexual
fue premarital asciende rapidamente del 7 por ciento entre las mujeres de 15 afios de

edad a un 38 por ciento entre las mujeres de 19 afios.



Pregunta 22.

¢Utiliza métodos anticonceptivos para sus relaciones sexuales?
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Respuestas Frecuencia %
Si 12 48
No 13 52
Totales 25 100

El 48% de los adolescentes encuestados afirmaron que si

utilizan métodos

anticonceptivos en sus relaciones sexuales; mientras que el 52% manifestaron que no

utilizan métodos anticonceptivos en sus relaciones sexuales.
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Con base a lo anterior, se puede concluir que si bien es cierto que los alumnos tienen
conocimientos de los riesgos y consecuencias que generan el no uso de un método
anticonceptivo, aun con esto se arriesgan a tener relaciones sexuales sin proteccion ya
que casi la mitad de los alumnos encuestados que tienen relaciones sexuales no utilizan
métodos anticonceptivos. Es necesario que los alumnos tomen una actitud responsable
sobre el uso de los métodos anticonceptivos al tener relaciones sexuales, ya que dichos

métodos a parte de evitar el embarazo previenen de ITS y VIH-SIDA

Pregunta 23.

¢ Qué tipo de métodos utiliza?

Respuestas Frecuencia %
A. pildoras 3 25
B. conddn o preservativo 9 75
C. DIU (aparatito) 0 0
D. Coito interrumpido 0 0
E. Otros 0 0

Totales 12 100
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El 75% de los alumnos encuestados afirman que el método que utilizan es el condén o

preservativo; el 25% utiliza las pildoras.

Esta pregunta sirve como validacion de la anterior ya que se logra verificar que la misma

cantidad de alumnos que dijeron utilizar métodos anticonceptivos responden que

métodos utilizan, por otra parte obtuvimos que el método més utilizado es el condén.

Pregunta 24.

¢Es correcto que un adolescente se sienta rechazado (a) por no practicar relaciones

sexuales?
Respuestas Frecuencia % Frecuencia %
Pre-prueba Post- Prueba
Si 17 37.78 0 0
No 28 62.22 45 100
Total 45 100 45 100
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El 62% de los adolescentes encuestados opinaron que no es correcto que el adolescente
se sienta rechazado por no practicar relaciones sexuales; mientras que el 38% opinan que
Si.

Después de aplicado el programa el 100% que no es correcto que un adolescente se

sienta rechazado por no practicar relaciones sexuales.

Para los adolescentes el enfoque de la sexualidad puede ser la conquista sexual, los
compafieros con frecuencia ofrecen reforzamiento a sus actitudes y conductas. Para
algunos adolescentes contarle a sus amigos sus encuentros sexuales, es mas importante
que el acto sexual mismo, por lo que se hace necesario crear en ellos un valor propio que

le permita tomar su propia decision en cuanto a su vida sexual.
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Con la realizacion del programa psico-educativo, se logro que los alumnos encuestados

identificaran que el practicar o no relaciones sexuales no debe ser un factor determinante

para la aceptacion de un grupo de amigos.

Pregunta 25.

¢Es importante que los adolescentes hablen de sexualidad con sus padres para

evitar una maternidad y paternidad precoz?

Respuestas Frecuencia % Frecuencia %
pre-prueba post-prueba

A. Si 19 42.22 44 97.78
B. No 26 57.78 1 2.22
Totales 45 100 45 100
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El 58% de los alumnos encuestados opinaron que no es importante que los padres hablen
de sexualidad con sus hijos para evitar una maternidad y paternidad precoz; el 42%

opinaron que si es importante hablar con los padres sobre sexualidad.

Después de aplicado el programa el 98% confirmaron que si es importante hablar con
los padres de sexualidad para evitar una maternidad y paternidad precoz; el 2%

confirmaron que no es importante hablar de sexualidad con los padres.

En la familia se habla poco de sexo; pocos padres explican a sus hijos temas como
métodos anticonceptivos de manera concreta. Hay un ambiente de poca confianza para
que el joven pregunte sobre temas sexuales, por lo general, los padres se muestran
ambivalentes en desacuerdo con el sexo premarital, por lo que las/los adolescentes no
ven la importancia de recibir una educacion sexual por parte de la familia, lo cual no
debe de ser asi. Los padres también pueden aportar sugerencias o actitudes positivas
hacia la sexualidad de un adolescente. Esto concuerda con los datos obtenidos en nuestra
investigacion ya que mas de la mitad de los alumnos encuestados refieren que no es
importante la comunicacion familiar en cuanto a sexualidad; sin embargo al realizar la
post-prueba los datos obtenidos se vuelven alentadores, ya que casi en su totalidad los
alumnos aseguran que la comunicacion entre padre e hijo, son importantes para el

desarrollo de una sexualidad.



Pregunta 26.
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¢Cuales de los siguientes factores influyen en las relaciones sexuales a temprana

edad en la adolescencia?

Respuestas Frecuencia | % | Frecuencia | %
pre-prueba post-prueba
(N = 45) (N = 45)

A. falta de Comunicacién 11 0
familiar
B. Medios de comunicacion 25 86.67 5 13.33
C. Amigos 21 6
D. Factores evolutivos 6 1
E. Todos los anteriores 6 39 86.67
F. Otros 0 0. 0 0
G. No se 6 13.33 0 0
Totales 75 100 51 100
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El 87 % de los alumnos encuestados conocen algunos factores que influyen en las
relaciones sexuales a temprana edad en los adolescentes son la comunicacion en la
familia, medios de comunicacion, los amigos, y los factores evolutivos; mientras que el

13% no conocen ninguno.

La iniciacion sexual a temprana edad puede generar multiples consecuencias en la vida
del adolescente y de todo el entorno que le rodea; debido a la falta de experiencia y al

poco cuidado que tienen en la realizacion de sus practicas sexuales.

Probablemente porque a su edad todavia se consideran exentos de cualquier situacion
dificil, por otra parte muchos jovenes se encuentran fisicamente preparados, mucho
antes de encontrarse psicolégica y sexualmente maduros, para adoptar un
comportamiento responsable. Ante este hecho es importante que los adolescentes
conozcan los factores que influyen a tener relaciones sexuales a temprana edad, con el
fin de que tomen una actitud preventiva. Después de aplicado el programa el 100%
conocen de los factores que influyen en las relaciones sexuales a temprana edad,
dandole efectividad al programa. Los datos obtenidos en la investigacion nos
demuestran que los alumnos encuestados conocen algunos factores aunque existe una

cantidad minima de estos que no sabe si existen estos factores.



Pregunta 27.
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¢Juega un papel importante la cultura en la formacion de la sexualidad del

adolescente?

Respuestas Frecuencia % Frecuencia %
pre-prueba post-prueba
A.Si 33 73.33 45 100
B. No 12 26.67 0 0
Totales 45 100 45 100
45
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El 73% de los estudiantes encuestados opinan que la cultura juega un papel importante

en la formacion de la sexualidad de las y los adolescentes. EI 27% opinan que la cultura

no es importante en la formacion de la sexualidad del(a) adolescente.
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Después de la aplicacion del programa el 100% confirmaron que si la cultura juega un

papel importante en la formacion de la sexualidad del(a) adolescente.

Estos datos nos indican que la tercera parte de los alumnos encuestados tienen un
concepto claro del papel que juega la cultura en la formacién de la sexualidad, mientras
gue un porcentaje minimo no lo tiene, es importante destacar que la cultura engloba
aspectos no solamente sociales, sino también familiares y es aqui donde el adolescente
adquiere una orientacion sexual , la cual puede ser acertada o errénea, como en el caso
de los medios de comunicacion y pornografia en donde se presentan mensajes cargados
de erotismo y sensualidad, enfrentando los valores y costumbres de la sociedad y
contribuyendo muchas veces a que el adolescente presente diferentes tipos de conducta,
tales como rebelion contra las normas establecidas, relaciones sexuales premaritales,

matrimonio a temprana edad, embarazos y abortos.

Esta idea se dio a conocer mediante el programa psico-educativo a los alumnos, quienes
lograron comprender en su totalidad de la importancia de la cultura en la sexualidad,;

esto se afirma con los resultados obtenidos en la post-prueba.



Pregunta.28

¢De quien obtuvo su primera informacion sobre sexualidad?

Respuestas Frecuencia %

a. Padres 31 68.89
b. Amigos 7 15.56
c. Medios de comunicacion 3 6.67
d. Maestros 4 8.89
Totales 45 100
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El 69% de los estudiantes encuestados manifestaron que la primera informacién de

sexualidad fue por parte de sus padres; el 16% de sus amigos; el 9% de sus maestros y el

7% de los medios de comunicacion.
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Es importante destacar las fuentes de informacion sexual que ha recibido la/el
adolescente, ya que estos pueden ocasionar diferentes consecuencias en el
comportamiento sexual de este. La influencia més directa, temprana y permanente es la
del grupo familiar. Al explorar esta condicion la mayoria de los alumnos encuestados su
primera fuente de informacidn fue de sus padres .Sin embargo existe una minoria que la
obtuvo de amigos y medios de comunicacion quienes podrian poseer informacién

erronea sobre temas de sexualidad.

Pregunta 29

De las siguientes frases indique las que crea son verdaderas:

Frecuencia Frecuencia
Respuestas % post- %
pre-prueba
prueba

a. El tener relaciones sexuales de 11 24.44 0 0
pie evita el embarazo
b. Lo_s presgrvatlvos disminuyen 3 6.68 0 0
la satisfaccion sexual
c. El masturbarse provoca
debilidad mental > 11.11 0 0
d. Solo las mujeres deben
cuidarse para prevenir el 19 42.22 0 0
embarazo
e. El tamafio del pene puede
calcularse por el tamafio de las 1 2.22 0 0
manos y pies
f. Ninguno 6 13.33 45 100
g. Todos 0 0 0 0
Totales 45 100 45 100




152

45

. L
40
35
30
J 19
25 OPre-prueba
20 A OPost-prueba
11
15 +
6]
10 ’/ 2 5 e
% 1
0
A B C D E F G

El 42. % de los estudiantes encuestados opinaron que solo las mujeres deben cuidarse
para prevenir el embarazo; el 24%, opinaron que el tener relaciones sexuales de pie evita
el embarazo; el 13% refieren que ninguna; el 11% opinaron que masturbarse provoca
debilidad mental. Mientras que en la post-prueba, el 100% afirmaron que ninguna de las

frases es verdadera.

A pesar de poseer conocimientos sobre sexualidad todavia muchos alumnos creen en
mitos infundados sobre la menstruacién, masturbacién y otros procesos fisicos normales,
que pretender reflejar y explicar una determinada realidad pero que solamente
distorsionan el significado de estos procesos naturales. Situacion comprobada con los
datos obtenidos ya que en su totalidad los alumnos creian en uno o varios mitos, sin
embargo al evaluar nuevamente con la post-prueba los datos fueron satisfactorios, ya
que en su totalidad las/os alumnas/os dieron como falsas las afirmaciones expuestas

disminuyendo los mitos y prejuicios que poseian sobre algunos temas sexuales.



Pregunta 30.
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¢Qué consecuencias a nivel social puede traer una maternidad y paternidad

precoz?

Frecuencia Frecuencia
Respuestas pre-prueba % post-prueba | %
(N = 45) (N = 45)
a. Abandono de estudios 32 0 0
b. Problemas econémicos 11 62.22 0 0
c¢. Rechazo familiar 38 0 0
d. Todos los anteriores 16 35.56 45 100
e. No existen consecuencias 1 2.22 0 0
Totales 98 100 45 100
45
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El 62% de los alumnos encuestados, demostr6 no conocer en su totalidad

las

consecuencias que ocasionan la maternidad y paternidad en la adolescencia, mientras

gue un 36% conoce dichas consecuencias; y el 2 % refiere que no existen consecuencias.

Después de aplicado el programa un 100% demostré conocer las consecuencias a nivel

social en una maternidad y paternidad precoz.
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Una de las consecuencias que puede traer una vida sexualmente activa sin la
responsabilidad que esta merece es un embarazo no deseado, que en el caso de los
adolescentes influira drasticamente en sus vidas. Por lo que se hace importante prevenir
y orientar a los adolescentes sobre este tema, ya que muchos desconocen de las
complicaciones que surgen. Los datos obtenidos de la investigacion nos indican que la
mayor parte de los alumnos conocen algunas de estas consecuencias, pero que con la
realizacion del programa los datos de la post-prueba demostraron la efectividad para dar

a conocer estas consecuencias.

Pregunta 31.

¢ Conoce sobre la legislacién y politicas en salud reproductiva en nuestro pais?

Respuestas Frecuencia % Frecuencia %
pre-prueba post-prueba

A. Si 7 15.56 45 100

B. No 38 84.44 0 0

Totales 45 100 45 100
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El 84% de los alumnos encuestados manifestaron que no conocian sobre la legislacion y

politicas en salud reproductiva; el 16% manifestaron que si conocian.

Después de la post- prueba el 100% de los alumnos encuestados manifestaron conocer

sobre legislacion y politicas en salud reproductiva en nuestro pais.

Es importante que los adolescentes conozcan que existen instituciones orientadas a
asegurar el derecho a la informacion y educacion para la prevencién de embarazos no
deseados y abortos, con el fin de favorecer el desarrollo de una salud sexual y
reproductiva. En los datos obtenidos se muestra que un alto porcentaje de la poblacién
encuestada no conoce sobre la existencia de legislacion y politicas sobre salud

reproductiva en nuestro pais.



