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Resumen

El inicio de la vida sexual activa en la poblacion adolescente se ha aumentado de
manera evidente en los Ultimos afios, segun estudios de UNICEF (2011),
aproximadamente un 11% de las mujeres y un 6% de los varones de 15 a 19 afios
afirmaron haber tenido relaciones sexuales antes de los 15 afios13; la region con la
mayor proporcion de nifias adolescentes que afirman haber iniciado su vida sexual
antes de los 15 afios (un 22%) es América Latina y el Caribe, Nicaragua no es la
excepcion, por lo que en este estudio se abordaron los factores y consecuencias
del inicio de vida sexual activa en los adolescentes que asisten al centro de salud
Rubén Dario; es de importancia ya que el inicio sexual activo es un problema a nivel
mundial y cuando se inicia antes de una madurez fisica, mental, psicolégica y
afectiva completa, tiene consecuencias negativas, se concluye que: a) la baja
autoestima, el desconocimiento y desinformacion y los conflictos familiares son los
factores del inicio de vida sexual activa en los adolescentes; b) El nivel de educacion
sexual de los adolescentes es adecuado por el nivel de escolaridad, la educacion
sexual la estén recibiendo en la escuela, grupos de amigos, la iglesia y un pequefio
porcentaje en el hogar, medios de comunicacion y en el centro de salud; c) Las
consecuencias del inicio de vida sexual activa de los adolescentes son: Baja
autoestima, enfermedades de transmision sexual, rechazo y discriminacion,

embarazo no deseado y otras (suicidio).
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l. Introduccion

El inicio de vida sexual activa es el hecho de mayor trascendencia en la vida de un
individuo, es el uso de su propio cuerpo para relacionarse con otros individuos a
través del placer. (Carlos, 2013). Esto determina que las personas que deciden
iniciar relaciones sexuales deben poseer los conocimientos necesarios, asi como el
desarrollo psicologico, fisico y emocional ademas de la independencia econdémica
para enfrentar los resultados de dicha decision, es por esto que se decidié estudiar
la teméatica de los factores y consecuencias del inicio de vida sexual activa en los y
las adolescentes del departamento de Matagalpa.

En Espafia, Alfaro Gonzalez M. (2015) en la universidad de Valladolid, realizé una
encuesta sobre habitos sexuales de adolescentes, con el objetivo de conocer las
caracteristicas sobre sexualidad de los adolescentes; concluyendo que: el 51% de
los adolescentes encuestados inician su vida sexual entre los 15 y 16 afios. En
México, Otero S. (2011), en el centro de estudio social y opinion publica (CESOP),
aplicé una encuesta sobre la situacion de la familia y la infancia, con el objetivo de
conocer diversos aspectos del entorno de los nifios y adolescentes para aportar
elementos en el disefio de las politicas publicas; donde concluye que: el 84% de los
adolescentes afirman que iniciaron vida sexual antes de los 15 afios. En Nicaragua,
Managua, Msc. Ibarra, M. (2011), realiz6é un estudio titulado: La salud sexual y
reproductiva de los adolescentes, con el objetivo de identificar elementos Utiles para
la promocién de los elementos de la salud sexual integral, que aborda todos los
aspectos relacionados con el bienestar sexual incluyendo el desarrollo de las
destrezas para vivir y disfrutar su sexualidad libre y sanamente, llegando a la
conclusién que: en 43 municipios los noviazgos se dan en edades muy tempranas
y el inicio de la vida sexual activa es prematura, entre los 12 y 13 afios sin tener la
madurez y preparacion suficiente. En Matagalpa no se encontr0 ningun estudio
relacionado con la tematica, por lo que surge el interés de analizar los factores y
consecuencias del inicio de vida sexual activa de los adolescentes del departamento

de Matagalpa y se plantea la siguiente interrogante: ¢ Cuales son los factores y



consecuencias del inicio de vida sexual activa de las y los adolescentes del
departamento de Matagalpa?

En metodologia de la investigacion Piura (2008) dice que un estudio es
cualicuantitativo cuando la investigacion utiliza el conocimiento como el eje
metodoldgico y esta se complementa con la utilizacion de los métodos cualitativo y
cuantitativo para profundizar en la comprension del fendmeno estudiado, el
presente estudio contiene elementos cualitativos ya que se describen cualidades de
los sujetos de estudio y del cuantitativo por que se analiza en base a cantidades y
porcentajes, y es de tipo descriptivo ya que implica un mayor nivel de exhaustividad,
y que puede llegar a establecer relaciones de factores, pero no puede establecer
relaciones de causalidad, por lo que en este estudio se narran los factores y
consecuencias del inicio de vida sexual activa en adolescentes, es de corte
transversal ya que se refiere al abordaje de fendmenos en un momento o periodo
de tiempo determinado, se abordd una pequefia parte de la poblacién en un tiempo
explicito, el escenario de investigacion fue el Centro de Salud Rubén Dario,
municipio de Dario, departamento de Matagalpa, especificamente la clinica nimero
1, la cual tiene una poblacién de 2685 adolescentes, constituyendo estos el universo
de estudio, para la determinacion de la muestra se utilizé una férmula matematica
ya establecida obteniendo una muestra de 96 adolescentes, el criterio de inclusién
fue que los adolescentes pertenecieran a los barrios y comunidades que atiende el
centro de salud, se utilizé el método tedrico empirico; tedrico por que se utilizaron
fuentes bibliograficas y empirico porque a través del instrumento aplicado
(encuesta) se obtuvo la informacion necesaria, para lo que se solicité permiso a la
Directora de dicho puesto, asi mismo a las y los adolescentes, los datos fueron

procesados a través de Microsoft Word y Microsoft Excel.



Il. Justificacion

El presente es un estudio sobre factores y consecuencias del inicio de vida sexual
activa en los y las adolescentes del Departamento de Matagalpa, el cual se realiza
porque es considerado una problematica social a nivel mundial ya que esta etapa
es un proceso de cambios marcado por el interés sexual, el debilitamiento de los
lazos familiares, la conquista de la independencia y la avidez de la popularidad entre
amigos; es decir una modificacién sustancial respecto al medio social en la cual
estos se desarrollan.

Es una tematica importante ya que los conocimientos adquiridos mejoran la calidad
de atencién que se brinda al adolescente en las unidades de salud y por
consiguiente su situacion personal, psicoldgica, social y familiar.

Los beneficiarios directos de los resultados de esta investigacion son: los
adolescentes que asisten al centro de salud Rubén Dario y el personal de salud que
atiende a estos adolescentes y los beneficiarios indirectos: los estudiantes y otros
profesionales que se interesen por realizar investigaciones relacionadas con la
tematica planteada y las autoras como futuras trabajadoras de la salud para brindar

atencion de calidad a este grupo importante y vulnerable de la sociedad.



Il. Objetivos

Objetivo general
Analizar los factores y consecuencias del inicio de vida sexual activa (IVSA) en los
y las adolescentes de la clinica N°1 del Centro de Salud de Ciudad Dario,

Departamento de Matagalpa en el [l Semestre 2015.

Objetivos especificos
1. Enumerar los factores del IVSA en los adolescentes.
2. Indagar sobre el nivel de educacion sexual que tienen los adolescentes.
3. Conocer las consecuencias de IVSA en los adolescentes.



V. Desarrollo
Caracterizacion Demografica
El estudio se realiz6 en el Centro de salud Rubén Dario ubicado en el Km 90 de la
salida Dario-Sébaco; el cual se divide en cuatro sectores o clinicas, del cual se eligio
la clinica N°1, la cual consta de seis sectores de los que tres son barrios que se
encuentran en la zona urbana de la ciudad y tres comunidades de la zona rural que
se encuentran de 2-3 horas a pie de la ciudad, con una poblacion de 2685

adolescentes de los que se tom6 una muestra de 96.

1. Inicio de Vida Sexual Activa

Cuando una persona practica cualquier forma de relacién sexual ha iniciado su vida
sexual, la penetracidon es solo una forma mas. La relacién sexual con penetracion
es probablemente la parte mas importante de la vida sexual de las personas pero
no es el inicio. La actividad sexual comienza de manera escalonada con otros tipos
de relaciones sexuales, estos encuentros permiten conocer Yy ensayar
comportamientos necesarios para llegar a vivir una sexualidad completa.

Existen algunas conductas que se experimentan en parejas que se entienden como
relaciones sexuales, dentro de ellas estan los que desde mediados del siglo pasado
se llamaban petting y que se refiere a cualquier tipo de caricias donde no esté
incluida la penetracion, hoy se catalogan como actividad sexual no coital o juegos
sexuales sin penetracion. Dentro de estas actividades sexuales, se pueden
mencionar el sexo oral 0 sexo orogenital, en este caso cuando la estimulacién se
realiza a los genitales femeninos se conoce como cunnilingus y cuando es a los
genitales masculinos se conoce como felacion, que proviene del latin Fellatio.
Ambas actividades son consideradas de bajo riesgo para la transmisién de una ETS
(infecciones de transmision sexual).

Otra de las conductas sexuales frecuentes en los contactos sin penetracion es la
relacion sexual conocida popularmente como “brocheo”, muy frecuente en parejas
jovenes. Este tipo de relacion sexual se considera de alto riesgo para la transmisién

de ITS (infecciones de transmision sexual) y de un embarazo no deseado.



Existen varias formas de iniciar la vida sexual sin penetracion, en cualquiera de ellas
las personas tienen una respuesta sexual al estimulo, por lo que se considera el
inicio de la vida sexual activa. (Santamaria, 2009)

El inicio de vida sexual activa en el ser humano se origina en el nacimiento, se
desarrolla en el curso de la vida, se expresa mediante el pensamiento, los actos al
igual que con los cambios fisicos.

Debido a los cambios tanto fisicos como emocionales que sufre el adolescente,

donde sus pensamientos pueden llevarlos a dar inicio a las relaciones sexuales.

2. Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud define adolescencia como: El periodo de la
vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva. Se caracteriza por
grandes cambios en los aspectos fisicos, intelectuales y afectivos fija sus limites
entre los 10y 19 afios y se divide en 3 fases: la adolescencia temprana, que abarca
desde los 10 a los 13 afios, la adolescencia media que comprende desde los 14 a
los 16 afios y la adolescencia tardia que comprende de los 17 a 19 afios. Etapa en
las que producen profundos cambios psicologicos y sociales que impactan el resto
de la vida de los seres humanos. (OMS, 2011)

Los adolescentes y jévenes estan expuestos a factores y conductas de riesgo que
son respectivamente los elementos que aumentan la probabilidad de aparicién, o
de asociarse al desencadenamiento de algun hecho indeseable, enfermar o morir.

Como se menciona anteriormente la adolescencia es un periodo de cambios fisicos,
emocionales y psicolégicos que les sucede a los adolescentes, donde se pueden

desencadenar factores que los llevan a iniciar vida sexual.

3. Etapas de la Adolescencia
3.1. Adolescenciatemprana (10 a 13 afios)
La adolescencia temprana es un periodo de muchos cambios fisicos, mentales,
emocionales y sociales. Con el comienzo de la pubertad, se producen cambios
hormonales. Los adolescentes tempranos pueden sentir preocupacion por estos

cambios y por la forma en que otras personas los percibiran. Este también puede



ser un periodo en que el adolescente tal vez enfrente presion de sus compafieros
para usar alcohol, productos del tabaco y drogas, y participar en actividades
sexuales. Otros retos pueden ser los trastornos de la alimentacion, depresion,
dificultades de aprendizaje y problemas familiares. A esta edad, los adolescentes
toman mas decisiones por cuenta propia sobre amigos, deportes, estudios y
escuela. Se vuelven més independientes y desarrollan su propia personalidad y sus

propios intereses.

a. Caracteristicas en la Adolescencia temprana.

> Se inicia con la pubertad: es el momento de la vida cuando un nifio o una
nifia madura sexualmente. Es un proceso que suele ocurrir entre los 10 y 14 afios
para las nifias y entre los 12 y 16 para los varones. Causa cambios fisicos y afectos
a nifios y nifias de manera distinta. (MedlinePlus, 2014). La responsable de los
cambios que tiene tu cuerpo en la adolescencia es una glandula que se encuentra
en el cerebro, llamada hipdfisis. La hipofisis produce y libera unas sustancias
denominadas hormonas, que circulan por la sangre y llegan a distintas partes del
cuerpo. Estas hormonas actlan sobre los testiculos de los varones o los ovarios de
las mujeres, para estimular la produccion de las hormonas sexuales.

> Gran curiosidad sexual: La curiosidad de los nifios puede manifestarse en
ellos al mirarse y tocarse para explorar su propio cuerpo y/o el de otros nifios. Los
nifios pueden echar un vistazo cuando los miembros de la familia estan en el bario,
0 pueden tratar de escucharlos afuera cuando se visten o incluso escuchar detras
de la puerta del dormitorio. Pueden también leer y ver revistas, libros, videos o
buscar en el Internet.

Puede ser dificil notar la diferencia entre comportamientos sexuales “normales” y
comportamientos que sefialan que un nifio podria estar desarrollando un problema.
Los juegos sexuales mas tipicos o esperados en los nifios. Los cambios hormonales
y las influencias externas, tales como los compafieros, las noticias y el Internet
aumentaran el conocimiento, el interés y los sentimientos sexuales durante el inicio

de la pubertad.



> Preocupacion por cambios fisicos: los cambios fisicos y psicolégicos que
acompafan la aparicion de la pubertad generan una gran preocupacion en los
adolescentes, sobre todo en los primeros afos, con extrafiamiento y rechazo del
propio cuerpo, inseguridad respecto a su atractivo, al mismo tiempo que crece el
interés por la sexualidad. En la adolescencia media, se produce una mejor
aceptacion del cuerpo pero sigue preocupandoles mucho la apariencia externa. Las
relaciones sexuales son mas frecuentes. Entre los 18 y 21 afios el aspecto externo
tiene ya una menor importancia, con mayor aceptacion de la propia corporalidad.
(Iglesias Diz, 2013)

> Egocentrismo: El egocentrismo es la conciencia exagerada de si mismos que
tienen los adolescentes, que se refleja en su convencimiento de que despiertan en
los demas un interés igual al que sienten por ellos mismos y en la creencia de que
son individuos unicos e invulnerables. David Elkind considera que el egocentrismo
en la adolescencia puede dividirse en dos tipos de pensamiento social:-La audiencia
imaginaria: hace referencia a la conciencia exagerada de los adolescentes que se
refleja en su convencimiento de que despiertan en los demas un interés igual al que
sienten por ellos mismos. La audiencia imaginaria da lugar a comportamientos que
atraen la atencidn, es decir, constituye un intento de ser notado, visible, y “en punto
de mira”.

La fabula personal: es la parte del egocentrismo en la adolescente que da lugar a
gue el adolescente se considere Unico e invulnerable. La impresiéon de ser Unicos
les lleva a pensar que nadie puede entender sus sentimientos. (Por ejemplo, una
madre no “puede” llegar a entender el dolor que tiene su hija porque le ha dejado
su novio). (Elkind, 2014)

> Ambivalencia emocional: Es un estado animico en el que conviven
emociones opuestas. Lo ambivalente existe a partir de la nocién de valencia, que
puede entenderse como el interés o el rechazo hacia una determinada cosa. Lo que
produce alegria o placer cuenta con valencia positiva, mientras que aquello que
genera tristeza o dolor tiene valencia negativa.

La ambivalencia implica que co-existen sentimientos con valencia positiva y valencia

negativa respecto a un mismo elemento. (Definicion. De, 2008)



> Inicio del pensamiento abstracto: supone la capacidad de asumir un marco
mental de forma voluntaria. Esto implica la posibilidad de cambiar, a voluntad, de
una situacién a otra, de descomponer el todo en partes y de analizar de forma
simultanea distintos aspectos de una misma realidad, por ejemplo. De esta forma,
el pensamiento abstracto permite discernir las propiedades comunes, planear y
asumir simulacros, y pensar y actuar simbdlicamente. (Definicion. De, 2008)

> Masturbacion (fantasias sexuales): En la adolescencia la masturbacién suele
ir acompafiada de fantasias o imagenes eréticas. Las fantasias sexuales son
frecuentes en la adolescencia, muchas veces acompafian la masturbacion, ayudan
al aumento de la excitacién y con ella a la llegada del orgasmo. Con respecto a la
frecuencia, esto tiene que ver con cada chico en particular, hay algunos que se
masturban todos los dias y otros nunca se masturban o sélo lo hacen
ocasionalmente. Si observamos que nuestro hijo no puede parar de masturbarse,
que lo hace publicamente, volviéndose un acto compulsivo es necesario consultar
a un profesional. En la adolescencia los cambios corporales que se iniciaron en la
pubertad se acompafian de un aumento del deseo sexual y suelen comenzar las
relaciones sexuales.

La masturbacion cumple en los adolescentes funciones importantes como aliviar la
tension sexual y como forma de conocimiento de su propio cuerpo, de esta forma
se dan placer y a la vez se conocen, lo cual es importante para cuando accedan a
la sexualidad con otra persona. (Gerardi, 2015)

> Sentimientos bisexuales: La bisexualidad es el amor romantico, atraccion
romantica, sexual o comportamiento sexual hacia hombres y mujeres. También
puede incluir la atraccion, tanto romantica o sexual, hacia personas de cualquier
identidad de género o a una persona independientemente de su sexo 0 género
bioldgico, lo que a veces se le denomina pansexualidad. (wikipedia, 2015)

> Enamoramientos platonicos: se trata de un tipo de amor en el que existe
cierta distancia, es decir, cierto nivel de ensofiacion y de idealizacion. Se trata del
amor que a veces sentimos por alguien cuando en realidad todavia no le conocemos
lo suficiente. EI amor platonico es mas propio de la adolescencia, una etapa

caracterizada por una crisis de crecimiento importante en la que se comienza a



descubrir de cerca el sabor del amor y también del desamor. En la adolescencia,
las emociones se viven de una forma extrema, por tanto, en ocasiones, el sabor
amargo del amor puede producir una sensacion de pérdida de sentido vital.

Por el contrario, con el paso del tiempo, descubrimos que el amor verdadero es mas
sereno y mejor. En definitiva, mas real. Pero esta claro que la nostalgia de la
adolescencia queda como un eco en la memoria a lo largo de la vida. El primer amor
no se olvida y permanece imborrable como una experiencia Unica. (Garcia, 2010)
En esta etapa inicia la pubertad, la preocupaciéon por los cambios fisicos, el como
son vistos por los de su sexo opuesto, lo que les causa sentimientos encontrados.

Y es por esto que el estudio esta enfocado a este grupo vulnerable de la poblacién.

3.2. Adolescencia media (14 a 16)

Es la adolescencia propiamente dicha cuando ha completado practicamente su
crecimiento y desarrollo somatico. Psicolégicamente es el periodo de méaxima
relacion con sus pares compartiendo valores propios y conflictos con sus padres,
para muchos es la edad promedio de inicio de experiencia de actividad sexual, se
sienten vulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras
de riesgos. Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo

mAas atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.

b. Caracteristicas de la adolescencia media
> Aumento del interés en el sexo opuesto: Durante los afios de la adolescencia,
las personas suelen darse cuenta de que tienen pensamientos y atracciones
sexuales. Para algunas, estos sentimientos y pensamientos pueden ser intensos, y
parecer confusos. Eso puede ser especialmente cierto en el caso de las personas
que tienen pensamientos romanticos o sexuales respecto de alguien del mismo
sexo. Es frecuente que los adolescentes se sientan atraidos por personas del mismo
sexo y del sexo opuesto, y que tengan pensamientos sexuales respecto de ellas.
Es una manera de experimentar los sentimientos sexuales que emergen. Algunas
personas pueden ir mas alld de solo pensar al respecto y tener experiencias

sexuales con gente del mismo sexo o del sexo opuesto. Estas experiencias por si
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solas no significan necesariamente que una persona es gay o hetero. (Lyness
D'Arcy, 2012)

>

Disminucion del conflicto con los padres: Las dificultades de comunicacion entre
padres e hijos en la adolescencia se deben a la naturaleza cambiante de la
relacion en esa etapa y no a una incapacidad inherente para establecer
conversaciones con significado. EI aumento de la autonomia del adolescente
altera los patrones de comunicacion abierta, el nivel de experiencias
compartidas, las percepciones de privacidad y la responsabilidad. Los modelos
de cambio individual consideran la maduracion biolégica y/o cognitiva (del
adolescente) el origen de los cambios en las relaciones entre los padres vy el
adolescente.