Evaluacion del programa psico-educativo
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Objetivo: Evaluar la tematica impartida en el programa psico-educativo, por parte de los

alumnos.

A. ;Como evalla el desarrollo de la tematica expuesta en este seminario?

Respuestas Frecuencias %
Malo 0 0
Bueno 0 0
Muy bueno 10 22.22
Excelente 35 77.78
Totales 45 100
35
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Un 78% considero que la tematica desarrollada en el seminario recibido, es excelente y
de importancia para el desarrollo personal del estudiante. Y un 22% opina que muy

bueno.

Con los datos obtenidos podemos afirmar que el programa psico-educativo se realizo en
una forma dindmica y clara logrando que los alumnos mantuvieran una actitud de interés
en la realizacién completa de este. Por otra parte la mayoria opina que la tematica fue
excelente avalando asi la efectividad de los temas impartidos en el Programa

Psicoeducativo.

B. ¢Considera que sea aplicado el programa psico-educativo a alumnos de nuevo

ingreso de otros ciclos en la Universidad? ¢ Por qué?

Respuestas Frecuencia %
A. Si 45 100
B. No 0 0

Totales 45 100
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Un 100% opina que es necesario, que sea aplicado el programa a los alumnos de nuevo
ingreso. Quienes justifican lo anterior manifestando que los temas expuestos son
importantes y parte del desarrollo humano (22 alumnos), otros opinan que es un valor
agregado a su educacion (12 alumnos), mientras que el resto (13 de los alumnos) opinan
que es importante reforzar estos temas constantemente; y como sugerencia manifestaron
que seria efectivo aplicandolo a toda la poblacidn estudiantil; dandole asi mayor valor e

importancia al programa psico-educativo.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Tomando como base los objetivos planteados en la presente investigacion y los
resultados obtenidos en la pre y post prueba de la investigacion de campo se llego a las

siguientes conclusiones:

Con los datos obtenidos en el area bioldgica se concluye que los estudiantes no conocen
sobre los aspectos bioldgicos abordados en este estudio. Con la aplicacién del Programa
Psico-educativo, ese porcentaje vario considerablemente. Demostrandose asi que dicho
programa adquiere importancia para fomentar una informacion adecuada en cuanto a

métodos de prevencion.

Con los datos obtenidos en el area psicologica se concluye que los estudiantes no
conocen sobre las consecuencias psicoldgica de un embarazo en la adolescencia, |,
abordados en el presente estudio. Los cuales se ven modificados, con la aplicacién del
programa Psico Educativo (resultados de la post prueba), lograndose el objetivo de
proporcionar los conocimientos sobre factores psicolégicos que influyen en la

prevencion de una maternidad y paternidad precoz.
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Con los datos obtenidos en el area social se concluye que los estudiantes no conocen
sobre estos aspectos, abordados en el presente estudio (consecuencias sociales de un
embarazo en la adolescencia). Datos que se ven modificados ya que haciendo una
comparacion entre pre y post prueba, los datos obtenidos nos dan la confirmacion de que
los alumnos de nuevo ingreso lograron los conocimientos necesarios sobre dichos

aspectos, y adquirir una conciencia de prevencion.

Mediante la evaluacion de la tematica expuesta en el Programa Psico Educativo se
concluye, que los alumnos la califican como excelente esto ayud6 en gran medida, no
solo a reforzar conocimientos sino también a crear una conciencia de prevencion en

ellos. Por lo que es muy importante su aplicacion continua.

6.2 Recomendaciones

De acuerdo a las conclusiones realizadas de la presente investigacion, se plantean

las siguientes recomendaciones:

A la Universidad Tecnoldgica de El Salvador, se le recomienda implementar el
Programa Psico-educativo dirigido a estudiantes de nuevo ingreso, que permita
brindar conocimientos necesarios para la prevencion de una maternidad y paternidad

precoz.
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Se recomienda a la coordinacion de la carrera de psicologia fomentar, camparias de
sensibilizacion sobre “sexualidad” con el fin de prevenir las Infecciones de
Transmision Sexual y el embarazo precoz, en la poblacion estudiantil del area de
San Salvador. Esto podria ser mediante la coordinacion con otras organizaciones
con experiencia en el area de sexualidad. Como sugerencia es recomendable que

dichas camparias sean desarrolladas por alumnos de psicologia en su servicio social.

A los catedraticos encargados de la formacion académica de la carrera de
psicologia se sugiere que los alumnos de ultimo afio de la carrera de Psicologia sean
ente multiplicador del Programa Psico-educativo para la prevencion de la
maternidad y paternidad precoz en las materias ejes de las diferentes carreras de la

Universidad Tecnoldgica de El Salvador.

A los alumnos, se les recomienda tomar una actitud pro-activa, involucrandose en
actividades como capacitadores de la sexualidad de la poblacion estudiantil de la

UTEC, con el fin de prevenir la maternidad y paternidad precoz.
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CAPITULO VII

PROGRAMA PSICO-EDUCATIVO PARA LA PREVENCION DE
LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD PRECOZ EN ALUMNOS DE
NUEVO INGRESO DE LA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE EL

SALVADOR
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INTRODUCCION

El programa que a continuacion se presenta va orientado a la prevencion de maternidad
y paternidad precoz, desde el punto de vista bioldgico, psicoldgico y social; en donde se
presenta dentro del marco bioldgico, una breve resefia de los 6rganos reproductores tanto
masculinos como femeninos, métodos anticonceptivos, infecciones de transmisién

sexual y consecuencias de un embarazo precoz.

Dentro del marco psicoldgico, se abordan temas tales como: autoestima, habilidades
para la vida, amor y noviazgo y se detallan las consecuencias psicolégicas de un

embarazo en la adolescencia.

En el marco social, se abordan temas como: la sexualidad en la adolescencia, relaciones
interpersonales actitudes, mitos, prejuicios, valores y las consecuencias sociales de una
maternidad y paternidad precoz, asi como también politicas y normas de anticoncepcion.
En su elaboracion, se puso especial cuidado en presentar los diferentes temas de una
manera clara y sencilla, sin que por ello este programa pierda su objetivo y nivel de
profundidad.

JUSTIFICACION
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La adolescencia es una época de cambio en todos los drdenes, social, psicoldgico,
sexual, fisico y esto va a originar que sea un campo abonado para toda clase de
problemas. El adolescente, a pesar de calificar su salud como buena o muy buena,
convive con importantes factores de riesgo, los cuales no conoce en gran medida;
mantiene actitudes no saludables respecto a éstos y a la vez los convierte en habituales

conductas de riesgo.

El adelanto de la edad de la menarquia y el comienzo mas precoz de las relaciones
sexuales, entre otros, podria explicar algunas de las razones por las que la sexualidad del
adolescente puede resultar mas problematica. Entre las consecuencias de que haya una
elevada proporcion de adolescentes sexualmente activos, se encuentra la aparicion del
problema: maternidad y paternidad precoz. Las madres y padres que son adolescentes, al
ser una poblacién todavia en periodo de formacion (fisica, emocional y sociocultural)

deben dar un paso forzado hacia la madurez.

La adolescencia se define como la etapa de la vida comprendida entre los doce y los
veinte afios, y por ser una etapa en donde el individuo atraviesa diferentes cambios, no
es recomendable una maternidad y paternidad en esta etapa. Por lo que se aconseja que
los hijos se tengan entre los veintiuno y treinta y dos afios, ya que este intervalo de edad

supone menos riesgos.
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El embarazo en la adolescencia constituye un importante problema de salud y sus
principales consecuencias son matrimonios forzados, abandono de estudios, maternidad
no deseada, etc. Sea cual sea la opcion escogida tendrd una significativa repercusion en

su futuro, tanto a nivel socioecondmico como afectivo.

La finalidad de este programa psico-educativo es brindar a la poblacion estudiantil de
nuevo ingreso, comprendidos entre las edades de 16 a 20 afios de la Universidad
Tecnologica; como poblacion de riesgo, los conocimientos necesarios para la
prevencion de la maternidad y paternidad precoz. Para ello, se han abordado temas de
interés que promuevan la prevencion de la maternidad y paternidad precoz y el

desarrollo de una sexualidad responsable.

Objetivo General:
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Aplicacion de un programa psicoeducativo que brinde conocimientos sobre prevencion
de maternidad y paternidad precoz en estudiantes de nuevo ingreso de la Universidad

Tecnologica.

1.1 Objetivos especificos:
“*= Proporcionar los conocimientos sobre anatomia funcional sexual y métodos de

prevencion de la maternidad y paternidad precoz en estudiantes de nuevo

ingreso de la Universidad Tecnologica de El Salvador.

Identificar los factores psicoldgicos que influyen en la prevencion de la

maternidad y paternidad precoz.

Brindar conocimientos sobre aspectos sociales que intervienen en la prevencién

de la maternidad y paternidad precoz.

Evaluar conocimientos anteriores y posteriores a la aplicacion del programa

psico-educativo para la prevencion de la maternidad y paternidad precoz en

estudiantes de nuevo ingreso de Universidad Tecnoldgica de EI Salvador.

I1. Descripcion de programa:

1. Nombre:
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Programa psico-educativo para la prevencion de la maternidad y paternidad precoz.

2. Dirigido a:
Estudiantes de nuevo ingreso de la Universidad Tecnoldgica de El Salvador del ciclo

02-20083.

3. Disefio del programa:

El presente programa psico-educativo ha sido disefiado, para ser aplicado utilizando una
metodologia participativa durante el proceso de ensefianza aprendizaje, esta programado
para 3 sabados correspondientes al mes de Noviembre del afio en curso; y la duracion de
cada seminario sera de 4 horas, los cuales estaran distribuidas de la siguiente manera:
ingreso y ubicacion de alumnos 10 minutos, aplicacién del cuestionario 15 minutos,
parte |1 del seminario, dindmicas y preguntas 65 minutos; parte Il del seminario,
dindmicas y preguntas 50 minutos; refrigerio 10 minutos, Parte Ill, dindmicas y
preguntas, 65 minutos, aplicacion del cuestionario 15 minutos, cierre y agradecimiento

10 minutos.

Cada parte del programa sera abordada de la siguiente manera:
Tema
Contenido

Objetivo



Procedimiento

Recurso: humano, material y de tiempo

Desarrollo

Presupuesto del Programa
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Detalle Costo por Seminario Costo/Total

Recurso humano

Facilitador 1 Estudiante de ultimo afio de
psicologia.

Facilitador 2 Estudiante de Gltimo afio de
psicologia

Facilitador 3 Estudiante de Gltimo afio de
psicologia.

Recursos Materiales

Canon Retroproyector $92.00 $368.00

Reproduccion de Material $21.15 $84.60

Resmas de papel empaque | $1.25 $5.00

Otros(dildo,condones) $5.71 $22.84

Refrigerio $10.00 $40.00

PARTE |

ANATOMIA FUNCIONAL SEXUAL Y METODOS PREVENCION DE LA

MATERNIDAD Y PATERNIDAD PRECOZ

Contenido:
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o Conociendo nuestros 6rganos sexuales
Organos sexuales femeninos
Ciclo menstrual
¢ Como se da la fecundacion?
Organos sexuales masculinos
Funciones sexuales masculinas
o Laadolescencia y sus cambios fisicos.
« Embarazo: cambios y consecuencias bioldgicas en la adolescencia
o Las/os adolescentes y las infecciones de transmision sexual
o Meétodos anticonceptivos :
- tipos y usos
- Consecuencias
- Métodos no recomendados en la adolescencia

- Requisitos para anticoncepcidn en la adolescencia

2. Objetivo:
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Que el estudiante obtenga los conocimientos sobre anatomia funcional sexual humana,
infecciones de transmision sexual y los métodos anticonceptivos para la prevencion de la

maternidad y paternidad precoz

3. Procedimiento:
1. Evaluacion de conocimientos previos
2. Presentacion del tema
3. Desarrollo de la temética
4. Refrigerio
5. Dindmicas: “La mejor forma es practicar”

“Como cuidarnos para prevenir un embarazo”

4. Recurso:
Humano: Facilitador
Material: Cafdn Retroproyector, computadora personal.

Tiempo: 90 minutos

Conociendo nuestros 6rganos sexuales.
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La primera tarea evolutiva importante que debe ser dominada en la transicion hacia la

sexualidad madura es la de adquirir conocimientos fundamentales sobre la anatomia

funcional de los organos sexuales. Ese conocimiento es necesario antes que el

adolescente pueda realizar buenas adaptaciones con otros, antes de que pueda

comprender los deberes y responsabilidades de una sexualidad responsable. Muchos

adolescentes no estan familiarizados con sus genitales. Sin embargo, adquirir conciencia

y entender el cuerpo es un aspecto importante del bienestar sexual; es necesario entender

y comprender desde un punto de vista bioldgico los atributos fisicos de la sexualidad

tanto masculina como femenina:

Anatomia sexual Femenina

Estos se dividen en estructuras externas e internas:

a. Externas

(Vulva) <

-

Monte de Venus
Labios mayores
Labios menores
Clitoris

Vestibulo

Abertura de la uretra
Introito y el Himen
Periné

-

Vagina
Cerviz o cuello uterino

b. Internas < Utero

vyajina

perine

Ovarios
Trompas de Falopio

-

a. Estructuras Externas
femeninas:




Monte de
Venus

Labios
mayores
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La vulva es el organo sexual externo, que comprende el monte de Venus, los labios

mayores y menores y el clitoris

= Monte de Venus: EI monte de Venus o pubis es el area que cubre el hueso pubico.
Consta de carnosidades de tejido graso entre el hueso y la piel. Debido a la presencia
de muchas terminales nerviosas, el toque y la presion del pubis pueden resultar
sexualmente agradables. Durante la pubertad, el Monte de Venus se cubre de vello y
varia en color, textura y espesor de una mujer a otra. El vello pubico mantiene el
aroma gue acompafa las secreciones vaginales durante la excitacion sexual, y esto, se

suma al placer sexual.

Labios mayores: Los labios mayores o labios externos, se extienden hacia abajo desde
el monte de Venus cada lado de la vulva. Comienzan junto al muslo y se adentran,
rodeando a los labios menores y las aberturas de la uretra y la vagina. Junto al muslo,
los labios externos estan cubiertos de vello pubico; por el contrario, sus partes internas,
junto a los labios menores, se hallan desprovistas de vello. Las terminales nerviosas y
el tejido graso subyacente son similares a las del pubis

= Labios menores: Los labios menores o labios internos, se ubican dentro de los labios
externos y a menudo, sobresalen de ellos. Son pliegues cutaneos desprovistos de vello
que se unen en el prepucio, o capuchon del clitoris, y se extienden hacia abajo, mas
alla de las aberturas urinaria y vaginal. Contiene glandulas sudoriparas y sebéceas,

vasos sanguineos importantes y terminales nerviosas.
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= El clitoris: Se compone en sus partes externas por el tubérculo genital y el glande, y
en el interior, por las raices, que se proyectan hacia adentro a cada lado del clitoris. El
tubérculo y el glande se ubican justo hacia debajo de la regién pubica, en donde
convergen los labios internos; estan cubierto por el capuchon del clitoris, o prepucio.
El clitoris es una estructura muy sensible de los genitales externos femeninos, cuya
Unica funcion es el placer sexual.

= El vestibulo: Es el area de la vulva que esta dentro de los labios menores; abundan en
vasos sanguineos y terminales nerviosas, y sus tejidos son sensibles al tacto. Tanto la
abertura urinaria como la vaginal se ubican dentro del vestibulo.

» La abertura de la uretra: La orina reunida en la vejiga, sale del cuerpo de la mujer
por la abertura de la uretra. La uretra es el pequefio conducto que conecta la vejiga con
la abertura urinaria, la cual se localiza entre el clitoris y la abertura de la vejiga.

= El Introito y el Himen: La abertura de la vagina, llamada introito, se ubica entre la
abertura urinaria y el ano. Cubriendo en forma parcial el introito hay un pliegue de
tejido, que se halla presente por lo general al nacer, al que se denomina himen, y que
permanece intacto cominmente hasta el primer coito. En ocasiones, este tejido es tan
grueso que no se rompe con facilidad durante la primera relacion sexual.

= Perine: Es un area de piel suave entre la abertura de la vagina y el ano; y su tejido,
esta provisto de terminales nerviosas por lo que es sensible al tacto.

b. Estructuras Internas:

La anatomia sexual interna de la mujer consta de la vagina, el cerviz o cuello uterino, el

utero y los ovarios.
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||I.

{

\ » La vagina: Es una canal que se abre
Tubps de falopio entre los labios menores, y se
Ovanos w
extiende dentro del cuerpo y se
,.-_-l’ --—_'I Utero
Endameatriul

orienta hacia arriba, hacia el cerviz y

- Cuello del Uters
Vagina | (Codrvise)

el dtero. La vagina contiene tres
capas titulares: el tejido mucoso, el muscular y el fibroso. Estas capas estan
provistas de abundantes vasos sanguineos.

Cerviz: Esta localizado en la parte posterior de la vagina, es un pequefio
apéndice del Gtero que tiene forma de pera, y que contiene glandulas que
segregan muco. El esperma pasa por la vagina hasta el Gtero y a través de la
abertura que se halla en el centro del cerviz.

El Gtero o matriz: es un 6rgano hueco, grueso y en forma de pera, de
alrededor de 7 por 5 centimetros de ancho en una mujer que nunca ha tenido
hijos. El Utero esta suspendido en la cavidad pélvica por ligamentos, su
posicién puede variar de una mujer a otra.

Las trompas de Falopio: Cada una de las dos trompas de Falopio, de
10centimetros aproximadamente, se extiende del Gtero al ovario, al lado
derecho o izquierdo de la cavidad pélvica. La parte externa de cada trompa
tiene forma de embudo, con proyecciones parecidas a flecos llamadas
fimbrias, que cubre el ovario, y las cuales conducen al huevo en la trompa

cuando éste deja el ovario.
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= Los ovarios: son mas o menos, del tamarfio y la forma de las almendras, se
ubican en las puntas de las trompas de Falopio, uno a cada lado del Utero, y
se conectan ala pared pélvica y el utero a través de los ligamentos. Los

ovarios son glandulas endocrinas que producen 6vulos y hormonas sexuales.

Ciclo Menstrual

Este cuadro ensefia un ciclo menstrual de 28 dias. La mayoria de mujeres ovula 14 dias

El tuyo puede ser mds largo o mis corto antes del inicio de su proximo periedo, no importa la
duracién del mismo

A :
27 (28 [1][2][3][4][5][6][7|[8][ 9] [10][11] [12 [13] [14 [15] |16 [17| |18 [19] [20] |21 [22) 23] |24 |25 izeﬂ' 27 (28
| ||@ @ e lel s || | LU o : . L]
I ) 5 ) 6 ) 6 55 ) A
L J
\vf

La probabilidad de embarazo es mayor,
cuando se tiene relaciones sexuales en éstos dias

Primer dia de la menstruacion Owulacion

Es el numero de dias que hay entre el inicio de una menstruacion y el inicio de la

siguiente. La duracion promedio del ciclo menstrual es de 28 dias. El ciclo menstrual se

comienza a contar desde el primer dia de sangrado. Dentro

del ciclo menstrual existen otros procesos los cuales

detallaremos a continuacion:

La menstruacién: La menstruacion es la descarga periddica

de sangre, moco Y restos celulares desde la mucosa uterina Sobreviene con intervalos
mas 0 menos regulares, ciclicos y predecibles desde la menarca hasta la menopausia,

excepto durante el embarazo, la lactancia, la anovulacion o una intervencién
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farmacologica. La duracion del flujo menstrual es variable, muy cominmente de cuatro
a seis dias, la hemorragia de dos a ocho dias puede ser normal, pero la duracion del flujo
menstrual por lo comun es similar de un ciclo a otro, en la misma mujer.

Ovulacion: El dia en que el ovario expulsa el 6vulo. Ocurre 14 dias antes del inicio de la
siguiente menstruacion.

Periodo fértil: La ovulacidn, es generalmente de 7 dias, y

€S

este  momento en que puede darse la fertilizacion si se

tienen relaciones sexuales.

¢ Como se da la fecundacién?

Consiste en la unién del 6vulo con el

espermatozoide.

Sucede cuando la mujer tiene relaciones sexuales (genitales) con una persona ‘de
diferente sexo, sin proteccion anticonceptiva en su periodo fértil, (aproximadamente en
la mitad del ciclo menstrual, generalmente 14 dias antes de la siguiente menstruacion).
La fecundacion ocurre en el tercio medio de la trompa de Falopio. El évulo fecundado,
se moviliza hacia el Utero y aproximadamente siete dias después de la fecundacion, se da

la implantacion en el Gtero.
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Anatomia sexual Masculina

La anatomia sexual del hombre, al igual que la mujer, implica una gran complejidad asi

como una amplia variacion de un

U vejiga

vescwa  INdividuo a otro, de alli, la gran

seminal

Conducto

wenme  IMpOrtancia de conocer la propia
Préstata
wers  anatomia y el funcionamiento de los
prostética

organos sexuales.

a. Orqanos sexuales externos:

= El pene: Consta de nervios,
vasos sanguineos, tejido fibroso

festiio y tres cilindros paralelos de
tejido esponjoso; no posee hueso ni abunda en tejido muscular; sin embargo,
cuenta con una amplia red de musculos en su base que ayudan a la expulsion del
semen como la orina a través de la uretra. EI pene completo es sensible al tacto,
pero la mayor contraccion de terminales nerviosas se encuentra en el glande.

= El escroto: El escroto o sacro escrotal, es un saco cutaneo suave, es la cavidad
externa de la pared abdominal en el area de la ingle, que esta directamente por
debajo del pene. Por lo general, cuelga holgadamente de la pared corporal,
aunque influencias como las bajas temperaturas o la estimulacion sexual hacen

que se aproxime mas al cuerpo. Dentro del saco escrotal hay dos

compartimientos independientes, cada uno de los cuales alberga un testiculo.
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b. Organos sexuales internos:

Los testiculos: Tienen dos funciones fundamentales: la secrecion de hormonas
sexuales y la produccion de esperma.

La prostata: Glandula situada debajo de la vejiga, que encierra la uretra y
conductos eyaculadores. Su funcion es producir una sustancia que le da el olor y
color caracteristico a semen.

La uretra: Es un tubo delgado que pasa a lo largo del pene hasta llegar a un su
orificio en la punta. Transporta la orina durante la miccién y el semen durante la

eyaculacion.

Funciones sexuales masculinas

La_ereccion: es un proceso coordinado por el sistema nervioso auténomo.
Cuando el hombre se encuentra sexualmente excitado, el sistema nervioso envia
mensajes que generan la expansion de las arterias que llegan a las tres camaras
eréctiles del pene. El resultado es que rapidamente aumenta el indice de flujo
sanguineo. El pene permanece erecto hasta que dejan de llegar los mensajes del
sistema nervioso Yy la entrada de sangre vuelve a su normalidad.

Eyaculacién: La segunda funcion sexual basica masculina es la eyaculacion, que
es el proceso mediante el cual se expulsa el semen a través del pene. Muchos
equiparan el orgasmo masculino con la eyaculacion. Sin embargo, estos dos
procesos no siempre tienen lugar simultaneamente. La eyaculacion ocurre en dos

etapas: la primera llamada fase de emisidn, en la que el flujo seminal se redine en
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el bulbo de la uretra; y la segunda etapa llamada fase de expulsion durante la cual

el semen es expulsado del pene por contracciones musculares

Fase de ereccion
La adolescencia y sus cambios

fisicos.

La adolescencia dura casi una
década, desde los 11 o los 12
afios hasta los 19 o 20, pero ni el
comienzo ni el fin estan
marcados con claridad. En
general, se considera que la

adolescencia es el proceso que

Fase de eyaculacion

CAMBIOS FISICOS

El rostro cambia.
Los varones

empiezan a
...... tener Ve“o‘ senan
Los barritos pueden
aparecer en ambos
SEX0s.

Laespalday

los hombros
£ sonmas
anchos.

Se desarrollan
los senos.

Empieza
a crecer
el vello en
las axilas.

Los ovarios
se desarrollan
y empiezan a
producir 6vulos. ¢
Se inician los ¥
periodos :
menstruales. A%
N El vello pubico
empieza a
crecer.

El pene se
ensanchay se
alarga. Los
testiculos son
mas grandes y
comienzan a
producir
esperma.

Se ensanchan
las caderas.

conduce a la madurez sexual o fertilidad (capacidad de reproduccion).

Una vez iniciada la secuencia de la maduracion sexual, esta progresa en un orden

bastante fijo. Lo mas prominente son el ritmo rapido de crecimiento y la taza de

crecimiento que alcanza su punto maximo en las mujeres a los 12 afios y en los hombres

a los 14 afios. Los huesos y musculos estan en pleno desarrollo,

las extremidades
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(mano, pies y cabeza son las primeras en alcanzar el tamafio del adulto). En cuanto al
ritmo de crecimiento las piernas son las primeras en llegar a su maximo desarrollo; la

anchura general del cuerpo, y por ultimo, los hombros.

Otro cambio biologico fundamental es el desarrollo del sistema reproductor. En el
hombre la primera indicacion de la pubertad es el crecimiento acelerado de los testiculos
y el escroto. Aproximadamente un afio mas tarde se advierte un crecimiento rapido en la
talla y en el pene. Empieza aparecer el vello pubico, pero no alcanza su crecimiento

pleno hasta que se termine el desarrollo genital.

En las mujeres, el incipiente crecimiento de los senos suele ser, aunque no siempre, la
primera sefial de que ha iniciado la pubertad. Al mismo tiempo se observa crecimiento
del Utero y la vagina, asi como un aumento en las dimensiones del clitoris y labios
genitales. La menarca (menarquia), que es la primera menstruacién, posiblemente sea la
sefial mas impresionante y simbdlica del cambio que se opera en las mujeres.

En el cuadro siguiente hacemos un resumen de los cambios mas significativos en la

adolescencia tanto en mujeres como hombres.

Cambios en las adolescentes Cambios en los adolescentes
Desarrollo del pecho Crecimiento de testiculos y escroto
Crecimiento de vello pubico Crecimiento de vello pubico
Crecimiento de vello axilar Crecimiento de vello facial y axilar
Crecimiento corporal y aumento de | Crecimiento corporal y aumento de peso
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peso
Menarquia Crecimiento del pene
Mayor actividad de glandulas | Cambio de voz

sebéceas y sudoriparas

Los ovarios aumentan de tamafo Primera eyaculacion seminal
Puede salir liquido transparente de la | Mayor actividad de glandulas sebaceas y
vagina sudoriparas.