Més independencia de los padres: Por este proceso se abandona un terreno
conocido y seguro, como es el de la nifiez, donde se cuenta con la proteccién y
seguridad que brindan los padres, para aventurarse a la tarea de ser adulto, de
ser responsable, de elegir su futuro.

El establecimiento de una verdadera independencia respecto a los padres no es
cosa sencilla para el adolescente, las motivaciones opuestas y las presiones
externas en pro de la independencia y de la conservacién de la dependencia son
fuertes, por lo cual, producen conflictos y conductas vacilantes.

Cambios mentales o cognitivos: Los cambios mentales de la adolescencia
temprana son menos faciles de observar, pero pueden ser tan dramaticos como
los cambios fisicos y emocionales. Durante la adolescencia, la mayoria de los
jovencitos avanzan dramaticamente en la forma en que piensan, razonan y

aprenden. (Educacion inicial, 2000)

En esta etapa de la vida es muy importante que los adolescentes tengan el apoyo y

cariiio que solo su familia les puede brindar, porque es meramente necesario para

gue estén equilibrados psicolégicamente y puedan tomar decisiones correctas para

Su vida y que estas les eviten consecuencias no deseadas en el futuro.

Es por eso que este estudio sera de mucha utilidad para nosotros y los que quieran

leerlo, ya que se podra comprender a mayor profundidad sus cambios.
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3.3. Adolescencia final o tardia (17 a 19 afos)

En este periodo es mas marcado el distanciamiento afectivo de los padres. La
persona adolescente explora diferentes imagenes para expresarse y para que la
reconozcan en la sociedad, asi como diversos roles de adultos. Socializa con pares
de diferente sexo y frecuentemente inicia actividad sexual. Se fascina por la
capacidad de pensar diferente y por la abstraccion de nuevos conceptos.

Es el periodo final de la adolescencia; el limite superior de ésta dependera del
criterio que cada pais utilice para otorgar el estatus de mayoria de edad. Las
personas adolescentes suelen ser independientes y capaces de integrar su imagen
corporal con su identidad o personalidad. Esto les permite establecer y consolidar
relaciones que se basen en el cuidado y el respeto por la autonomia y por la
intimidad de las otras personas. Prefieren relaciones sociales mas con individuos
gue con grupos o colectividades. De igual modo, desde esta etapa, y cada vez con
mayor fuerza, definen planes y metas especificas, viables y reales. Son capaces de
abstraer conceptos, definen su sistema de valores e ideologia. Estas
transformaciones estan condicionadas por determinantes de cultura, sexo, nivel

educativo, familia y entorno social, entre otros.

c. Caracteristicas de la Adolescencia tardia.

» Se inicia la orientacion sexual: La sexualidad se va desarrollando desde los
primeros afios, y con ella, el deseo y la orientacion sexual. La orientacién sexual
de muchas personas suele tomar un camino mas definitivo durante la
adolescencia. En esta etapa, con el despertar sexual, el o la adolescente
empieza a sentir atraccion por otras personas y, esa atraccion se puede definir
hacia personas del sexo opuesto o de su mismo sexo. La orientacion sexual es
diversa y abarca un abanico que va desde las personas que se consideran
exclusivamente heterosexuales (que solo sienten atraccion a personas del sexo
opuesto) hasta las que se asumen solamente lesbianas o gays (que sélo sienten
atraccion a personas del mismo sexo), incluyendo diversas formas de

bisexualidad (experimentar una atraccién sexual, emocional y afectiva hacia
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personas de su mismo sexo y del sexo opuesto) (vamosacrecer/orientacion-
sexual, 1995).

» Mayor autonomia e independencia: El pasaje de la nifiez a la adultez, esa etapa
conocida como adolescencia, se compara muchas veces con un puente. Ahora
bien, este no es un puente firme, sino que se asemejaria mas a un puente
colgante, un tanto oscilante e inestable, donde a veces parece que se avanza, y
otras que se retrocede.

Por este proceso se abandona un terreno conocido y seguro, como es el de la nifiez,

donde se cuenta con la proteccion y seguridad que brindan los padres, para

aventurarse a la tarea de ser adulto, de ser responsable, de elegir su futuro. Este
transito como puede verse no es facil, ni para los adolescentes, ni para los padres

y es por ello también que esta etapa estd plagada de contradicciones, de

ambivalencias, ya que se trata de algo muy deseado - crecer, ser independiente

pero hay mucho miedo.

Es también un momento dificil para los padres, quienes se encuentran

generalmente en una etapa de realizar un balance de su vida, donde se replantean

sSus proyectos y expectativas; cuales fueron sus logros y cuales no pudieron ser.

Donde ellos también deben elaborar el duelo de ver desprenderse a sus hijos, y

abandonar esa imagen de nifios, y verlos como adultos. Sin embargo la

adolescencia es una etapa muy bella también, donde surgen con mas fuerza los
ideales, donde se cree firmemente en la posibilidad de realizar los suefios, donde
aparece por primera vez el enamorarse; en fin, es también un gran momento para
encontrarse de otra manera con los padres y redescubrirlos, pero muchas veces los
padres se muestran preocupados o confundidos, sin saber muy bien como

acompaniar a sus hijos a transitar este camino. (KROGER, 1993)

> Cambios emocionales menos intensos: Las diferentes emociones se pueden

combinar para producir un rango de experiencias aun mas amplio. La esperanza y

la alegria, combinadas se convierten en optimismo; la alegria y la aceptacién nos

hacen sentir carifio; el desengafio es una mezcla de sorpresa y tristeza. Estas
emociones varian en intensidad, la ira, por ejemplo, es menos intensa que la furia,

y el enfado es aun menos intenso que la ira. La intensidad emocional varia en un
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individuo a otro. Los adolescente experimentan una intensa alegria y en el otro
extremo estan los que parecen carecer de sentimientos los que cambian segun el
estado emocional que estén ya que son muy vulnerables a sentir emociones menos
frecuentes., incluso en las circunstancias mas dificiles. Entre mas intensa sea la
emocion, mas motivara la conducta. Las emociones varian segun la intensidad
dentro de cada categoria y este hecho amplia mucho el rango de emociones que

experimenta segun. (Guerrero, 2010)

» Pensamiento abstracto: A través de un proceso inconsciente, el adolescente es
capaz de pensar en abstracto, postular hipétesis y preparar experiencias
mentales para comprobarlas. El pensamiento abstracto presenta un caracter
proposicional, que consiste en utilizar proposiciones verbales para expresar las
hipétesis y razonamientos junto a los resultados que se obtienen.

Muchos son los estudiosos que han abordado el tema del pensamiento abstracto.

Entre todos ellos, no obstante, merece la pena resaltar la labor realizada por el

psicologo suizo Jean Piaget que, entre otras cuestiones, establecié que aquel se

consigue aproximadamente a los doce afios de edad. Un momento en el que ser
humano ha superado la etapa del pensamiento concreto y esta abierto a desarrollar

y explorar el pensamiento abstracto.

Para Piaget es en ese instante cuando una persona en cuestion esta absolutamente

preparada, tanto ella de manera general como su cerebro en particular, para

proceder a formular todo tipo de pensamientos abstractos.

Cabe destacar que el lenguaje es el medio mediante el cual es posible pensar las

representaciones de los objetos reales. El pensamiento abstracto se basa en

esquemas formales, que son unidades del pensamiento a través de las cuales se
representa el conocimiento. Los esquemas posibilitan la prediccion y permiten que
el sujeto se acomode a las demandas del medio y que integre la informacion nueva.

Para finalizar podemos establecer que, por todo ello, el pensamiento abstracto es

fundamental en cualquier ser humano pues gracias a él tiene la capacidad para

deducir, extrapolar lo aprendido a cualquier otra situacién, comparar o sacar

conclusiones
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> Idealismo: Resulta que hay una condicién psicoldgica, no esta claro si es
sindrome, fase, enfermedad, locura o qué, que se llama idealismo post
adolescencia. Parece que el sintoma principal es cuando uno, por ninguna razoén,
cree 0 esta convencido de que puede cambiar el mundo.

> Establecimiento de normas y valores propios: es el eco del grito de la tribu en
nuestros corazones y una fuerza intrinseca que busca un colectivo que lo promueva
y que lo refuerce. Es el elemento social del valor.
Solo seremos personas en plenitud si aprendemos a ser y a construirnos como
personas integras, gracias a los valores. Es Aprender a ser, es alcanzar las
actitudes, las habilidades y las destrezas que nos permitan ser personas
autébnomas.

Es aprender a convivir juntos, desarrollando el interés por los otros, su bienestar,
problemas, historia y sus creencias. En términos generales, adolescentes y padres
no disputan de valores econdmicos, religiosos, sociales o politicos. La mayor parte
de las controversias se presenta en aspectos como el trabajo escolar, los
guehaceres domésticos, los amigos, la hora de llegada, las citas y la apariencia
personal. Mas adelante es probable que las disputas giren alrededor de la hora de
llegada y el consumo del alcohol. La naturaleza de los conflictos es bastante similar
en las familias casadas o divorciadas.

En general el conflicto se agudiza al inicio de la adolescencia, se estabiliza en la
mitad de ella y disminuye cuando los jévenes tienen cerca de 18 afios.

El conflicto estd presente en toda relacion y puesto que la transicion de la
adolescencia desafia la interaccion establecida entre padres e hijos, no es de
extrafiar que surja alguna desavenencia. Por lo regular los padres e hijos resuelven
sus conflictos a satisfaccion mutua y los padres continlan ejerciendo influencia
considerable en los valores basicos de los adolescentes. Cuando los conflictos no
pueden resolverse con facilidad existe el riesgo de que los adolescentes tengan
problemas serios. Con frecuencia la intervencién y asesoria de un especialista
puede ayudar a esas familias.