Las caderas se ensanchan y se hacen
mas grandes

Signos de la madurez sexual: produccion de espermay menstruacion

En los hombres, el principal signo de madurez sexual es la produccién de esperma. El
momento en que se presenta es altamente variable, pero casi una cuarta parte de los
hombres de 15 afios tienen esperma en la orina. Un adolescente puede despertarse y
encontrar una mancha humeda o seca y endurecida en su sabana: es el resultado de una
emisién nocturna, una eyaculacion involuntaria de semen (por lo general se conoce
como suefio humedo). La mayoria de los adolescentes tienen estas emisiones, en
ocasiones relacionadas con un suefio erotico. Existe poca investigacion acerca de los
sentimientos de los hombres con respecto a su primera eyaculacion (espermarquia) que

se presenta en promedio a los 13 afios.

La principal sefial de la maduracion en las adolescentes es la menstruacion, un
desprendimiento mensual del tejido de la pared del Gtero. La primera menstruacion,

Ilamada menarquia se presenta bastante tarde en la secuencia del desarrollo femenino.
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La menarquia es mas que un suceso fisico es un “simbolo concreto de un cambio de nifia
a mujer”, los primeros periodos menstruales por lo general no incluyen ovulacion esto
ocurre entre los 12 a 18 meses después de la primera menstruacién. Sin embargo, como
la ovulacion y la concepcion a veces se presentan en estos primeros meses, las nifias que

han empezado a menstruar deben considerar que pueden quedar embarazadas.

Cambios fisicos que experimentan las adolescentes en un embarazo.

Los cambios marcados que se dan
tienen un efecto significativo en la
experiencia del embarazo

adolescente. Son varias las

Flacenis

modificaciones  que  ocurren

durante las etapas tempranas de los Far:

. Ly
primeros tres meses: cesa la

hin -

menstruacion y, a medida que se
Cuclo i na

Thuxis
desarrollan las glandulas mamarias S

del pecho, los senos aumentan de tamarfio, los pezones y la areola por lo comdn se
oscurecen; con frecuencia se dan los llamados “ascos matinales” que no son otra cosa
gue nauseas; y muchas mujeres experimentan un creciente y marcado cansancio.

Las secreciones vaginales pueden aumentar o cambiar. La necesidad de orinar puede

darse con mayor frecuencia y pueden ser menos regulares los movimientos intestinales.
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Sin embargo hay un ligero aumento en el tamafio del abdomen de la mujer durante estos

tres primeros MESeES.

A mediados de los primeros tres meses aparecen mas signos externos. Crece la cintura 'y
comienza a sobresalir el abdomen. Desde este momento desaparecen las nauseas y la
fatiga. Los pechos pueden comenzar a secretar un liquido amarillento llamado calostro.

Durante los ultimos tres meses aumentan de tamafio el Utero y el abdomen.

Consecuencias biologicas de un embarazo adolescente

Debido a que la adolescente esta todavia en desarrollo
y crecimiento, es importante saber que la pelvis
todavia esta creciendo, asimismo el canal del parto no
tiene el tamafio definitivo, por lo que las madres
adolescentes presentan desventajas bioldgicas y tienen

mas problemas en los partos.

Complicaciones Prenatales
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- Anemia.

- Hipertension inducida por el embarazo (Preclamsia).
- Infecciones de transmision sexual.

- Embarazo pretérmino.

- Parto prolongado.

- Complicaciones intraparto (Sufrimiento fetal). Estrechez pélvica.
- Mayor incidencia de cesareas.

- Recién nacido de bajo peso al nacer.

- Complicaciones Neonatales.

- Ictericia neonatal (color amarillento).

- Sepsis (infeccion en el cuerpo - pus)

- Malformaciones congénitas (paladar hendido).

- Sindrome de dificultad respiratoria.

- Prematuridad.

Infecciones de transmision sexual.

Las Infecciones transmisibles sexualmente (ITS), también llamadas infecciones
venéreas, son las que se propagan por contacto sexual. Tradicionalmente, cuando
hablamos de ITS, pensamos en sifilis y gonorrea, pero ademas de estas existen otras
producidas por multiples gérmenes, algunos de los cuales han sido descubiertos en los

altimos afos.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a considerado algunas
infecciones como sexualmente transmisibles. Estas son la sifilis, la gonorrea, el
chancro blando, el linfogranuloma venéreo, los condilomas acuminados, la

vaginitis, el herpes genital y el VIH-SIDA.

¢ Como se transmiten las ITS?

Estas infecciones se transmiten durante las relaciones sexuales por la vagina, por el ano
o durante el sexo oral. Algunas de estas infecciones (VIH-SIDA y Hepatitis B) también

pueden transmitirse en contacto de sangre infectada.

La mayoria de estos microbios causantes de estas infecciones necesitan lugares calidos y
himedos para vivir. Por esto infectan la boca, el recto y los érganos sexuales (vulva,

vagina, el pene y los testiculos)
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¢Como se ; Qué ocurre si no se
ITS Que se observa contrae esta ¢~ .
recibe tratamiento?
enfermedad?
Primera etapa Segunda etapa
Los sintomas Usted puede
aparecen entre 3y 12 Se transmite transm|~t|r sifilisa su
semanas después de durante las compafiero/a sexual,
tener relaciones ] relaciones una madre que tiene
sexuales Los sintomas sifilis puede
' aparecen de una a 6 | Sexuales, ya i
; p contagiar al bebe
Aparecen una 0 mas . sea por la
ifili llagas de color rojizo- | ScHanas a seis i durante el parto o
Sifilis g ] ; vagina o por el
f meses después que . perderlo
café en la boca, la/s llaca/ ano y también .
- I s llaga/s Puede causar
desaparecieron. paralisis
senos o dedos, que no D I oral, con ) .
dol esarrolla una . convulsiones, dafios
causan dolor. ., , a|gu|en gue
erupcion cutanea 1 cerebral yen
Las llagas duran de 1 eneralizada tenga sffilis -
a 5 semanas aunque g . ocasiones la muerte.
desaparezcan, la
persona todavia tiene
sifilis.
Los sintomas aparecen entre los dos y 21 | se transmite Usted puede
mayoria de mujeres y algunos hombres no | relaciones su compariero/a
presentan sintomas. sexuales, ya sexual, puede causar
Gonorrea | Mujeres Hombre sea por la infecciones mas

vagina o por el
ano y también

serias también puede
causar dafio a los
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- Flujo blanco
amarillento,

- ardor o dolor al orinar,

- regla anormal o pérdida
de sangre vaginal entre

menstruaciones.

- Calambres y
ardor en la
parte baja del
abdomen

- Secrecion de
color blanco
amarillento
que sale por la
uretra,

- dolor y ardor
al orinar

- Necesidad de
orinar mas
seguido.

durante el sexo
oral, con
alguien que
tenga gonorrea

organos
reproductores. Tanto
hombres como
mujeres pueden
quedar estériles (sin
poder tener hijos)
Una madre que tiene
gonorrea puede
contagiar a su bebe
durante el parto.

La gonorrea puede
causar dafios al
corazon, artritis,
dermatitis y
meningitis.

Los sintomas aparecen de 3 a 30 dias en que
la bacteria ha sido transmitida después de
tener relaciones sexuales. La mayoria de

Se transmite

Puede transmitir la
infeccién clamidial a
su comparfiero/a

mujeres y algunos hombres no presentan | durante las sexual, puede causar
sintomas. relaciones infecciones mas
Infeccion Mujeres Hombres sexuales ya sea gerias y dafios a los
por - Se puede dar la | Secrecion vy por la vagina o | Grganos
linfogranul | enfermedad inflamatoria | ardor al orinar el ano. reproductores, tanto
omas de la pelvis (EIP) - sensacion dé Tambien hombres eomo
(Clamidia) | - periodos menstruales | pesadez en el durante el sexo | mujeres pueden
. 3 oral con quedar estériles (sin
irregulares. _ testiculo alguien que poder tener hijos).
- Dolor de la pelvis afe(_:tado.  |tengala Una madre que tiene
- Temperaturas elevadas. | - mflar_na(:lon infeccién infeccién clamidial
de la piel del puede contagiar a su
escroto bebe durante el parto.
Los sintomas aparecen entre 1 y 9 meses Puede transmitir la
después de tener contacto con el virus Hepatitis B a su
causante de la Hepatitis B muchas personas compafiero/a sexual,
no presentan sintomas y estos son leves. con quien comparta
Sensacion de gripe que no desaparece. Se transmite jeringas, algunas
Cansancio, ictericia (color amarillo de la | por la sangre, personas no se curan.
Hepatitis B piel), orina de color oscuro (color coca- | el semen, las Los sintomas
cola) y excremento de color claro. secreciones desaparecen pero
vaginalesy la | todavia pueden
saliva. contagiar a  otras
personas.

Puede causar dafio
permanente en el
higado.
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Se  transmite

durante las
relaciones

sexuales, vya
sea por la

Puede transmitir
vaginitis a su
compafiero/a sexual.
Los sintomas moles
continuaran 'y los

Algunas mujeres no presentan sintomas, vagina o el ano | hombres pueden
Vaginitis | existe ardor, comezén o dolor en lavagina. | y también por | contraer infecciones
Flujo vaginal mas abundante de lo normal. sexo oral. Los | en el pene, la prostata
hombres y la uretra.
pueden tener la
infeccién  sin
presentar
sintomas.
Los sintomas aparecen entre los 2 y 30 dias | Se transmite | Puede transmitir
después de tener relaciones sexuales, | durante las | herpes a su
algunas personas no presentan sintomas. relaciones compariero/a sexual.
Hay pequefias dolorosas ampollas, en los | SEXuales, ya sea | g "hernes g s
Herpes organos sexuales y la boca, hay comezén y pg; |E;IV&1§]I‘I]2a O | curable. Una madre
ardor antes que aparezcan las ampollas las ?ambién durant)é que tiene _ herpes
cuales puede aparecer nuevamente. el sexo oral con | puede contagiar a su
alguien que | bebe durante el parto.
tenga herpes.
Los sintomas aparecen varios meses 0 afios | Se  transmite | Puede transmitir VIH
después del contacto con el VIH, el virus | durante las | a su compafiero/a
que causa el SIDA, puede estar presente por | relaciones sexual o alguien con
muchos afios sin que se noten sintomas, | sexuales, ya | quien comparta
puede haber perdida de peso sin razon, | sea por la | jeringas. EI VIH no
aparente cansancio, sensacion de gripe que | vagina, boca, | se puede curar la
no desaparece, diarreas crénicas, aumento | el ano y en | mayoria de los que
del tamafio de los ganglios, dafios | casos poco | contraen esta
neurolégicos, neumonias, enfermedades de | probables por | enfermedad mueren,
la piel. una herida en | una madre que tiene
la piel que ha | VIH puede contagiar
estado en | a su bebe todavia al
VIH - SIDA contacto con el | estar en la matriz,

liquido vaginal
o seminal de
una  persona
infectada.

Se  transmite
también  por
transfusiones
de sangre
infectada, el
compartir
jeringas
inyectarse
drogas.

para

durante el parto o al
amamantarlo.

¢Qué hacer ante una ITS?
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- Aprender a reconocer los signos y
sintomas de la ITS, si nota alguno de ellos

acudir a un establecimiento de salud.

-Si tiene una ITS, no tenga relaciones
sexuales hasta que el médico le diga que se

ha curado.

Si tiene una ITS, la mujer/hombre que han
tenido relaciones sexuales con una o varias parejas, deberan recibir el mismo tratamiento
al mismo tiempo.

Meétodos de anticoncepcion:

Son aquellos que evitan que las relaciones sexuales vayan ligadas a la reproduccion,
impidiendo que un évulo sea fecundado por un espermatozoide. Es importante saber que
no existe ningin método perfecto que vaya bien a todas las mujeres u hombres a todas

las edades y en todas las situaciones.

Los métodos anticonceptivos, principalmente el preservativo, comenzaron a utilizarlos
los jovenes con la finalidad de evitar el embarazo. Hoy en dia hay que educar a los
mismos para que, aparte de evitar el embarazo, lo usen como método de prevencion de

ITSy VIH-SIDA.



192

Existen muchos y variados métodos anticonceptivos, siendo el mejor que es aceptable

por la pareja, tolerado y bien utilizado.

En la siguiente tabla se detallan los métodos anticonceptivos y algunos comentarios

especiales de su uso:

Método Comentario

Las condiciones que requieren precauciones son raras en las
adolescentes.

El olvido de tomarse la pildora incrementa la tasa de fracaso, sobre
todo en el caso de las pildoras de s6lo progestina, cuya ventana de
seguridad es de s6lo tres horas.

Es un método muy popular entre adolescentes.

Si bien ha existido preocupacion pos u uso con relacion al efecto
sobre el crecimiento, los mismos pueden usarse en forma segura una
vez que la adolescente ha menstruado.

Los efectos secundarios, tales como sangrado inter-menstrual,
manchas o0 amenorrea, aché, cambios en el peso, pueden ser
Anticonceptivo molestos y preocupantes para las adolescentes. Requieren de
hormonales inyectables | orientacion exhaustiva.

Pueden ser atractivo en adolescentes o ser confidenciales y sencillos
de usar.

No es recomendado para adolescentes que tengan alto riesgo de ITS
0 antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica.

Puede ser usado por adolescente nulipara o que han tenido hijos
siempre que no tengan riesgo para ITS, o recomendar en ese caso
uso combinado con conddn y espermicidas.

Proteccion inmediata, pero requiere planificacion relacionada con el
coito y el uso correcto en cada relacion sexual.

Condon o preservativo Debe facilitarse su disponibilidad dada la probabilidad de que los y
las adolescentes tengan relaciones sexuales no planificadas.