> Mayor identidad vrs confusion del rol: En la actualidad la adolescencia y la

juventud tal cual lo planteaba Erickson con el concepto de “ldentidad vrs confusién
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de rol” ha cambiado, en especial a partir de la caida del muro de Berlin, donde se
desarrolla otro fendmeno cultural que es la sociedad globalizada que hace trizas la
posibilidad de pensar la Identidad tal como era planteada en esa época. Hoy los
libros de psicologia evolutiva quedan obsoletos porque los fendmenos de la cultura
hipermoderna son mucho mas fragmentarios; estamos en una época en que el Otro
social no tiene la misma consistencia que hace 30 afos, siendo un dato de la vida
cotidiana la caida de los ideales sociales, o su vuelta al peor estilo kantiano de
imperativo categorico. En el apogeo de lo que es llamado la caida no por muerte
sino por multiplicacion de las ideologias, religiones; reemplazadas por los
consumos de los distintos objetos de mercado (legales o ilegales, sin importar
condicion social). La nocion de sujeto, de subjetividad de la época, de identidades
(en el sentido de identificacién) parciales y fragmentarias, incluyendo algunas
identidades tipicas como pueden ser la de universos culturales mas estables como
suelen ser los rurales o las poblaciones originarias, reciben un fuerte impulso en
los ultimos afios, en donde como contraparte se ofrece un acrecentamiento de
lecturas mecanicistas y biologistas del hombre por parte de lo que se denomina
comunmente el Orden Médico, incluyéndose en el mismo centro del discurso las
teorias comportamentales (como la utilizada en la Malla del Macro) que plantean
soluciones universales para problemas singulares, siendo el farmaco aquello que
debe ocuparse de lo que no funciona segun lo que se pretende.

Los conceptos tedricos que se plantean son utilizados para definir el programa
teniendo como base la Identidad como centro de la problemética adolescente
esencial del adolescente, convirtiéendose en un concepto central para todo los
desarrollos que seguiran en la cartilla, por lo que si el concepto no es adecuado, lo
gue sigue tampoco lo es. Llama la atencion como contrapelo de lo que se escribe
como psicologia de la edad se proponen grupos homogéneos en edad y equipos
mixtos tal como funciona el modelo abulico_Abiertamente en disonancia con el
“sistema de patrullas” como método (bitacoras, 2014).

> Mayor control sobre los propios impulsos sexuales: El impulso sexual es un
tipo de atraccion que las personas sienten hacia otras personas, ya sean de un

mismo sexo 0 no. Casi todas las definiciones sobre el impulso sexual se refieren a
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una accion instintiva que incita a la persona hacia la conducta sexual. Esta
determinado por una serie de factores de cardcter bioldgico, psicoldgico y social.
(Castellanos, 2008)

Aqui se termina la adolescencia y se da inicio a la adultez, en esta etapa ellos ya
cuentan con mayor discernimiento para la toma de decisiones; buscan su
independencia.

Generalmente es en esta etapa donde surgen las uniones estables, aunque ain no
han terminado toralmente su desarrollo.

En este grafico se muestran las etapas en las que se encuentran los adolescentes

encuestados.

H Adolescencia temprana (10-
13)

I Adolescencia media (14-16)

H Adolescencia tardia (17-19)

Grafico N°1: Etapas de la adolescencia.

Fuente: Resultado de encuesta a adolescentes de ciudad Dario.

Segun la OMS (2011) la adolescencia se divide en 3 fases, etapas en las que se
sufren profundos cambios psicoldgicos y sociales que impactan el resto de la vida
de los seres humanos, es por estos cambios que se pueden suscitar conductas
autodestructivas con consecuencias que los afectaran en su vida ya que segun la
fase en que se encuentren asi mismo sera la madures emocional que tengan; en la
encuesta realizada de etapas de adolescencia la mayoria de los adolescentes se

encuentran en la adolescencia tardia 44% y media 33% , lo que hace posible que
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tengan mayor conocimiento de sexualidad, y solo un 23% en la adolescencia

temprana.

4. Factores del IVSA en los y las adolescentes

Entendemos por factores a aquellos elementos que pueden condicionar una
situacién, volviéndose los causantes de la evolucién o transformacién de los hechos.
Un factor es lo que contribuye a que se obtengan determinados resultados al caer
sobre él la responsabilidad de la variacion o de los cambios. (DEFINICION ABC,
2007)

Se determinaron los factores de tipo individual, familiar y sociocultural que pudieran
asociarse al inicio de actividad sexual en adolescentes:

4.1. Factores personales

» La edad de la menarquia: Menarquia viene de “mens” mes y “arquia” principio o
comienzo y explica que es la fecha del primer episodio de sangrado menstrual,
o primera regla de la mujer o el comienzo de su capacidad reproductiva. También
puede decirse que menarquia es la etapa cuando el cuerpo de las mujeres se
prepara para concebir y estas empiezan hacerse sexualmente maduras, siendo
capaces de producir hormonas femeninas. (El magazine de salud, 2012).

» Desconocimiento y desinformacion: Falta de informacién acerca de una cosa o
de comprensién de su naturaleza, cualidades y relaciones.

» Consumo de drogas: es el uso de una droga con la intencion de crear o mejorar
la experiencia recreativa. Las drogas comunmente consideradas capaces de un
uso recreativo incluyen el alcohol etilico, la nicotina, la cafeina y drogas en el
ambito de la Convencion Unica sobre Estupefacientes y Convencion sobre
sustancias psicotropicas de las Naciones Unidas. (DeGrandpre, 2006)

» Exploracion de la sexualidad: Con la pubertad se alcanza una madurez de los
organos sexuales. Puede entonces conseguirse la accion completa de la
sexualidad. Pero en cambio no hay un dominio paralelo de la socializacion e
identidad personal del adolescente. Ello redunda en el siguiente panorama: hay

un mayor éxito en la sexualidad masturbadora que en la interpersonal.
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En la medida que flaquea el dominio de la relacién intersubjetiva (entre iguales) la
sexualidad adulta esta en su expresion méas inmadura. Suele haber un abanico
demasiado amplio de desencadenantes de la sexualidad, lo que se refleja en la
fantasia erdtica que acompania las actividades masturbadoras (los otros se dan en
imagen y lo que hacen se rige por los caprichos del sujeto que ensuefia): puede
estar mal discriminada respecto a la agresividad (fantasias sadicas y crueles) u otro
tipo de impulsos que el adolescente controla a duras penas. Se puede decir que lo
gue sabe controlar es la explotacion mecanica de sus Organos genitales y su

imaginacion erotica.

4.2. Factores psicoldgicos

» La baja autoestima: La Baja autoestima se define como la dificultad que tiene la
persona para sentirse valiosa en lo profundo de si misma, y por tanto digna de
ser amada por los demas. Las personas con Autoestima Baja buscan, a veces
sin ser muy conscientes de ello, la aprobacion y el reconocimiento de los demas
y suelen tener dificultad para ser ellas mismas y poder expresar con libertad
aguello que piensan, sienten y necesitan en sus relaciones interpersonales, asi
como para poder decir “no” al otro sin sentirse mal por ello.

La autoestima del adolescente suele disminuir por los cambios fisicos que su cuerpo

tiene. Le empieza a importar el no ser correspondido por amigos o por el grupo al

gue pertenece. También influyen los cambios: el paso de primaria a secundaria 'y a

veces, el traslado de centro escolar.

Dos cosas en particular influyen en la autoestima:

- Como es visto y tratado por los demas: Se refiere a la percepcién que
tiene el resto de las personas del adolescente, asi mismo el
comportamiento que tienen para con él.

- Como se percibe a si mismo: Es la imagen que el adolescente tiene de
si, al igual que como se percibe en al ambito emocional.

Cuando se es pequeio padres, profesores y otras figuras de autoridad influyen en
las ideas que se tienen de si mismo. Si se sufre mas criticas que elogios, es menos

probable que se desarrolle una autoestima sana. También es facil que los
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adolescentes gque estan aun formando valores y creencias, construyan su imagen a
partir de lo que dicen las personas de alrededor.

Pero las criticas no siempre vienen de otros. También pueden venir de si mismo
que actua de "critico interior”. Si esta critica es negativa puede dafar su autoestima
tanto como si viniera de fuera. Si se ve con las cualidades que admira,
probablemente tendra una autoestima alta. Por el contrario si no ve en si las
cualidades que admira, puede desarrollar una baja autoestima. A veces lo que pasa
es que no es capaz de apreciar las grandes cualidades que tiene. (Hernandez,
2013)

4.3. Factores sociales

» Presion de pareja o grupo: Es la influencia de otras personas en tus decisiones,
actitudes, formas de pensar. (Jovensalud)

» Medios de comunicacion: se hace referencia al instrumento o forma de contenido
por el cual se realiza el proceso comunicacional o comunicacion. Usualmente se
utiliza el término para hacer referencia a los medios de comunicacion masivos
(MCM, medios de comunicacién de masas o0 mass media); sin embargo, otros
medios de comunicacién, como el teléfono, no son masivos sino interpersonales.
(Acker, 1991)

» Abuso sexual: Se define como abuso sexual a los contactos e interacciones
entre un nifio y un adulto cuando el adulto (el agresor) usa el nifio para
estimularse sexualmente él mismo, al nifio o a otra persona. El abuso sexual
puede ser también cometido por una persona menor de 18 afios cuando ésta es
significativamente mayor que el nifio (victima) o cuando el agresor esta en
posicion de poder o control sobre otro. El abuso sexual es cualquier forma de
contacto fisico con o sin acceso carnal, con contacto y sin contacto fisico
realizado sin violencia o intimidacion y sin consentimiento. El rechazo parental
puede provocar baja autoestima y se asocia con problemas de conducta tales
como bajo rendimiento escolar, agresion fisica y abuso de drogas. A su vez, se
lo ha vinculado con actividad sexual precoz y embarazo en la adolescencia, en

lo que se denomina sustitucion de amor por sexo. (Fiallos Flores, 2007)
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4.4. Factores familiares

» Falta de afecto: La carencia afectiva es un problema que repercute en el
desarrollo emocional, fisico y psicologico de los nifios/as por la falta de afecto,
carifio, amor y proteccion de sus padres.