Es el Ginico método que protege del VIH/SIDA e ITS.

Anticonceptivo orales
(preferiblemente
anticonceptivos orales
combinados)

Dispositivo intrauterino
(DIV)
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Coito interrumpido o
retiro

Es otra alternativa, pero no es muy recomendable para los
adolescentes ya que requiere de un alto control en la pareja.

Métodos naturales

Son apropiados para parejas que estén dispuestas y motivadas a
aprender sobre el ciclo menstrual de la mujer.
Requieren de un alto grado de disciplina.

Incrementa la participacion del hombre, y el conocimiento sobre la
fisiologia de la reproduccién. Requieren de capacitacion por parte de
personal competente.

Puede ser un problema si la mujer tiene ciclos irregulares y/o flujo
vaginal, o hay mala comunicacion de la pareja o cuando el hombre y
la mujer no pueden abstenerse de tener relaciones sexuales durante
ciertos dias en el ciclo.

Esterilizaciéon

Ligadura de las trompas: El objetivo es bloguear de modo
permanente las trompas de Falopio de la mujer donde el
espermatozoide se une con el 6vulo.

Vasectomia: El objetivo es bloguear de modo permanente los
conductos deferentes del hombre por donde pasa el esperma.

El objetivo de este método es que sea permanente. No es apropiado
para ninguna persona que desea tener un hijo/a en el futuro. En vista
de que las personas cambian de opinion con frecuencia sobre si tener
0 no una familia, la esterilizacion no se recomienda para las personas
menores de 30 afios que no han tenido hijos.

Requisitos para la contracepcion en la adolescencia.

a. debe ser reversible: Es légico que la contracepcion del adolescente deba

preservar la capacidad procreadora; no obstante, hay casos excepcionales de

adolescentes con enfermedades graves o deficiencias psiquicas que contraindican

un embarazo y en los que se puede plantear la contracepcion irreversible.

b. No debe interferir en el crecimiento de la adolescente: se sabe que las actuales

combinaciones estro-progestativas de las anovulatorias orales no presenta

impacto negativo sobre la talla. El pico de crecimiento de la adolescente ocurre

unos meses antes de la menarquia, siendo el crecimiento posterior mas lento.
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c. De facil realizacion: con frecuencia los métodos que requieren mayor cuidado en

su utilizacién son rechazados o utilizados de forma inadecuada.

d. Adecuado a la actividad sexual: seria deseable que las adolescentes con

relaciones sexuales esporadicas adoptaran principalmente métodos de barrera,
mientras que las que tienen relaciones sexuales frecuentes y con pareja estable
podrian adoptar otros métodos mas seguros. Asi mismo, hay que valorar el factor
de promiscuidad sexual o de relaciones con mas de un compafiero sexual; en
estos casos es importante una proteccion frecuente a las ITS que se efectiva,
ademas de proteccidn frente a un embarazo, lo que se llama la doble proteccion.

La FIGO (Federacion Internacional de Ginecologos y Obstetras), considera como
métodos de anticoncepcion preferentes, para la adolescencia: El preservativo y la

contracepcion hormonal oral (pildora).

Meétodos anticonceptivos que no se recomiendan en la adolescencia:

= Esterilizacion

= DIU (Dispositivo intrauterino)

= Coito interrumpido (Retiro del pene)

= Método de la abstinencia periddica o del conocimiento de la fertilidad ( método

natural)



Actividad parte |.

¢ Como cuidarnos para prevenir un embarazo?

Obijetivos:

Que los participantes:
1. Conozcan alternativas para prevenir un embarazo.

2. Posean informacion correcta acerca de los métodos anticonceptivos

Materiales:

1. Historia escrita que encontraran en el material de apoyo

2. Lista de los métodos anticonceptivos que puede elegir

Desarrollo:

195
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1. Organizar en grupos a los alumnos, para leer la lectura entregada y que escriban
alternativas para prevenir un embarazo

2. Seleccionar el método anticonceptivo mas adecuado justificando la eleccion.

3. Hacer una muestra de los métodos anticonceptivos mas utilizados y que puedan

ser seleccionados por ellos.

Condén Inyeccion Inyeccion y condon
Pildoras DIU
Condén y pildoras DIU y condon

4. Solicitar a un representante del equipo que lea ante el grupo las alternativas para
prevenir un embarazo y los métodos anticonceptivos que selecciono su equipo y
que expligue las razones de su eleccion.

5. para concluir hacer énfasis en que:

Antes de tomar la decision de tener relaciones sexo coitales y elegir usar un
método anticonceptivo se debe reflexionar y valorar las consecuencias de esa

eleccion

Tiempo:

15 minutos

Puntos de reflexidn:
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La decision de iniciar relaciones sexo coitales o si se tiene relacion sexual activa y no se
tiene una pareja estable y permanente, se utiliza el condén como medida de proteccion
contra las infecciones de transmision sexual y el VIH SIDA. Y ademas se elige

cuidadosamente el método anticonceptivo mas conveniente a nuestras necesidades.

Material de apoyo:

Método Anticonceptivo:

¢Por qué?

“Raymundo y Martha han estado teniendo relaciones sexuales, una o dos veces por
semana durante 6 meses. Ellos habian utilizado el método del retiro y parecia que todo
funcionaba bien hasta dos semanas, cuando la menstruacion de Martha se retraso. Por 20
dias ellos temieron que Martha estuviera embarazada y ambos juraron que nunca mas
tendrian relaciones sexuales sin tener proteccion. Finalmente, la menstruacion de Martha
llego. Ella quiere usar un método anticonceptivo pero le da pena ir a un centro de

planificacion familiar, Raymundo no quiere utilizar condén”.
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PARTE I
FACTORES PSICOLOGICOS QUE INFLUYEN EN LA PREVENCION DE LA

MATERNIDAD Y PATERNIDAD PRECOZ

1. Contenido:

o Autoestima y caracteristicas

« Habilidades para la vida:
= Conocerse a uno mismo
= Creatividad
= Manejo de emociones
» Empatia

e Amor y noviazgo

e Consecuencias psicoldgicas de un embarazo en la adolescencia

2. Objetivo:
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Que el alumno obtenga los conocimientos sobre conductas y habilidades que debe

desarrollar para la prevencion de la maternidad y paternidad precoz

3. Procedimiento:
1. presentacion del tema
2. Desarrollo de la temética
3. Dindmicas: “mi espejo y yo” (Desarrollando mis habilidades)
4. Recursos:
Humano: Facilitador
Materiales:  cafion retroproyector, y computadora personal

Tiempo: 1 hora = 60 minutos
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Autoestima y caracteristicas:

La autoestima se refiere al sentimiento positivo o0 negativo que experimenta una persona,
tiene que ver con la capacidad para amar, aceptarse tal como es y saber lo importante de
las caracteristicas individuales que posee. Se considera que tener una alta auto estima es
tener una vision saludable de si misma, alguien que se acepta de modo realista sus
defectos pero sin tomar una postura excesivamente critica. Una persona con un auto

estima positiva se evalta de forma positiva y esta satisfecho de sus actitudes

Una persona con baja auto estima muestra a menudo
una actitud positiva ficticia, en un intento
desesperado de demostrar a los demas y a ella
misma, que es una persona adecuada, o bien puede
retraerse por miedo a relacionarse con los demas,

porque teme que a la larga la rechacen.
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Un(a) adolescente con baja autoestima mas facilmente puede ser influenciable y mas
vulnerable a relaciones sexuales inconsecuentes, ya que no mide riesgos por no tener un
autocritica definida y tener una pobreza de valores; todo esto heredado por
anormalidades psicosociales desde su infancia que provocan distorsion en su percepcién
tanto de su realidad externa como interna.

Ejemplos claros los tenemos en aquellos casos de disfunciones familiares, disgregacion
familiar o disrupciones familiares, hogares con violencia intrafamiliar, uso de sustancias
toxicas, hijos de padres adolescentes, etc. ya que los modelos o tipos a seguir no estaran

regidos por una dinamica familiar normal.

En cambio, un(a) adolescente con un
autoestima equilibrado tiene una
capacidad de adaptacion y aceptacion
de su realidad; mostrandose con mayor
apertura y un mayor juicio de valor que

le permite un mejor discernimiento y

una responsabilidad sélida en cuanto a
sus actos sexuales. Volviéndose

ademas, accesible a un aprendizaje prevencionista.

El auto concepto es una pieza fundamental del autoestima (es todo lo que conocemos

acerca de nosotros mismos), ya que representa el sistema de reflexiones y juicios que, en
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forma consiente, vamos asumiendo acerca de lo que somos. Al igual que la autoestima,
el auto concepto depende en gran medida, de las experiencias adquiridas en la familia,
escuela y medio social en el que se viven. La auto imagen es la idea mental que tiene la
persona de si misma, construida a partir de como se ve y como se acepta. Algunas
personas tienen partes del cuerpo que no funcionan adecuadamente y, sin embargo
disfrutan de las experiencias de la vida y son capaces de recibir y dar amor: esto es lo

que da al cuerpo la belleza que se necesita para vivir felices.

Habilidades para la vida.

El ser humano, a medida que crece fisica y psicologicamente, va adquiriendo numerosas
y variadas habilidades para enfrentar y superar situaciones rutinarias y extraordinarias en
la vida; a continuacion, se mencionaran algunas de esas habilidades:

-Conocerse uno mismo

%)

-Creatividad

-Manejo de emociones

oy T
=l .
1 5 -Empatia
,/'u‘ L
/e .
l Cuando se habla de conocerse uno mismo,
\\ - A - - Ve -
> esta actividad estd muy relacionada con la
&
E‘& autoestima, tiene mucho que ver con el
S5

conocimiento y la aceptacidén que se tiene

tanto de las fortalezas, como de las cosas positivas y también de las debilidades y
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limitaciones que puede tener la persona. Asi mismo la creatividad es la habilidad de
inventar y generar nuevas ideas, nuevas soluciones y diferentes alternativas y asi

también saben manejar las emociones tanto positivas como negativas para lograr una

buena resolucion de los problemas.
Una persona con un equilibrio en su auto estima logra mantener una empatia con las
personas que lo rodean, acepta que son diferentes, es solidario, no juzga y da apoyo en

buenos momentos o en los dificiles.

Amor y Noviazgo en la Adolescencia

El amor es un sentimiento, y en cada cultura y sociedad hay una concepcion diferente de
amor, el diccionario espafol lo define como un sentimiento afectuoso que los inclina
hacia otra persona.

El amor como valor humano es necesario en todos los d&mbitos y acciones que se
realizan. Y cuando el amor acomparfia cualquier accion, existe toda probabilidad de

éxito.

Hay diferentes tipos de amor, como el
paterno y materno, filial, entre hermanos,

amor a la sociedad y al trabajo.
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En la adolescencia es cuando empieza a surgir la atraccion hacia otras personas; y se
experimenta el noviazgo como una de las nuevas maneras de comunicacion. Al inicio
del noviazgo, el comportamiento sexual puede manifestarse a traves del deseo por medio
de besos, miradas y carisias, aqui aparece el amor apasionado que es un estado en el que
la persona estd completamente absorta/o en el otro y deseoso de el/ella.; este se
caracteriza por sentimientos intensos de ternura, jubilo, ansiedad, deseo sexual y
éxtasis.

El amor apasionado intenso por lo general se da al principio de una relacion, y
proporciona un estado de plenitud personal. En la adolescencia se deben tomar en cuenta
muchos factores que ayudaran a que una relacion de noviazgo sea duradera y
satisfactoria en sentimientos de amor y valores, logrando cumplir metas y proyectos de
vida que tienen para el futuro, valorando también las diferentes alternativas para
prevenir un embarazo precoz, o infecciones de transmision sexual —VIH-SIDA poniendo
en practica la abstinencia que es el método mas efectivo o posponer las relaciones
sexuales, lo cual ayudara que la relacion de noviazgo sea feliz y sin obstaculos y que se

pueda desarrollar con bases sélidas y amor mutuo.

Consecuencias psicologicas del embarazo en adolescentes.

"La madre adolescente es en cierto sentido una nifia, que de pronto

se ve arrojada al mundo adulto sin estar preparada para ello”. Esta

nueva situacion lleva a la adolescente a gran cantidad de problemas
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psicoldgicos, ya que la aceptacion de ser madre o del matrimonio son grandes pasos para
los que no estd preparada. Esto hace que se sienta frustrada en sus expectativas de
futuro. Algunos autores llegan a afirmar que el embarazo en la adolescencia supone el

inicio de un "sindrome del fracaso”, ya que la adolescente suele fracasar en el logro de

las metas evolutivas de la adolescencia, en terminar su educaciéon, en establecer una

vocacién y conseguir ser independiente.

Esta situacion tal vez explique la baja eficacia personal percibida en estas madres y la
mayor incidencia de baja autoestima, estrés, depresion, e incluso, de suicidios, todos

ellos problemas muchos mas frecuentes entre las adolescentes embarazadas.
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Actividad parte I1.

“Mi espejo y yo”

Obijetivo:

Que los alumnos y alumnas participantes, identifiquen en ellos mismos, cualidades y

habilidades positivas para fortalecer su autoestima.

Materiales:

Papel y lapiz

Desarrollo:

1. Explicar a los adolescentes los principales factores que intervienen en el desarrollo de
la autoestima durante la adolescencia

2. Indicarles que la actividad consiste en escribir las cualidades o caracteristicas
positivas.

3. Formar parejas y pedir que comenten el ejercicio tomando en cuenta las siguientes

preguntas:
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- ¢Que habilidades o cualidades le encontré6 mas encontrar
- ¢Porque cree que tiene esas caracteristicas
- ¢Como crees que puedes mantener la imagen positiva
4. Reunir al grupo y pedir algunos voluntarios que comenten lo que sintieron o
pensaron durante el ejercicio; por ejemplo: que mencionen las razones por las

cuales se les dificulta encontrar sus cualidad positivas

Tiempo:

30 minutos

Puntos de reflexion:

1. Laclave de la autoestima esta en identificar las caracteristicas positivas que cada
uno posee y en tratar de superar sus debilidades

2. Esto se lograra haciendo el esfuerzo por conocerse mejor

3. Se fortalecera el autoestima, solo valorando por lo que somos tratdndonos y

comportandonos con dignidad y respeto.
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PARTE 111
ASPECTOS SOCIALES QUE INTERVIENENE EN LA PREVENCION DE LA

MATERNIDAD Y PATERNIDAD PRECOZ.

1. Contenido:

e Mecanismos que influyen en los adolescentes para tener relaciones
sexuales.

« Relaciones interpersonales en la adolescencia

o Actitudes y comportamiento sexual

o Mitos y Prejuicios Sexuales

o Valores: Diferentes alternativas para prevenir el embarazo en la

adolescencia.
o Lamaternidad y paternidad precoz y sus consecuencias sociales.

o Legislacion y Politicas en Salud Reproductiva y Planificacién Familiar

en El Salvador.

2. Objetivo:

Que el estudiante adquiera los conocimientos necesarios sobre actitudes y valores que

debe poseer para prevenir una maternidad y paternidad precoz
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3. Procedimiento:
1. Presentacion del tema
2. Desarrollo de la tematica
3. Dinamicas :
“;Qué nos puede pasar?
4. Evaluacion de conocimientos posteriores al desarrollo del seminario.

5. Cierre y palabras de agradecimiento

4. Recursos:
Humano: Facilitador
Material: Cafidn retroproyector, computadora personal.

Tiempo: 90 minutos
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Mecanismos que influyen en los adolescentes para tener relaciones sexuales

Factores evolutivos: las/os jovenes se encuentran fisicamente preparados y
maduros para tener una relacion sexual mucho antes de encontrarse psicoldgica y
socialmente preparados para adoptar un comportamiento responsable vy

comprometido en lo que la relacion de pareja se refiere.

Normas sociales: de la negacién casi total y absoluta del sexo se ha pasado a una
apertura sin limites que, de manera abierta, hace buscar el sexo. Un aspecto
importante es el proceso de socializacion diferente para hombre y mujeres. A
ellos se les ensefia a disfrutar el sexo y se les plantea una alta expectativa para
luchar y presionar activamente para conseguir conquistas sexuales. A las
adolescentes se les ensefia que sus Organos sexuales no son solo para pasarla
bien, sino el medio reproductor de la raza humana y ademas se les enfatizan que
resistan las propuestas del sexo opuesto. A este proceso de socializacion
diferencial contribuyen todas las agencias (familia, escuela, medios de

comunicacion, etc.) que intervienen en la educacion de los nifios.
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Familia: en la familia se habla poco de
sexo. Pocos padres explican a sus hijos
temas como los métodos anticonceptivos
de manera concreta. Hay un ambiente de
poca confianza para que el joven
pregunte sobre temas sexuales ya que, por
lo general, los padres se muestran

ambivalentes y en desacuerdo con

Amigos: la influencia de los pares-iguales en lo que actitud y comportamiento

sexual se refiere no es siempre positiva. La mayoria de los jovenes obtienen su

informacidn sexual y acerca de los métodos anticonceptivos a través de amigos

con quienes intercambian frecuentemente gran cantidad de errores dado que

muchos de ellos conocen poco acerca de estos temas.

Medios de comunicacion: exitosas peliculas, novelas y series televisivas

actualmente vender a los jovenes unos "modelos a imitar" como por ejemplo: la

expresion cada vez menor del amor romantico, los anticonceptivos no se

mencionan o rara vez estan presentes, etc. Aunque algunos medios estan



212

cambiando en las imagenes sexuales que venden, fundamentalmente por la
amenaza del SIDA, todavia no son lo suficientemente seguros que conviene, por

lo menos en el aspecto educativo

Relaciones interpersonales en la adolescencia

La adolescencia se caracteriza, entre
otras cosas por su tendencia hacia la
vivencia intensa y la expansion de las
relaciones sociales. Estas relaciones
deben estudiarse y entenderse tanto
desde  sus bases psicoldgicas

individuales, como dentro del marco

cultural y social, en el que los/as
jévenes viven y que moldea y da sentido a sus vivencias.
La interpelacion con otras personas, depende no solo de las demandas objetivas de la
situacion, sino también de la manera de cémo el individuo capte subjetivamente la

situacion y a los otros individuos en ellas.

a. Relaciones familiares
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La familia es una unidad social que se encarga de la transmision de valores culturales y
de una propia ideologia al sujeto. Es la gran célula de aprendizaje de convivencia
humana, que permite, al mismo tiempo, el desarrollo autbnomo de sus componentes v el
ejercicio constante de la solidaridad. El estar dentro de una familia le da sentido de

pertenencia al sujeto.

Los jovenes al entrar a la pubertad presentan cierta rebeldia y tendencia a poner en tela
de juicio normas que pudieran haber sido acatadas en el pasado sin mayores
inconvenientes. Estos requieren razones, motivos, justificaciones de las normas y
limitaciones que se les imponen. Los intereses de los padres y los adolescentes van
cambiando y se van diferenciando cada vez mas, lo que supone mayores dificultades de

convivencia.

Los padres pasan a un segundo plano ya que estos ya no tienen el mismo nivel de control

sobre sus hijos, solo tienen acceso a conocer los detalles y la intimidad de sus hijos en la

medida en que éstos quieran compartirla.

b. Relaciones con los amigos
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La amistad es un aspecto clave en la adolescencia. Los amigos se convierten en su nueva
"familia”, en ellos se deposita la afectividad, la comunicacion de la intimidad, la
fidelidad total y el establecimiento de vinculos profundos. En los amigos se halla la
forma de encuentro consigo mismo y con los demas en un plano de igualdad
diferenciada. Al compartir las experiencias de los pares se desarrollan las propias. Los
rasgos fundamentales de la agrupacion adolescente, suelen ser: Adhesién: necesidad del
joven de diferenciar su mundo de dudas, incertidumbre, nuevas sensaciones y vivencias
diversas, del mundo del adulto, que se le manifiestan como agresivo en la medida que
parece tener respuesta para todo. Dependencia: nace de la afectividad, la eleccion libre

de unos amigos produce en él un sentimiento de necesidad e intimidad.

c. Relaciones de pareja.

La llegada de la adolescencia significa la adquisicion de la capacidad psico-afectiva para
sentir y desarrollar emociones identificables con el amor. Esta capacidad afectiva lleva
implicita la capacidad para discriminar sus afectos: querer de distinta forma a cada una

de las personas que le rodean, personalizar los afectos.

Se pueden comenzar a presentar las relaciones sexuales como un "fin inevitable" de la

vinculacion amorosa y todas las sensaciones gratificantes que esta genera.
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Actitudes sobre sexualidad en la adolescencia

Las/os adolescentes poseen una actitud liberal hacia el sexo, imposibilitando en ellos una
conciencia y responsabilidad en cuanto a sus actos sexuales, convirtiéndose en la
poblacién totalmente mas vulnerable a caer en riesgos de un embarazo no planeado o
contagio de las infecciones de transmision sexual, por lo que un cambio de actitud hacia

la sexualidad se hace necesario para obtener una verdadera prevencion de estos riesgos.

Mitos sexuales

Los mitos, son ideas que pretenden reflejar y explicar, una determinada realidad, pero
qgue de hecho lo distorsionan. EI mito se perpetia mediante la socializacién que
transmite aquello que considera natural. EI mito propio de cierto grupo social, se
personaliza en una serie de estereotipos y roles caracteristico, que constituyen modelos
de pensamiento y accion. Los mitos populares y la supersticion han rodeado el tema de
la sexualidad; los mitos han surgido de los tables a través de la historia de cada

sociedad.

En El Salvador, tradicionalmente y como parte de la cultura oral, la mayoria de las/os
adolescentes, se enteran de la sexualidad a través de sus amigos y vecinos de la misma
edad o un poco mayores que ellos; en platicas casi secretas, en lugares en donde no los

escuchen sus padres u otras personas adultas; ya que temen, que si se dieran cuenta de lo
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que estan conversando, inmediatamente serian reprendidos, castigados fisica o
verbalmente e incluso prohibida la amistad con ellos; ya que, hablar de la sexualidad en
esta sociedad se considera algo pecaminoso, malo, sucio; que los mayores, los estan
induciendo a enterarse de algo para lo cual todavia no estan preparados; que los estan
incitando a la curiosidad y con ello a una iniciacion sexual precoz. En resumen hablar

acerca de la sexualidad es considerado como un tabl (tema gque no se puede tocar).

El mito o tabu es propagado no solo por los miembros de un solo grupo social, si no
también, en forma vertical, por las autoridades en la posicion de ecuacién. Algunos de

los mitos mas insolitos en las sociedades latinoamericanas son:

- Aquellos que se abstienen al sexo son los que gozan de mejor salud.

- El tamafio del pene de un hombre, puede calcularse por el tamafio de sus manos o
Sus pies.

- Durante la menstruacion, una mujer no debe practicar deportes, ni debe tomar bafios
de regadera, ni lavarse el cabello con champd.

- Laesterilizacion reduce el apetito sexual del hombre y la mujer

- La masturbacion puede provocar trastornos fisicos, como verrugas, nacimiento de

pelos en las palmas de las manos, barros, acné, y por ultimo, la impotencia.

Prejuicios sexuales.
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Los prejuicios sexuales contribuyen a que entre las/os salvadorefios se dé una situacion
de discriminacion en contra de las mujeres; una enorme homofobia, entendida ésta como
la movilizacion activa del prejuicio, la beligerancia que cancela derechos y niega con
declaraciones lesivas y/o con actos, la humanidad de los disidentes sexuales.

Ademas, una poblacion masculina que debe reprimir sus manifestaciones sentimentales,
solo por el hecho de ser hombres; el sentirse amenazado en el poder que
tradicionalmente han ejercido, por los avances que ha realizado la mujer en todos los

ambitos de la sociedad, etc.

Maternidad y Paternidad en la adolescencia

Una de las consecuencias que puede traer una vida sexual activa sin la responsabilidad
que esta merece es un embarazo no planeado que en el caso de los jévenes influiria

drasticamente en sus vidas.

Un factor que influye en la aparicion de los
embarazos precoces es la iniciacién sexual a
temprana edad. El adelantamiento de la edad de
la pubertad se inscribe en un fenémeno global
que es la aceleracion repetida del crecimiento,

que implica igualmente un cambio progresivo de

|\ peso, latallay, sin duda, el desarrollo intelectual
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y social. Esta evolucion es el resultado de la mejora de condiciones de nutricion, higiene,
tratamiento de enfermedades, etc. Las adolescentes de hoy pueden ser fecundadas de
seis a doce meses antes de lo que podian serlo sus madres.

Mientras ha estado ocurriendo esta aceleracion en la maduracion sexual de los
adolescentes, la maduracion social se ha ido haciendo mas compleja; o sea, la persona
adquiere el desarrollo de la adultez a mayor edad. EI promedio de afios de escolaridad ha
estado aumentando y esa tendencia continuara para elevar el nivel cultural de la
poblacion. La maduracion social mas tardia es una necesidad y consecuencia del
desarrollo. La adolescencia empieza antes y termina después. Constituye un periodo
paraddjico entre las posibilidades de un cuerpo dotado de facultades nuevas y las

restricciones de un sistema social.

Diferentes alternativas para prevenir un embarazo en la adolescencia

Estas alternativas son: a) no mantener relaciones sexuales coitales y b) mantener

relaciones coitales utilizando un método anticonceptivo.

a) Abstenerse de mantener relaciones sexuales:

El mantener o no relaciones sexuales es una opcion
libre y voluntaria que cada persona ha de decidir por
si misma. No te sientas presionado/a por los demas.

TG eres quien sabe cuando estds preparado/a y con
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quién quieres mantener este tipo de relaciones. Que nadie decida por ti.

Hay personas que por creencias religiosas 0 motivos personales no estan a favor de
mantener relaciones sexuales antes del matrimonio, y optan por abstenerse de mantener
este tipo de relaciones hasta entonces. Otros, sin embargo, no creen que el matrimonio
tenga que ser una condicién para mantener relaciones sexuales. Cualquiera de las dos
posturas son opciones que debemos de respetar. Hemos de ser tolerantes y respetuosos
con la decision de los demés de vivir la sexualidad. Evidentemente este método es

infalible.

Es posible que hayas encontrado a una persona con la que te sientas especialmente a
gusto y con la que decides compartir emociones, incrementar vuestra intimidad y
mantener relaciones sexuales. Si es asi se debe de saber que el coito (relacion con
penetracién) no es lo unico, ni tiene por que ser lo mejor o lo mas placentero. Hay
diferentes formas de relaciones sexuales que no implican penetracién (miradas, besos,
caricias,...) y que pueden ser igual de placenteras, con la ventaja de que no hay riesgo de

embarazo ni infecciones de transmisién sexual.

b) Mantener relaciones coitales utilizando un método anticonceptivo:

Una de las muchas formas de relaciones

sexuales, son aquellas que implican

penetraciébn. Lo que comdnmente
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Ilamamos "hacer el amor”, pero eso no quiere decir que sea la Gnica manera de mostrar
el afecto que tenemos a otra persona. Las relaciones que hemos comentado en el punto

anterior también son una forma de hacer el amor.