Para un buen desarrollo psicoafectivo de los niflos no basta con solo darles una
buena alimentacion sino también afecto es decir una nutricion emocional que vaya
de la mano la alimentacion con la afectividad; el apego, empieza desde que un nifio
nace, se da con mas frecuencia entre el nifio/a y la madre ya que es ella quien esta
al pendiente de lo que pasa con sus hijos, y si se los deja a cargo de otra persona
se sienten desplazados y se produce el desapego, produciendo en el nifio un estado
de ansiedad, tristeza.

» Maltrato fisico y abuso sexual: El abuso sexual comprende cualquier tipo de
contacto sexual entre un adulto y un menor de 18 afios o entre dos menores
entre los que existe una diferencia de edad considerable, y se produce también
cuando una persona somete a otra, sin importar la edad. Cuando el abuso sexual
ocurre en el seno de la familia, recibe el nombre de “incesto”.

El maltrato fisico suele ser la forma de maltrato mas facil de detectar. Incluye

cualquier manera de golpear, sacudir, quemar, pellizcar, morder, ahogar, empujar,

azotar o cualquier otra accidén que provoqgue lesiones en el cuerpo, deje marcas o

produzca dolor fisico. (Lyness, 2013)

» Falta de comunicacion: Durante los afios de la adolescencia, la comunicacion
entre padres e hijos se hace més dificil, incluso en aquellas familias en las que
existia una buena relacion durante la infancia. Son frecuentes las quejas de
padres y madres por la dificultad que tienen para dialogar con sus hijos. Esta
mayor dificultad en la comunicacion es debida a la aparicion de una serie de
barreras de las que son responsables tanto los padres como los hijos. Por su
parte los padres querran seguir manteniendo con sus hijos el mismo tipo de
relacion que tuvieron durante la infancia, es decir, unos intercambios

comunicativos mas basados sermonear o en dar 6rdenes que en un proceso real
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de comunicaciéon en el que la escucha juega un papel tan importante como la
propia expresion de ideas.

» Conflictos familiares: Los conflictos familiares son multiples y de diversa indole
pero casi todos obedecen a la falta de unos limites y jerarquias claras, lo cual
ocasiona muchos trastornos sobre todo en las nuevas familias que deben
encontrar sus formas de comunicarse, adaptarse a la nueva situacion y aprender
a vivir y convivir juntos. (Terrén, 2012)

Durante el transcurso de las diferentes etapas los adolescentes estan en un

ambiente rodeados de diferentes factores que los pueden empujar a cometer actos

de caracter sexual, que les puede truncar gran parte de su desarrollo emocional,
académico, entre otros.

Ejemplo de estos factores son los que son propiciados por terceras personas como

la pareja o los grupos de amigos.

A continuacién se muestran los factores que mas afectan a los adolescentes segun

Su propia opinion.
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Grafico N°2: Factores del IVSA.

Fuente: Resultado de encuesta realizada a adolescentes de 11-19 afios.

Segun DEFINICION ABC (2007) Los factores son aquellos elementos que pueden
condicionar una situacion, volviéndose los causantes de la evolucion o
transformacion de los hechos.

Es decir que los factores se encuentran dispuestos en el entorno del adolescente, y
unos son mas susceptibles que otros a ellos, siendo estos factores de indole
personal, social y familiar; la baja autoestima es el principal factor segun la
encuesta, debido a que los adolescentes se encuentran en una etapa muy
vulnerable, en busca de su identidad, por esta tienden a ser facilmente manipulados
para cometer actos tal como el inicio de la vida sexual activa.

En estudio los factores mas relevantes fueron la baja autoestima 55.2%, falta de
afecto y comunicacion este factor conlleva a la baja autoestima porque los padres
desde el embaraz6 deben sentir a sus hijos amados y mientras se produce el
desarrollo se debe ir fortaleciendo la comunicacion es por eso que un 36.4% de los
adolecente siente que este factor predispone al adolescente asiéndolo mas
vulnerable; esta también los conflictos familiares que segun los adolescentes en un

26% alegan que es un factor mas; todos estos factores indican que no hay un nucleo
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familiar armonioso donde los adolescentes se desarrollen con valores ya que en
algunos casos los padres fueron criados teniendo renuencia a los temas de
sexuales, exploracion de la sexualidad 18.7% y menor porcentaje la situacion
econdémica 17.7%, la presion de pareja o grupo 15.6%, la influencia de los medios
de comunicacion 14.5%, este es un factor no muy influyente segun los
adolescentes; sin embargo en la actualidad se esté viendo un auge de la relacion
de los adolescentes y estos como las redes sociales en las que se comparte
informacion privada, fotografias, videos de caracter sexual, los programas
televisivos que aparentan ser inofensivos pero de alguna manera inculcan en los

adolescente ideas erradas sobre sexualidad, el consumo de drogas 14.7%.

5. Sexualidad
Es el modo de vivirse, verse y sentirse como persona sexuada (calidad), el modo o
modos con que cada cual vive, asume, potencia y cultiva o puede cultivar el hecho
de ser sexuado. Seria una categoria subjetiva en la que la referencia son “las
vivencias”, lo que cada cual siente. Por lo tanto la sexualidad no es un instinto, sino
un valor humano, una cualidad, una dimensiéon, porque todas y todos somos
sexuados como todas y todos somos personas. Importa destacar que cada quien
se va haciendo sexual, se va sexualizando, es decir, notandose, viviéndose,
descubriendo, sintiéndose sexual, progresivamente, evolutivamente. (Padron
Morales, 2002)
La Salud Sexual se refiere a la capacidad de disfrutar una vida sexual satisfactoria
y sin riesgos, no incluye como elemento indispensable la procreacion, es una
oportunidad para desarrollar los valores como el amor, comunicacion,
responsabilidad, respeto y equidad de género.
Los servicios de salud tradicionalmente han estado orientados hacia las actividades
reproductivas, con un enfoque esencialmente materno infantil, en el que el interés
primordial es el del nifio. En este enfoque, se confunde las nociones de sexo
(biolégico), género (social) y sexualidad (comportamiento).
Al reducir la salud sexual de las personas a lo reproductivo, los servicios de salud

no reconocen mas actividad sexual que la ligada a la reproduccion, obviando que,
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a diferencia de la actividad reproductiva, la sexualidad comienza con el nacimiento
y muere con el individuo. Esto ha fomentado mitos y tables que asumen que la
sexualidad se expresa Unicamente a través de la relacion sexual y la ejerce solo el
adulto joven.

La falta de un abordaje que incorpore la sexualidad afecta la comprension de los
trabajadores de salud de las implicaciones que tiene para la salud sexual: la
multiculturalidad de nuestro pais, las necesidades de la poblacion de acuerdo a su
edad (principalmente adolescentes y tercera edad), las necesidades particulares de
las personas con capacidades especiales, bisexualidad masculina y la atencion a
usuaria/os homosexuales.

Disfrutar la sexualidad es un derecho humano inalienable, como el derecho a la
vida, a la libertad, a la equidad, a la justicia social, a la salud, a la educacion, al
trabajo.

La salud sexual y reproductiva de adolescentes esta sustentada en la interaccion
de un conjunto de determinantes: factores bioldgicos, psicolégicos, familiares,
sociales como la relacion con padres, factores culturales como el sistema de valores
de una comunidad, las desigualdades y violencia de género, factores politicos, las
oportunidades de desarrollo, factores socioeconémicos como la exclusion social y
la pobreza, el acceso a la educacion, la autonomia, el poder de tomar decisiones,
entre otros (UNFPA, 2001)

Actualmente aun se cree que la sexualidad es meramente de actos reproductivos,

cuando inicia con el nacimiento y muere con el individuo.

6. Educacion Sexual
Lograr una definicién Unica y perfecta de la educacién sexual no es tarea facil,
existen diferentes definiciones, unas mas complejas que otras, respecto de lo que
deberia ser la educacion sexual. A continuacion se presentan algunas:
"La educacidén sexual sera el conjunto de aprendizajes que permiten el buen
desarrollo de las capacidades sexuales, su coordinacion con las demas facultades

y la consecucion de una buena interrelacién con las otras personas que resulten
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estimulantes por su condicion sexuada y sexual, consiguiendo altos niveles de
espontaneidad y comunicacion, y también de respeto y estima” .

“La educacion sexual, tomada en un sentido amplio, comprende todas las acciones,
directas e indirectas, deliberadas o no, conscientes o no, ejercidas sobre un
individuo (a lo largo de su desarrollo), que le permiten situarse en relacion a la
sexualidad en general y a su vida sexual en particular”.

Es especialmente importante considerar el papel que el género juega en este
proceso.” imagen corporal y el género sexual. La educacion sexual concierne a las
dimensiones biolégicas, socio-culturales, psicologicas y espirituales desde el
dominio cognitivo, el afectivo y el comportamental, incluyendo las habilidades de
comunicacioén efectiva y la toma de decisiones responsables”.

La educacion sexual que se brinda en las escuelas publicas es deficiente y centrada
en la actividad biologica reproductiva de los érganos sexuales. No reconoce la
influencia cultural e histérica en la diferenciacion social de hombres y mujeres y la
construccion del género. (MINSA 2008)

Educar la sexualidad es mucho mas que transmitir conocimientos acerca de la
sexualidad. La educacién sexual implica algo mas que transmision de
conocimientos acerca de la reproduccion por medio de los érganos sexuales.
Educar sexualmente implica la formacién y la estructuracién de valores, actitudes y
sentimientos positivos frente a la sexualidad. Si bien es cierto que dar informacién
sexual exacta y veraz es importante, no es el Unico objetivo de la educacién sexual.
Durante mucho tiempo y para muchas familias y escuelas esto ha sido lo mas facil
y lo mas cémodo. Dar informacién es una cosa y formar es otra, brindar informacién
sexual no garantiza que los estudiantes adquieran valores y actitudes positivas para
vivir su sexualidad basada en el respeto, la responsabilidad, la autonomia, el amor,
la reciprocidad, la tolerancia, etc.