Si se opta por este tipo de relaciones, para prevenir un embarazo se debera de utilizar

algin método anticonceptivo que sea eficaz

Consecuencias sociales de un embarazo en la adolescencia

Las muchachas embarazadas tienen pocas probabilidades de continuar sus estudios
debido a que algunas instituciones educativas optan por negarles la entrada por temor de
que puedan influir desfavorablemente en otros alumnos. Estas adolescentes que han
abandonado los estudios, raramente vuelven a tener oportunidad de retomarlos donde los
dejaron. De igual manera los padres jovenes corren un alto riesgo de experimentar

periodos de desempleo o menor salario.

Hay problemas maritales y mayores probabilidades de
separacion en parejas jovenes que se unieron producto de un
embarazo. Debido a esto, los hijos de adolescentes pasan

gran parte de su vida en un hogar monoparental, y ellos se
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convierten en una poblacion potencial para generar embarazos no deseados en su futura
adolescencia.

Otra consecuencia del embarazo en edades tempranas es el riesgo de aborto. Por lo
general, las adolescentes en edades de gestacion tardias (mas de 12 semanas). Las
causas por las que se producen estos retrasos son muy variadas. En primer lugar, existe
un desconocimiento de los signos de embarazo, una dificultad de comunicéarselo a la
familia, una falta de posibilidades econdmicas, deseos expresados de tener el hijo y una
ambivalencia en relacion con este hecho, a pesar de las dificultades, falta de consultas

apropiadas donde consejo y la solucion les puedan ser facilitados.

Legislacién y politicas en salud reproductiva y planificacion familiar

El Plan Nacional de Salud Reproductiva (PNSR), tiene como propositos general el
desarrollo de acciones integradas dirigidas a toda la poblacién, con el objeto de
contribuir a mejorar sus niveles de salud y de vida, asegurando una atencion de calidad

en los distintos aspectos de salud reproductiva.

Se debe destacar un componente primordial que garantiza el acceso a servicios de
planificacion familiar y a los diferentes métodos anticonceptivos, dejando su
implementacién a parte de la Asociacion Demografica Salvadorefia y de las diferentes

unidades de salud ISSS.
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El PNSR, establece entre sus politicas reproductivas: asegurar el derecho a la
informacidn y educacion para el desarrollo adecuado de la salud reproductiva; facilitar el
acceso a la informacion para la prevencion de embarazos no deseados y de abortos; y
asegurar a la poblacion adolescente; educacion e informacion para favorecer el

desarrollo de una salud sexual y reproductiva.

Situacion Legal de la Anticoncepcion.

La norma de planificacion familiar fue introducida en 1999, como forma de aplicacion
obligatoria en la prestacion de servicios de salud reproductiva por parte de las
constituciones gubernamentales y no gubernamentales y en el ejercicio privado. Esta
norma incluye el marco legal, en el cual se enmarcan: los servicios de planificacion
familiar, como la conserjeria necesaria para el uso de métodos anticonceptivos,

distribucion de métodos anticonceptivos para los/las adolescentes.
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Actividad parte I11.

¢ Qué nos puede pasar?

Obijetivo:
Que las y los participante identifiqguen algunas situaciones en las cuales se sienten

presionados a tener relaciones sexo coitales.

Materiales:
Material de apoyo “;Que nos puede pasar?”

Papel y lapiz

Desarrollo:
1. Se pide una pareja de voluntarios, se le asignan los papeles de Juan y Diana, otro

mas para que presente al tio de Juan;
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Se solicita a los voluntarios que utilicen la descripcion de la situacién que
dramatizaran.
Se le explica al grupo restante la escena que se va a presenciar
Se conceden aproximadamente cinco minutos para la dramatizacion
Después organizarlos en cuatro equipos para que encuentren una solucion al caso
planteado, expliqueles que contaran con 10 minutos para ponerse de acuerdo
Orientar la discusién sobre los siguientes puntos:

= Que conductas evidencian la manipulacion de Juan

= Que piensa del tio de Juan que insiste en que este vaya a tener

relaciones sexo coitales en un prostibulo
= Que podria hacer Diana para evitar la insistencia de Juan
= Que podria hacer Diana y Juan para lograr establecer un noviazgo

positivo
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Anexo 1

CUESTIONARIO
El objetivo de este cuestionario es obtener informacion de los conocimientos sobre sexualidad que posee
la poblacién estudiantil de nuevo ingreso de la Universidad Tecnoldgica de EI Salvador con el fin de
disefiar y aplicar un programa psico-educativo para la prevencion de la maternidad y paternidad en
adolescentes.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada una de las siguientes preguntas y traslade el literal
seleccionado a la casilla derecha. Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas

Por su colaboracién muchas gracias.

DATOS GENERALES

SEXO EDAD
1 Masculino L (1511
2 Femenino 2. (18-20)
3. (21-25)
4. (26 6 més)
ESTADO CIVIL FACULTAD
;. (S:olte(;o 1. Ciencias Sociales
3- A?:z%gaﬁado 2. Ciencia y tecnologia
% Divoreat? 3. Cienciay Arte
5. Viudo

Fecha de evaluacion:

1. Ha recibido informacion sobre:
(puede marcar mas de una)
A. El desarrollo del cuerpo en la
adolescencia
B. Anatomia funcional sexual
femenina y masculina
C. Menstruacion o regla
D. Las relaciones sexuales
E. Métodos anticonceptivos

2. En que momento la mujer esta en su
periodo fértil:

A. Durante la menstruacion
B. 14 dias antes del periodo menstrual
C. ninguno de los anteriores

F. Infecc. Transmision sexual D.Nose
VIH - SIDA
G- Todas las anteriores
3. ¢Sabe cuando se da el periodo de 4. ;Conoce los cambios fisicos que se
ovulacidn en la mujer? dan en una mujer embarazada?
A.Si A. No A.Si B. No
5. ¢Qué consecuencias a nivel bioldgico
puede tener una adolescente al quedar
embarazada?
A. Aborto
B. Anemia 6. ¢Conoce que son las enfermedades de
C. Desgarre uterino transmision sexual?
D. Muerte A. Si B. No
E. Todas las anteriores
F. Fiebre
G. varicela

H. Ninguna de las anteriores




7. Sefale las ITS que conoce de la
siguiente lista:

A. Sifilis F. Hepatitis B

B. Gonorrea G. Vaginitis

C. Clamidia H. No conozco
ninguna

D. Herpes genital I. Conozco todas

E. VIH - SIDA las

mencionadas

8. ¢De las siguientes condiciones
¢cuales podrian ser las causantes ITS?
A. Por comer en utensilios de personas
contagiadas
B. Por besar a una persona contagiada
C. Tener relaciones sexuales sin
proteccion
D. No se

9. ¢ Conoce sobre métodos
anticonceptivos?

A. Si B. No

10. ¢ Indique cuales de los siguientes
métodos anticonceptivos conoce?

A. pildoras

B. condédn o preservativo

C. DIU (aparatito)

D. Inyeccién

E. Coito interrumpido

F. Ninguno

11. ;Cuales de estos métodos
anticonceptivos pueden tener
consecuencias negativas para la salud?

A. Pildoras E. Todos los
B. Preservativo anteriores
C. Inyeccion

D. DIU (aparatito)

12. ;Sabia que existen métodos
anticonceptivos recomendados para
adolescentes?

A.Si B. No

13. ¢ Ddnde pueden los adolescentes
obtener informacién confiable sobre
métodos anticonceptivos?

a. Establecimientos de salud publica 'y
privada

b. Universidades

c. Iglesia

d. Colegios

F. Otros

14. Los adolescentes con baja

autoestima estan e mayor riesgo de una

maternidad y paternidad precoz ;Qué

factores contribuyen al desarrollo de una

baja autoestima en la adolescencia?

A. Desintegracion familiar las
anteriores

B. Violencia intrafamiliar

C. Uso de sustancias toxicas

D. Todas

E. Ninguna

15. Los adolescentes al tener relaciones
sexuales a temprana edad ¢pueden
poseer sentimientos de culpa?

A. Si B. No

16. ;Qué es el auto concepto?
A. como me ven los deméas

B. conocerse a uno mismo

C. como me siento

D. ninguno

17. ¢ Considera la empatia, creatividad y
el manejo de emociones son importantes
para el desarrollo de habilidades para la
vida en el adolescente?
A Si B. No

18. {Qué consecuencias a nivel
psicoldgico puede causar un embarazo
en la adolescencia?

(Puede marcar mas de una)

A. Ansiedad

B. Baja autoestima

C. Vacio6 afectivo

D. Todas

E. No existen consecuencias




19. ¢ Que debe buscar un adolescentes en
una relacion de pareja?

A. Compartir sentimientos de amor y
valores

B. Afinidad y compafiia

D. Todas las anteriores

E. Relaciones Sexo-coitales

F. No se

20. ¢ Tiene o ha tenido relaciones
sexuales? (de ser no pasar a la
pregunta 24)

A. Si B. No

21. ;A que edad fue su primera relacion
sexual?

A. Antes de los 14 afios

B. De 15 a 20 afios

22. ¢ Utiliza métodos anticonceptivos
para sus relaciones sexuales?

A.Si B. No

23. ¢Qué tipo de método Utiliza?
A. Pildoras

B. Condon o preservativo
C.DIU

D. Coito interrumpido

E. Otros

24. ;Es correcto que un adolescente se
sienta rechazado(a) por no practicar
relaciones sexuales?

A. Si B. No

25. ¢Es importante que los adolescentes
hablen de sexualidad con sus padres para
evitar una maternidad y paternidad
precoz?

A.Si B. No

26. ¢ Cudl de los siguientes factores
influyen en las relaciones sexuales a
temprana edad en la adolescencia?
A. Falta de comunicacién familiar
B. Medios de comunicacion

C. Amigos

D. Factores evolutivos

E. Todos los anteriores

F. Otros

G. No se

27. ¢Juega un papel importante la cultura
en la formacion de la sexualidad del
adolescente?

A.Si B. No

28. ¢De quien obtuvo su primera
informacién sobre sexualidad?
A. Padres

B. Amigos

C. Medios de Comunicacion

E. Maestros

29. De las siguientes frases indique las
que crea son verdaderas:

A. El tener relaciones sexuales de pie
evita el embarazo.

B. Los preservativos disminuyen la
satisfaccion sexual.

C. El masturbarse provoca debilidad
mental

D. Solo las mujeres deben cuidarse para
prevenir el embarazo.

E. El tamafio del pene puede calcularse
por el tamafio de los pies

F. Ninguno

G. Todos.

30. ;Qué consecuencias a nivel social
puede traer una maternidad y paternidad
precoz?

A. Abandono de estudios

B. Problemas econémicos

C. Rechazo familiar

D. Todos los anteriores

E. No existen consecuencias




31. ¢conoce sobre la legislacion y
politicas en salud reproductiva en
nuestro pais?

A. Si B. No

ii Por su colaboracion gracias!!
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Anexo 2

CUESTIONARIO

El objetivo de este cuestionario es obtener informacion de los conocimientos sobre sexualidad que posee
la poblacién estudiantil de nuevo ingreso de la Universidad Tecnoldgica de El Salvador con el fin de
disefiar y aplicar un programa psico-educativo para la prevencion de la maternidad y paternidad en
adolescentes.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada una de las siguientes preguntas y traslade el literal
seleccionado a la casilla derecha. Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas

Por su colaboracién muchas gracias.

Datos generales

SEXO EDAD
1 Masculino 1. (15-17)
2 Femenino 2. (18-20)
3. (21-25)
4. (26 6 més)
ESTADO CIVIL FACULTAD

1. Soltero

2. Casado

3. Acompariado
4. Divorciado
5. Viudo

1. Ciencias Sociales
2. Ciencia y tecnologia
3. Ciencia 'y Arte

Fecha de evaluacién:

1. Ha recibido informacion sobre:
(puede marcar mas de una)
A. El desarrollo del cuerpo en la
adolescencia
B Anatomia funcional sexual
femenina'y masculina
C. Menstruacion o regla
D. Las relaciones sexuales
E. Métodos anticonceptivos
F. Infecciones de transmision sexual —
VIH - SIDA
G- Todas las anteriores

2. En que momento la mujer esta en su
periodo fértil:

A. Durante la menstruacion

B. 14 dias antes del periodo menstrual
C. ninguno de los anteriores

D. No se

3. ¢Sabe cuando se da el periodo de
ovulacidn en la mujer?
a. Si b. no

4. ;Conoce los cambios fisicos que se
dan en una mujer embarazada?
A.Si B. No

5. ¢Qué consecuencias a nivel bioldgico
puede tener una adolescente al quedar
embarazada?

A. Aborto

B. Anemia

C. Desgarre uterino

D. Muerte

E. Todas las anteriores

F. Fiebre

G. varicela

H. Ninguna de las anteriores

6. ¢Conoce que son las enfermedades de
transmision sexual?
A. Si B. No




7. Sefale las ITS que conoce de la
siguiente lista:

8. ¢De las siguientes condiciones
¢cuales podrian ser las causantes ITS?

A. Sifilis F. Hepatitis B A. Por comer en utensilios de personas
B. Gonorrea G. Vaginitis contagiadas
C. Clamidia H. No conozco B. Por besar a una persona contagiada
ninguna C. Tener relaciones sexuales sin
D. Herpes genital 1. conozco todas proteccion
E. VIH - SIDA D. No se
9. ¢conoce de métodos anticonceptivos? 10. ¢ Indique cuales de los siguientes
A. Si B. No métodos anticonceptivos conoce?

A. pildoras

B. condédn o preservativo
C. DIU (aparatito)

D. Inyeccién

E. Coito interrumpido

F. Ninguno

11. ;Cuales de estos métodos
anticonceptivos pueden tener
consecuencias negativas para la salud?

A. Pildoras E. Todos los
B. Preservativo anteriores
C. Inyeccion

D. DIU (aparatito)

12. ;Sabia que existen métodos
anticonceptivos recomendados para
adolescentes?

A.Si B. No

13. ;Donde pueden los adolescentes
obtener informacién confiable sobre
métodos anticonceptivos?

a. Establecimientos de salud publica 'y
privada

b. Universidades
c. lglesia
d. Colegios
F. Otros

14. Los adolescentes con baja
autoestima estan en mayor riesgo de una
maternidad y paternidad precoz ¢Qué
factores contribuyen al desarrollo de una
baja autoestima en la adolescencia?

A. Desintegracion familiar D. Todas
las anteriores

B. Violencia intrafamiliar  E. Ninguna
C. Uso de sustancias toxicas

17. ;{Qué consecuencias a nivel
psicoldgico puede causar un embarazo
en la adolescencia?

(Puede marcar mas de una)

A. Ansiedad

B. Baja autoestima

C. Vaci6 afectivo

D. Todas

E. No existen consecuencias

18. ;Considera importante la empatia,
creatividad y el manejo de emociones
importantes para el desarrollo de
habilidades para la vida en el
adolescente?

A. Si B. No

19. ¢ Que debe buscar un adolescentes en

una relacion de pareja?

A. Compartir sentimientos de amor y
valores

B. Afinidad y compafiia

D. Todas las anteriores

E. Relaciones Sexo-coitales

F. No se

20. ¢Es correcto que un adolescente se
sienta rechazado(a) por no practicar
relaciones sexuales?

A. Si B. No




21. ¢Es importante que los adolescentes
hablen de sexualidad con sus padres para
evitar una maternidad y paternidad
precoz?

A. Si B. No

22. ¢ Cual de los siguientes factores
influyen en las relaciones sexuales a
temprana edad en la adolescencia?
A. Falta de comunicacién familiar
B. Medios de comunicacion

C. Amigos

D. Factores evolutivos

E. Todos los anteriores

F. Otros

G. No se

23. ¢Juega un papel importante la cultura
en la formacion de la sexualidad del
adolescente?

A Si B. No

24. De las siguientes frases indique las
que crea son verdaderas:

A. El tener relaciones sexuales de pie
evita el embarazo.

B. Los preservativos disminuyen la
satisfaccion sexual.

C. El masturbarse provoca debilidad
mental

D. Solo las mujeres deben cuidarse para
prevenir el embarazo.

E. El tamafio del pene puede calcularse
por el tamafio de los pies

F. Ninguno

G. Todos.

25. ;Qué consecuencias a nivel social
puede traer una maternidad y paternidad
precoz?

A. Abandono de estudios

B. Problemas econémicos

C. Rechazo familiar

D. Todos los anteriores

E. No existen consecuencias.

26. ¢conoce sobre la legislacion y
politicas en salud reproductiva en
nuestro pais?

A. Si B. No

A. ;Como evalua el desarrollo de la
tematica expuesta en este seminario?
a. Malo

b. Bueno

¢. Muy bueno

d. Excelente

B. ¢Considera que sea aplicado el
programa psicoeducativo a alumnos de
nuevo ingreso de otros ciclos en la
universidad?

a. Si b. No

Por que?




ANEXO 6. MATRIZ DE CONGRUENCIA

TEMA FORMULACION OBJETIVO OBJETIVOS VARIABLE PROBLEMAS MARCO
DEL PROBLEMA | GENERAL ESPECIFICOS ESPECIFICOS | REFERENCIAL
;Proporcionara el | Diseflar y | - proporcionar | X; Programa | ¢(Qué 3. El adolescente y su
programa  psico- | aplicar  un | conocimientos psico- conocimientos sexualidad.
educativo los | programa sobre anatomia | educativo poseen alumnos | 3.1 Aspectos
conocimientos psico- funcional para la | de nuevo | Biol6gicos
sobre prevencion | educativo sexual y | prevencion ingreso  ciclo | 3.1.1 Anatomia
de la maternidad y | que brinde | métodos de | de la | 02-2003 de la | Sexual Femeninay
paternidad precoz | conocimient | prevencién de | maternidad y | Universidad Masculina.
en estudiantes de | os, sobre | la maternidad y | paternidad Tecnolégica de | 3.1.2 Cambios
nuevo ingreso | prevencion paternidad precoz. El Salvado | Biologicos en la
comprendidos de la | precoz en sobre anatomia | Adolescencia.
entre las edades de | maternidad y | estudiantes de | Indicadores: funcional 3.1.3 Cambios Fisicos
16 a 20 afios | paternidad nuevo ingreso sexual y | que experimenta una
solteros precoz  en | de la | X; métodos de | Adolescente
pertenecientes a la | estudiantes Universidad conocimient | prevencion de | Embarazada.
Universidad de nuevo | Tecnoldgica de | os sobre | la maternidad y | 3.1.4 Enfermedades
Tecnolégica de El | ingreso de la | El Salvador anatomia paternidad de Transmision
Salvador? Universidad funcional precoz r? Sexual.

Tecnologica | - ldentificar los | sexual y 3.1.5 Métodos de
factores métodos de | (Qué Anticoncepcion
psicolégicos prevencion conocimientos 3.2 Aspectos

Disefio y que influyen en | de la | poseen alumnos | Psicoldgicos.
aplicacion la  prevencion | maternidad y | de nuevo | 3.2.1 Perspectivas
de un de la | paternidad ingreso  ciclo | Teotricasenel
programa maternidad y | precoz. 02-2003 de la | Desarrollo de la
psico- paternidad Universidad Personalidad de los
educativo precoz. Xz Tecnolégica de | Adolescentes.
para la conocimient | El Salvador | 3.2.2 Caracteristicas
maternidad - Brindar | o sobre | sobre los | del Desarrollo en la
y conocimientos factores factores Adolescencia
paternidad sobre aspectos | psicolégicos | psicoldgicos 3.2.3 Autoestima 'y
precoz en sociales que | que influyen | que influyen en | Caracteristicas
alumnos de intervienen en | en la | la prevencion | 3.2.4 Amory
nuevo la  prevencion | prevencion de la | Noviazgoen la
ingreso de de la | de la | maternidad y | Adolescencia
la maternidad y | maternidad y | paternidad 3.3 Aspectos Sociales
Universidad paternidad paternidad precoz? 3.3.1 Socializacién
Tecnoldgica precoz. precoz. 3.3.2 Socializacién
de El (Qué Sexual
Salvador - Evaluar | Xs conocimientos 3.3.3 Sexualidad en la
conocimientos Conocimient | poseen alumnos | Adolescencia
anteriores y | os sobre | de nuevo | 3.3.4 Actitudes Sobre
posteriores a la | aspectos ingreso de la | Sexualidad en la
aplicacion del | sociales que | Universidad Adolescencia
programa intervienen Tecnoldgica 3.3.6 Relaciones
psico- en la | ciclo 02-2003, | Interpersonales en la
educativos para | prevencion sobre aspectos | Adolescencia
la prevencién | de la | sociales que | 3.3.7 Valoresy
de la | maternidad y | intervienen en | Desarrollo Moral
maternidad y | paternidad la  prevencion | 3.3.8 Maternidad y
paternidad precoz. de la | Paternidad en la
precoz en maternidad y | Adolescencia
estudiantes de paternidad 3.3.9 Legislacién y
nuevo ingreso precoz Politica en Salud
de la Reproductiva en El
Universidad Salvador

Tecnoldgica de
El Salvador.




ANEXO 7

Tabla. Total de alumnos de nuevo ingreso inscritos en cada una de las carreras que corresponden
a cada facultad, habiendo un total de 919"

Alumnos de
ALUMNOS nuevo ingreso de

CARRERA NUEVOS 16 a 20 afios Muestra
Facultad de ciencias sociales
Lic. Administracion de empresas 133 42 5
Lic. Contaduria publica 69 27
Lic. Mercadotecnia 85 35 2
Técnico en mercadeo - -
Lic. Idioma Inglés 71 31
Lic. Psicologia 42 16 31
Lic. Relaciones Publicas y comunicaciones 87 46
Técnico en periodismo 12 5
Lic. Ciencias Juridicas 130 112
Facultad de Ciencia y Tecnologia
Admédn. De empresas Especialidad comp. - - 7
Lic. Informatica 106 54
Ingenieria Civil - -
Ingenieria Industrial 56 16
Ing. En sistemas y computacion 128 131
Facultad de Arte y Cultura -
Lic. En Arqueologia - -
Lic. En Historia - -
Lic. En Antropologia - -
Total alumnos de Nuevo Ingreso 919 515 45

! Admén. Académica UTEC (Septiembre 2003)




ANEXO 4. MATRIZ DE VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE INDICADORES MICROINDICADORES ITEMS
X.1.1 Anatomia Sexual 1-3
Femenina y Masculina.
X.1.2 Cambios Bioldgicos
en la Adolescencia.
X X.1.3 Cambios Fisicos que
Conocimientos sobre | experimenta una
anatomia funcional sexual | Adolescente Embarazada. 4-5
y métodos preventivos de | X.1.4 Enfermedades de
la maternidad  y | Transmisién Sexual.
paternidad precoz X.1.5 Métodos de
Anticoncepcion 6-8
9-13
X.2.1Teobrias en el
Desarrollo de la
Personalidad de los
Adolescentes.
X X.2.2 Caracteristicas del
Conocimientos sobre | Desarrollo en la 14-15
) factores psicoldgicos que | Adolescencia
Xi:  Programa  psico- | influyen en la prevencién | X.2.3  Autoestima y 16-17
educativo para la | de la maternidad y | Caracteristicas.
prevencion de la | paternidad precoz. X.2.4 Amor y noviazgo en 18-19
maternidad y paternidad la adolescencia.
precoz en estudiantes de X.2.5. Consecuencias
nuevo ingreso. psicoldgicas del embarazo
en la adolescencia.
X.3.1 Socializacién
X.3.2 Socializacién Sexual
X.3.3 Sexualidad en la
Adolescencia 20-23
X.3.4 Actitudes Sobre
Sexualidad en la
Adolescencia 24-26
X3 : Conocimientos sobre |X'3'5 | Relacmn?s
aspectos  sociales que nterpersonz_i e en a
intervienen en la Adolescencia
L X.3.6 Valores y Desarrollo 27-29
prevencion de _Ia Moral
Fr:’lrztceor;ndad y paternidad X317 Maternidad ~ y
Paternidad en la
Adolescencia 30
X.3.8  Legislacion y
Politica en Salud
Reproductiva  en El 31

Salvador




ANEXO 5. METODOLOGIA BASICA

CARRERA AREA TEMA TEMA ESPECIFICACION ENUNCIADO
GENERICO ESPECIFICO DEL TEMA

Aplicacion de un | Disefioy Programa psico- ¢Proporcionaré el
programa psico- aplicacion de un educativo para la programa Psico-
educativo programa psico — | prevencion de la educativo los
tendiente a educativo parala | maternidady conocimientos
prevenir la prevencion de la paternidad precoz en | sobre prevencién
maternidad y maternidad y alumnos de nuevo de la paternidad y
paternidad precoz | paternidad precoz | ingreso de la maternidad precoz

Licenciatura en Clinica en estudiantes de | a estudiantes de Universidad en estudiantes de

Psicologia

nuevo ingreso de
la Universidad
Tecnologica de El

Salvador

nuevo ingreso de
la Universidad

Tecnologica.

Tecnoldgica de El

Salvador

nuevo ingreso
entre las edades de
16 a 20 afios
solteros,
pertenecientes a la
Universidad
Tecnologica de El

Salvador?




ANEXO 8

“PRESENTACIONES EN POWER POINT DEL PROGRAMA PSICO-
EDUCATIVO”



RESUMEN

La presente investigacion, tiene como objetivo disefiar y aplicar un Programa psico-
educativo para la prevencién de la maternidad y paternidad precoz en alumnos de nuevo
ingreso de la Universidad Tecnoldgica; demuestra la necesidad de implementar dicho
programa que este dirigido a los estudiantes en general; se presenta la propuesta de la
aplicacion continua del programa psico-educativo, con el objetivo de que pueda ser
utilizado como material didactico en las materia ejes de todas las carreras de las

diferentes Facultades, ya que se desarrolla paso a paso todo el contenido tematico.

Se utilizaron las siguientes técnicas:

-Investigacion Bibliografica

-Investigacion de Campo

-Disefio del Programa psico-educativo

-La muestra con la que se trabajo fueron estudiantes de nuevo ingreso, pertenecientes a

las diferentes facultades, entre las edades de 16 a 20 afios, solteros.

La maternidad y paternidad adolescente en nuestra sociedad se ha constituido en un
problema cuyo indice de crecimiento resulta alarmante, por lo que la prevencion de los
embarazos en esa edad se ha convertido en una prioridad en nuestro pais y ha dado
lugar a que se estudien las motivaciones y comportamientos que colocan a un joven en

alto riesgo de una maternidad y paternidad precoz.