Por ejemplo, que los adolescentes tengan informacion sobre la reproduccion y la
anticoncepciéon no es suficiente para que desarrollen actitudes y practicas de
paternidad y maternidad responsable.

La educacion sexual en la escuela debe implicar a la persona en su totalidad, debe

partir de las vivencias, las experiencias, los conocimientos, las creencias, los
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temores, las emociones, las actitudes y las caracteristicas personales de los
educandos (sean estudiantes, docentes, madres y padres). Generalmente la
educacion sexual se ha dirigido al dominio de lo cognitivo, descuidando los aspectos
afectivos, actitudinales y comportamentales.

La educacion sexual escolar se propone como un proceso sistematico e intencional,
es decir requiere de una programacion y de una planeacion. Como en cualquier otra
area de la educacion se hace necesaria una organizacion anticipada de los temas
a tratar, de la metodologia a implantar, de los recursos y la forma de evaluacion. Por
ejemplo para lograr una comprension integral de cdmo se hacen los nifios, es
importante conocer las partes y las funciones del cuerpo, apreciar y reconocer los
genitales, comprender y valorar las relaciones de pareja y el significado de las
relaciones sexuales.

La educacion sexual no se da forma completa, ya que se les instruye mas en las
caracteristicas anatomicas, que en el desarrollo de las emociones.

Este decalogo no es de origen nacional, pero da realce al trabajo investigativo ya

gue orienta como debe ser la educacion sexual.

Decalogo sobre educacién sexual

» La educacion sexual no se produce de una forma espontanea.

» Cada etapa del desarrollo humano tiene unas peculiaridades que es
imprescindible conocer para saber actuar de forma adecuada.

» La educacién sexual no solo consiste en adquirir conocimientos sobre
sexualidad.

» No se educa de una vez para siempre, hace falta educarse toda la vida.

A\

La educacion sexual ha de ser un compromiso de toda la comunidad educativa.

» Lafamilia, la sociedad tienen que trabajar de manera intencional, mancomunada
y coordinada en la educacion de la sexualidad.

» Laeducacion es un proceso que debe ser guiado fundamentalmente por el amor.

» Existen sobre la sexualidad muchos mitos, estereotipos, errores y falsedades de

la educacion contribuye a desmontar.
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» La educacion invita a hacernos preguntas y a buscar con rigor, perseverancia y
coraje las respuestas.
» Los medios de comunicacion presentan modelos por la via de la seduccion que

la educacion debe contrarrestar por la via de la argumentacion.

6.1. Educacion formal

Existe otro tipo de educacion, la formal, que es aquélla impartida dentro del sistema
escolarizado, ya sea mediante charlas o talleres, incluidas o no dentro del
curriculum.

En algunos paises como Colombia, forma parte obligatoria de la educacién que se
imparte en todas las escuelas, y en algunos otros paises existen materias como
ciencias sociales y naturales que incluyen en sus contenidos algunos relativos a la
sexualidad. Si bien es cierto que la educacion que se da en la familiay la comunidad
es de fundamental importancia para el futuro de los individuos debe destacarse el
papel que se da a la educacién de la sexualidad formal dentro del contexto de
nuestras sociedades cada vez mas escolarizadas. Por ello exige la capacitacion del
personal docente para prepararlos para ofrecer respuestas emocional y
pedagdgicamente apropiadas. (Padron Morales, 2002)

Este tipo de educacion en nuestro pais inicia con el preescolar y termina con la
preparacion universitaria, aungque actualmente aun existen indices de analfabetismo
o nivel escolar bajo.

Lo que en ciertos estudios estan relacionados con el inicio precoz de la vida sexual,
los embarazos no deseados que estos aun se dan en nifias de la adolescencia

temprana.

6.1.1. Escolaridad
Conjunto de las ensefianzas y cursos que se imparten a los estudiantes en los
establecimientos docentes (Wiquipedia, 2015)
La escolaridad es parte importante del ser humano, ya que se convierte en una

herramienta que ha futuro se convierte en la forma y medio de subsistir.
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6.1.2. Primaria

La educacién primaria (también conocida como educacién basica, ensefianza
bésica, ensefianza elemental, ensefianza primaria, estudios basicos o estudios
primarios) es la que asegura la correcta alfabetizacion, es decir, que ensefia
a leer, escribir, calculo basico y algunos de los conceptos culturales considerados
imprescindibles. Su finalidad es proporcionar a las y los estudiantes una formacion
comun que haga posible el desarrollo de las capacidades individuales motrices, de
equilibrio personal; de relacion y de actuacion social con la adquisicion de los
elementos basicos culturales; los aprendizajes anteriormente mencionados.

La educacion primaria, también conocida como la educacion elemental, es la
primera de seis afios establecidos y estructurados de la educacion que se produce
a partir de la edad de entre cinco y seis afios hasta aproximadamente los 12 afios
de edad. La mayoria de los paises exigen que los nifios reciban educacion primaria
y en muchos, es aceptable para los padres disponer del plan de estudios aprobado.
(Martines, 2016)

La escolaridad primaria es una fase mas que todos los estudiantes deben pasar
para poder llegar a otro nivel que culmina con una promocion en un centro de
estudio determinado, cabe sefalar que en primaria a los adolescentes se les
habla de sexualidad como por ejemplo la forma anatémica del cuerpo humano los
cambios fisicos de la pubertad, este siclo empieza con la etapa temprana entre las

edades de los diez a los trece afnos.

6.1.3. Secundaria
La educacién secundaria, educacibn media, segunda ensefianza, ensefianza
secundaria, ensefianza media, bachillerato o estudios medios, es el nombre de la
penultima etapa en la educacién obligatoria, posterior a la enseflanza primaria. En
algunos paises hispanohablantes se denomina educacion preparatoria o
bachillerato a los ultimos cursos de la educacién secundaria. Tiene como objetivo
capacitar al alumno para poder iniciar estudios de educacion superior. Tras la
finalizacion de la educacion secundaria, se puede optar por el mundo laboral, por

una formacion profesional o por la universidad.
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Puede ser una educacion secundaria comun para todos los alumnos o diversificada
en vias formativas segun las salidas posteriores. Las modalidades, a la vez, pueden
tener diversas especializaciones y orientaciones que permiten formarse en temas
especificos. (Wiquipedia, 2015)

La secundaria representa una preocupacion para los padres por que los
adolescentes al llegar a los institutos casi siempre empiezan el noviazgo y unos
hasta experimentan algun tipo de relaciones sexuales, jovenes que en la primaria
fueron excelencia académica pasan a tener bajo rendimiento escolar en la
secundaria, esto se puede dar por la influencia que ejercen los circulos de amigos;
es importante que en esta fase los padres se acerquen mas a los adolescentes y

se ganen su confianza.

6.1.4. Universidad

Se refiere a la Ultima etapa del proceso de aprendizaje académico, es decir todas
las trayectorias formativas post-secundarias que cada pais contempla en su
sistema. Se imparte en las universidades , academias superiores o Instituciones
de Formacién Profesional entre otros. (Wiquipedia, 2015)

Los estudios superiores significan la culminacion de la formacién académica, es
donde se da la eleccién de la profesién con la que se pretende entrar al mundo
laboral.

Sin embargo debido a muchas causas a veces ajenas a su control, los adolescentes
no logran culminar esta fase; en otras ocasiones no la culminan porque se embarcan

en la vida conyugal, la drogadiccion.
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Gréafico N°3: Nivel educativo de los adolescentes.

Fuente: Resultado de encuesta a adolescentes de Ciudad Dario.

Segun Padron Morales (2002) la educacion formal es aquélla impartida dentro del
sistema escolarizado, ya sea mediante charlas o talleres, incluidas o no dentro del
curriculum. Esto se refiere a las fases de primaria, secundaria y educacion superior
(universitaria) por la que cursa el adolescente, en las cuales se les brinda
informacion sobre los cambios que sufren, la sexualidad, datos que generalmente
se dan desde un enfoque reproductivo; los adolescentes encuestados cursan en su
mayoria la educacion secundaria 57%, primaria 28% 'y superior 15%
respectivamente lo que indica que tienen conocimientos de sexualidad adecuados

a su edad.

6.2. Educacién informal

Denominamos educacion sexual informal a la que se da en forma no sistematica,
como parte de la vida cotidiana y que generalmente no tiene propdésitos conscientes.
(Padron Morales, 2002)

La educacién informal puede darse en cualguier momento o lugar, mediante afiches,
conversaciones, rétulos en la calle.

Segun el estudio realizado muchos de los adolescentes reciben informacion

proveniente de sus amigos, medios de comunicacion, lo que califica como informal.
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6.2.1. Capacitacién

En términos generales, capacitacion refiere a la disposicion y aptitud que alguien

observara en orden a la consecucion de un objetivo determinado.

Basicamente la Capacitacion esta considerada como un proceso educativo a corto
plazo el cual utiliza un procedimiento planeado, sistematico y organizado a través
del cual el personal administrativo de una empresa u organizacion, por ejemplo,
adquirird los conocimientos y las habilidades técnicas necesarias para acrecentar
su eficacia en el logro de las metas que se haya propuesto la organizacion en la
cual se desempefia. (Definicion ABC, 2007)

Las capacitaciones se realizan con el fin de concientizar e incrementar los
conocimientos sobre determinados temas, en el caso de la adolescencia estas se
enfocan en la anticoncepcion, evitar los embarazos no deseados, las enfermedades
de transmision sexual.

Es importante incorporar las capacitaciones en lugares donde la poblacion
adolescente se reine como en las unidades de salud, escuelas, iglesias para

prevenir las complicaciones negativas.
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Grafico N°4: Ha recibido informacion sobre relaciones sexuales

Fuente: Resultado de encuesta a adolescentes de Ciudad Dario.

Béasicamente la Capacitacion est4 considerada como un proceso educativo a corto
plazo el cual utiliza un procedimiento planeado, sistemético y organizado a través
del cual el personal administrativo de una empresa u organizacion, por ejemplo,
adquirird los conocimientos y las habilidades técnicas necesarias para acrecentar
su eficacia en el logro de las metas que se haya propuesto la organizacion en la
cual se desempenia. (Definicion ABC, 2007)

Es decir que mediante las capacitaciones que se brindan tanto en las escuelas,
centros de salud, calles e incluso el hogar, se instruye a los adolescentes sobre las
formas de cémo vivir su sexualidad de manera responsable. Un 85% de los
encuestados refieren que si han recibido informacion sobre relaciones sexuales y el
porcentaje restante de 15% niega haber recibido algun tipo de informacion, lo que

indica que tienen conocimientos sobre la salud sexual, aunque no muy profundos.

6.2.2. Charlas
La palabra charla designa a aquella conversacion, que generalmente ostenta tintes
amistosos e informales, y que uno mantiene con otro individuo o con varios, que
hacen las veces de interlocutores, con la mision de comentar algun tema, ponerlo o

tomar conocimiento de algo, entre otras cuestiones. (Definicion ABC, 2007)
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Las charlas al igual que las capacitaciones son importantes, ya que se imparten con
el fin de que el adolecente, aprenda y comprenda la importancia de no iniciar vida
sexual a temprana edad, hablandole de las consecuencias y factores que lo
conlleva. Los padres también pueden darles charla a sus hijos ya que en el hogar

es donde debe haber mas comunicacion.

6.2.3. Club de adolescentes
Son grupos de adolescentes entre las edades de 10 a 19 afios que se organizan
para fortalecer conocimientos, informacion, actitudes e ideas sobre las
preocupaciones, intereses y retos propios de esta etapa de la vida con respecto a
la salud sexual y reproductiva con un enfoque de género y derecho.

(MINSA, 2014)

En las unidades de salud deben de estar conformados los circulos de adolecentes
pero este no esta activo en algunos centros, porque al parecer las y los enfermeros
no cuentan con los recursos en las unidades de salud, aunque en algunas religiones
forman grupos de adolescentes, lo que no significa que se les hable de sexualidad,

SuS pro y sus contras.
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Grafico N°5: Donde ha recibido informacion.
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Fuente: Resultado de encuesta a adolescentes.

La palabra charla designa a aquella conversacion, que generalmente ostenta tintes
amistosos e informales, y que uno mantiene con otro individuo o con varios, que
hacen las veces de interlocutores, con la mision de comentar algan tema, ponerlo o
tomar conocimiento de algo. (Definicion ABC, 2007) .

Las charlas son una manera para educar y la pueden efectuar en las escuelas,
hogar e iglesias son importantes, ya que se imparten con el fin de que el adolecente
aprenda y comprenda la importancia de no iniciar vida sexual a temprana edad,
hablandole de las consecuencias y factores que lo conlleva. Los padres también
pueden darles charla a sus hijos ya que en el hogar es donde debe haber mas
comunicacion.

Segun esta grafica el 52.20%,se les orienta en las escuelas siendo este el
porcentaje mayor lo que se califica como educacién formal, continla grupos de
amigos con el 39.50% esta informacion se considera informal, es bueno saber que
la orientacion espiritual ocupa un 21.80%, sin embargo es lamentable saber que en
el hogar que se supone es la primera escuela de los nifios no se les hable de algo
tan normal como lo es “la sexualidad”, la importancia de no iniciar con la vida sexual
atempranaedady lo que conlleva, ya que los valores obtenidos en el analisis segun
encuesta es de un 10.40%, los porcentajes mas bajos son para los de medios de
comunicacion 3.10% y para el centro de salud con apenas un 1.00% lo que indica
que las unidades de salud no estan brindando educacion.

La informacion brindada a los adolescentes segun la encuesta la mayoria fue dada
lugares donde no cuentan con personal capacitado para dar informacion clara, real
enfocada en la sexualidad, por esto se considera que la informacién con la que
cuentan los adolescentes es informal en su mayoria con aproximadamente 74.8%,
un ejemplo de esto es con los grupos de amigos, que siendo estos del mismo rango
de edad cuentan con las mismas dudas, inquietudes y con los mismos vacios de
informacion que suelen ser llenados en internet, medios televisivos sin censura que

la mayoria de la informacién es inadecuada y no apta para menores.
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7. Consecuencias del IVSA en los adolescentes

Se denomina consecuencia a un efecto de un determinado suceso, decision o
circunstancia. Desde esta perspectiva puede aseverarse que una consecuencia es
meramente un efecto originado por una determinada causa. Asi, suele hablarse de
las consecuencias de las acciones personales, de un evento, de una relacion légica.
(definicion.mx/consecuencia, 2012)

Siempre que se realiza un acto es de esperarse una respuesta o un efecto a dicho
acto que puede darse a corto o largo plazo, pudiendo afectar su entorno y en
ocasiones a terceros, pero lo mas triste es que los adolescentes no cuenten con el

apoyo que necesitan para afrontar la consecuencia, tras cometer un error.

7.1. Consecuencia Psicolégica

Es un dafio o lesibn emocional que resulta después de sufrir un evento traumatico.

e Baja autoestima: La Baja autoestima se define como la dificultad que tiene la
persona para sentirse valiosa en lo profundo de si misma, y por tanto digna de
ser amada por los demas.

Las personas con Autoestima Baja buscan, a veces sin ser muy conscientes de ello,

la aprobacion y el reconocimiento de los demas y suelen tener dificultad para ser

ellas mismas y poder expresar con libertad aquello que piensan, sienten y necesitan
en sus relaciones interpersonales, asi como para poder decir “no” al otro sin sentirse
mal por ello.

Por la baja autoestima los adolescentes tienden a ser mas vulnerable, ya que puede

sentirse inferior por no ser aceptado en los circulos sociales y es mas susceptible a

la depresion y a buscar en una pareja el afecto que tal vez se le ha negado por su

propia familia

La baja autoestima en nuestro trabajo es tanto el mayor factor del inicio de vida

sexual como la principal consecuencia del mismo.
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7.2. Consecuencias sociales: Son efectos a causa de los actos de los
adolescentes vistos por la sociedad, donde pierden la credibilidad y confianza
y por ende son apartados de los grupos sociales.

e Rechazo y discriminacion: La discriminacion (del latin discriminatio, -0Onis)1 es
toda aquella accion u omision realizada por personas, grupos o instituciones, en
las que se da un trato a otra persona, grupo o institucion en términos diferentes
al que se da a sujetos similares, de los que se sigue un perjuicio 0 consecuencia
negativa para el receptor de ese trato. Habitualmente, este trato se produce en
atencion a las cualidades personales del sujeto que es objeto del mismo, aunque
también puede deberse a otros factores, como el origen geografico, sus
decisiones u opiniones en lo social, lo moral, lo politico u otra area de interés
social.

El término rechazo social hace referencia a la circunstancia en la cual un individuo

es excluido en forma deliberada de una relacion social o interaccion social. El tema

incluye tanto el rechazo interpersonal (o rechazo por los padres) como también el
rechazo roméantico. Una persona puede ser rechazada por un individuo o por un
grupo de personas. Ademas, el rechazo puede ser activo, mediante bullying,
teasing, o la ridiculizacion, o pasivo, mediante ignorar a la persona, o darle un
“"tratamiento silencioso." El receptor de la experiencia de ser rechazado la percibe

de manera subijetiva, y la misma puede ser percibida aun cuando no esta presente.

7.3. Consecuencias Fisicas: Es el dafio a la integridad fisica, como resultado de
actos negativos.

Generalmente tras iniciar de manera precoz con la vida sexual hay efectos que se
reflejan en cambios del cuerpo, como los que se producen ante el embarazo que es

una de las expresiones mas dramaticas del cuerpo del adolescente.

o Enfermedades de transmisién sexual (ETS): Las enfermedades de

transmision sexual (ETS) son infecciones que se adquieren por tener relaciones
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sexuales con alguien que esté infectado. Las causas de las ETS son las bacterias,
parasitos y virus. Existen mas de 20 tipos de ETS. (Medlineplus, 2015)

Para los adolescentes las enfermedades de transmision sexual no existen en su
ambiente, creen ser inmunes por el egocentrismo que caracteriza su etapa; sin
embargo por la educacion sexual que reciben muchos estan aprendiendo sobre
ellas como consecuencias de las practicas sexuales no responsables, lo que se

evidencia en el estudio.

e Embarazos no deseados: Embarazo no deseado o un embarazo precoz si se
trata del sexo femenino, y la frustracidén social que trae para la adolescente o la
joven que generalmente se ve impedida de concluir su proyecto de vida: El
embarazo no deseado (también denominado embarazo no previsto, no querido,
no planeado, no planificado, inesperado, imprevisto o inoportuno) es aquel que
se produce sin el deseo y/o planificacion previa y ante la ausencia o fallo de
métodos anticonceptivos pre coitales adecuados y la inefectividad o no
administracion de métodos anticonceptivos de emergencia posteriores al coito
gue prevengan un posible embarazo. (R. Issler, 2001)

Las y los adolescentes hoy en dia son victimas de sus propios errores, las jovenes

al quedar embarazadas son muchas veces abandonadas por su supuesta pareja lo

gue las hace caer en depresion, mas si no cuentan con el apoyo familiar, recurren

a decisiones como el aborto, los dan en adopcién o simplemente se los dan a sus

padres para su crianza.

Los embarazos no deseados en nuestro trabajo investigativo ocupa el tercer lugar

de las consecuencias de inicio de vida sexual. El embarazo es un problema social

para los adolescentes, el embarazo también resulta en dafios psicoldgicos,

econdmico que les puede truncar su futuro profesional.
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GRAFICO N°6: Consecuencias del I[VSA.

Fruente: Resultado de encuesta a adolescentes de Ciudad Dario.

Se denomina consecuencia a un efecto de un determinado suceso, decisién o
circunstancia. Desde esta perspectiva puede aseverarse que una consecuencia es
meramente un efecto originado por una determinada causa. Asi, suele hablarse de
las consecuencias de las acciones personales, de un evento, de una relacion logica.
(Definicién.mx, 2012)

Siempre que se realiza un acto es de esperarse una respuesta o un efecto a dicho
acto que puede darse a corto o largo plazo y originando a un mas consecuencias
una detras de la otra, pudiendo afectar su entorno y en ocasiones a terceros, pero
lo mas triste es que los adolescentes no cuenten con el apoyo que necesitan para
afrontar las circunstancias que se le presenten, tras cometer un error.

Segun este grafico las consecuencias mas frecuentes del inicio de vida sexual activa
en los adolescentes son la baja autoestima siendo esta la de mayor porcentaje con
un 23.9 % esta consecuencia es considerado por los encuestados también como un
factor por lo que realza en nuestro trabajo investigativo esta llega a ser una
consecuencia al enfrentarse ante la discriminacion que te da la sociedad por el
simple hecho que dejaste de ser virgen vy te convierten en una inmoral sin valor y

hasta te pronostican que no llegaran a ser en un futuro algun profesional ya que
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para la clase social ,la iglesia y hasta los propios padres ya perdiste la oportunidad
de hacer un buen hogar con alguien que al igual de machistas piensa que la
virginidad es la que define el valor que posee una mujer virgen; ahora bien ya no
se diga una enfermedad de trasmision sexual , un embarazé que la obligue a dejar
la escuela muchas beses caen en una depresion que puede llegar al suicidio segun
informacion de nuestros encuestados , con 17.7% las enfermedad de trasmision
sexual (ETS) el rechazo y la discriminacion en un 12.50%; en menor porcentaje el
embarazo no deseado con un 7.30%; en la misma encuesta se les pregunto si
conocian otras consecuencias, y un 7.30 % contestaron que el “suicidio” ya que
los jévenes al entrar en un estado depresivo por la baja autoestima que es
provocada muchas veces por el abandono ya que muchos de estos adolescentes
son sacados de sus hogares porque segun los padres tienen que hacerse cargo de
lo que errbneamente eligieron para sus vidas al verse solos sin dinero ,hogar y
amigos que la mayoria les dan la espalda cuando ya no tienes que ofrecer ;buscan

una salida que no tiene marcha atras para asi no sentirse presionados o juzgados .
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8. Conclusiones

1-Se obtuvo que los factores del inicio de vida sexual activa en los adolescentes
que asisten al centro de salud Rubén Dario son: La baja autoestima como la
principal, falta de afecto y comunicacion, conflictos familiares y exploracién de la
sexualidad y en una minoria la situacion socio econdmica, presion de pareja o
grupos, consumo de drogas, influencia de los medios de comunicacion,
desconocimiento y desinformacion y el abuso sexual.

2- Se determind el nivel de educacion sexual que tienen los adolescentes es
inadecuado por las personas y los lugares donde se les brinda, ya que la mayoria
son a través de grupos de amigos en la iglesia, un pequefio porcentaje en el hogar,
medios de comunicacion unidos todos estos sobrepasan el 55% de la escuela y el
centro de salud por lo que es informal.

3- Se concluy6 que las consecuencias del inicio de vida sexual activa de los
adolescentes en estudio son: Baja autoestima, enfermedades de transmision

sexual, rechazo y discriminacion, embarazo no deseado entre otras (suicidio).
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Anexo No. 1 Operacionalizacion de variables

Objetivo N° 1. Enumerar los factores que inducen al IVSA en los adolescentes.

Presibn de pareja o
grupo

d) Factores

familiares

Conflictos familiares
Falta de afecto vy

comunicacion

Variable Definicién Sub-variables Indicadores Escala
operacional
Factores del | Entendemos por | a) Factores Desconocimiento y a)
IVSA en los | factores a aquellos personales desinformacion b)
adolescentes elementos que Exploracion de la C)
pueden condicionar sexualidad d)
una situacion... Baja autoestima e)
b) Factores f)
psicol6gico 9)
S h)
c) Factores Situacion econémica i)
sociales Abuso sexual Cuale
Consumo de drogas S




Objetivo N°2: Indagar sobre el nivel de educacion sexual que tienen los
adolescentes.
Variable Definicion Sub-variables | Indicadores Escala
operacional
Nivel de La educacién - Educacién | Escolaridad - Primaria
educacion . formal - Secundaria
sexual sera el ) .
sexual del - Universidad
adolescente | conjunto de - Charlas - lglesia
aprendizajes - Educacién - Capacitaciones |- Escuela
informal - Centro de
gue permiten el salud
buen desarrollo - Hogar
- Grupos de
de las amigos
capacidades - Medios de ,
comunicacion
sexuales. - Grupos de - Si
adolescentes - No
- Club de
- adolescentes - Si
- Informaciéon en - No

la consulta de la
u/s




Objetivo N°3: Conocer las consecuencias de IVSA en los adolescentes.

deseado

Variable Definicion Sub-variables Indicadores Escala
operacional

Consecuencias Se denomina |- Psicologicas |- Baja a.

del IVSA en los | consecuencia autoestima b.

adolescentes a un efecto de | - Sociales - Rechazo y C.
un discriminacion d.
determinado - Fisicas - Enfermedades e.
suceso, de transmision Cuales
decision 0 sexual
circunstancia - Embarazo no




Anexo No. 2. Encuesta

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA.

FAREM - MATAGALPA

Somos estudiantes de 5! afio de la Lic. Materno Infantil, estamos realizando
un estudio investigativo, por lo cual estamos solicitando su apoyo para

realizar dicha investigacion, garantizamos confidencialidad a su respuesta.

Encuesta dirigida alos y las adolescentes que asisten a los puestos de salud
del departamento de Matagalpa.

Edad: Sexo: Procedencia:

Marque con una X las respuestas que usted crea convenientes.

I.  factores de riesgo para el Inicio de Vida Sexual Activa.

8La baja autoestima

Desconocimiento y desinformacion
O consumo de drogas
oAbuso sexual
- Exploracién de la sexualidad
- Falta de afecto y comunicacion
C>Conflictos familiares
C>Presién de pareja o grupo
O situacion econémica baja
OMedios de comunicacion

O Otras ¢Cuales?

[I.  Nivel de educacion sexual.
Escolaridad:

O Pprimaria.
C>Secundaria.



(O Universidad.

Ninguno.

lll.  Harecibido charlas o capacitaciones sobre relaciones sexuales.

Si.
NO.
.Doénde?
O Hogar O Grupos de amigos
C>Iglesia S Centros de salud

C>Medios de comunicacion.

IV. ¢Ha participado en grupo de atencion al adolescente que ha organizado esta
unidad de salud?
Os;i

Ono

V. consecuencias después de Iniciar vida sexual activa.
O Embarazos no deseados.

-, Enfermedades de transmisién sexual.
Rechazo y discriminacion.
Baja autoestima.

Otros; ¢ Cuales?




Anexo No. 3. Graficos
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Gréfico: Poblacion encuestada seguln sexo

Fuente: Adolescentes de 11-19 & de la zona rural, ciudad Dario
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Grafico: Poblacion encuestada segun Sexo.

Fuente: Adolescentes de la zona urbana



Anexo No. 4. Tablas de distribucion de frecuencia.

Tabla N°1
Factores que inciden en el IVSA Poblacién Poblaciéon
urbana rural

Baja autoestima 25 28
Desconocimiento y desinformacién 3 6
Consumo de drogas 8 6

Abuso sexual 3 6
Influencias de medios de 5 9

comunicacion

Falta de afecto y de comunicacion 16 19
Conflictos familiares 18 7
Exploracion de la sexualidad 9 9
Situacion econémica 15 2
Presion de pareja o grupo 12 2

Fuente: Elaboracion propia



Anexo N°5. Carta de consentimiento
Lugar: Centro de Salud Rubén Dario.
A: Dra. Ericka Cardoza (Directora)
De: Enf. Lisseth Aguilar Barrera

Enf. Karen Balmaceda Rios
Cordiales saludos

El motivo de la presente es para pedirle su autorizacién y apoyo para la realizacion
de un trabajo investigativo, con el propésito de Estudiar los factores del inicio de
vida sexual activa en la poblacion adolescente, esto como requisito para optar al
titulo de seminario de graduacion de la carrera de enfermeria con mencion Materno
Infantil. Queremos realizar el estudio en este centro de salud, tomando a la
poblacién adolescente de la Clinica N°1 que abarca tres barrios y tres comunidades,

con tema Inicio de Vida Sexual Activa. Esperando su cooperacion.

Sin mas a que referirnos nos despedimos de usted.

Firma

Dra. Ericka Cardoza



Anexo N° 6. Cronograma de actividades

Actividades

Agos

Septiembre

29

12 119

22

23

28

Revisién de tema, objetivos, marco tedrico

Realizacion de Operacionalizacion de variables

Reunidn con directora del C/S para
consentimiento

Recoleccion de datos en C/S

Realizaciéon del instrumento

Revision de instrumento

Validaciéon de instrumento

Recoleccion de informacion para marco teorico

Revisidon de marco tedrico con tutora

Realizacién de encuesta

Analisis de datos

Actividades Octubre

3/5/6/7/8

|

 —

onN

=N

N DN

= Ww

Revisiéon de seminario con tutora

Elaboracion de graficos

Andlisis de gréficos

Revision de graficos

Entrega de borrador

Actividades

Noviembre

8

10

11

12 | 22

28

Reunidn para revision en UNAN con tutora

Entrega de nuevo borrador

Realizacion de presentacion en diapositivas

Defensa de seminario con tutora




Actividades

Diciembre

Enero

Febrero

5

6

7

26

27

29

Revision de seminario con Lic. Estopifian

Mejora de seminario

Entrega de 3 borradores a Lic. Estopifian

Mejora de presentacion

Pre defensa

Reunion en UNAN para mejora de
seminario

Reunidn para mejoras con Lic. Karla

Reunién para mejoras con Lic. Karla

Reunidn para mejoras con Lic. Karla

Entrega de 3 borradores




