UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul”

TEMA
INTERVENCION DE ENFERMERIA FRENTE A LA ACTIVIDAD
SEXUAL PRECOZ DE LAS/OS ADOLESCENTES DE 10-14
ANOS DE EDAD, EN EL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL
PARA ADOLESCENTES, AREA N° 16 DEL HOSPITAL DE
DAULE “DR. VICENTE PINO MORAN”, DE ENERO A MARZO
DE 2013

AUTORA
Rodas Yela Lissette Alexandra

Trabajo de Titulacion previo a la Obtencidn del Titulo de
LICENCIADA EN ENFERMERIA

TUTORA
Lcda. Mufioz Aucapifia Rosa, Mgs.

GUAYAQUIL - ECUADOR
2013



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul”

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo fue realizado en su totalidad por
Lissette Alexandra Rodas Yela, como requerimiento parcial para la
obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria.

TUTORA

Lcda. Rosa Mufioz Aucapifia, Mgs.

REVISOR(ES)

Lcda. Fanny Gaibor, Mgs.

Lcda. Elizabeth Mite, Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA

Lcda. Angela Mendoza Vinces, Mgs.

Guayaquil, a los del mes de del afio 2013



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS )
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Lissette Alexandra Rodas Yela

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion: Intervencion de enfermeria frente a la actividad
sexual precoz de las/os adolescentes de 10-14 afios de edad, en el
Centro de Atencion Integral para Adolescentes, Area N° 16 del Hospital
de Daule “Dr. Vicente Pino Moran” previa a la obtencion del Titulo de
Licenciada en Enfermeria; ha sido desarrollado en base a una
investigacion exhaustiva, respetando derechos intelectuales de terceros
conforme las citas que constan al pie de las paginas correspondientes,
cuyas fuentes se incorporan en la bibliografia. Consecuentemente este
trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracién, me responsabilizo del contenido, veracidad y
alcance cientifico del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, alos  del mes de del afio 2013

LA AUTORA

LISSETTE ALEXANDRA RODAS YELA



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS )
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

AUTORIZACION

Yo, Lissette Alexandra Rodas Yela

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, la publicacién
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion: Intervencién de
enfermeria frente a la actividad sexual precoz de las/os adolescentes de
10-14 afios de edad, en el Centro de Atencién Integral para
Adolescentes, Area N° 16 del Hospital de Daule “Dr. Vicente Pino
Moran”, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva
responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los del mes de del afio 2013

LA AUTORA

LISSETTE ALEXANDRA RODAS YELA



AGRADECIMIENTO

Tributo mi agradecimiento a Dios por permitirme lograr
mis metas, a mis padres, por quienes me esfuerzo cada
dia, a mi familia, a mis docentes por sus sabias
ensefianzas, sin ellos no estuviera en la linea de mi meta.

Rodas Yela Lissette Alexandra



DEDICATORIA

El compendio de este trabajo investigativo se lo dedico a
mis padres y familia, que son mi energia cuando mi fuerza
decae y mi alegria en mis momentos de tristeza. Por ellos
lucho por mis metas

Rodas Yela Lissette Alexandra

vi



TRIBUNAL DE SUSTENTACION

LCDA. ROSA MUNOZ AUCAPINA.MGS.

TUTORA

PROFESOR DELEGADO

Vii



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

CALIFICACION

LCDA. ROSA MUNOZ AUCAPINA. MGS.
TUTORA

viii



INDICE GENERAL

Pag.
Portada. . ... [
CertificaCion. ... ii
Declaracion de responsabilidad...............cooooiii i
AULOMIZACION. ... e v
AGradeCimientO. ... ...coiiii v
DediCatoria. ... ..o Vi
Tribunal de sustentacion................coiiii Vil
CalifiCcaCiON. ... ... Vil
INICe GENETal........ e, iX
indice de tablas y GrafiCoS...........ooeee e e, Xii
RESUMEN. .. X
ADSHraCT. ... XVi
INTrOAUCCION. ... e 1
Razones que motivaron el estudio.............cccooiiiiiiiiiii e, 3
JUSHIfICACION. ... 4
Descripcidn del problema............coooiii 7
Contextualizacion del tema u objeto de estudio.............................. 9
ODbJEtiVOS. .o 11
Objetivo general...... ..o 11
Objetivos eSpecCifiCoS......coviniiii i, 11
Capitulo 1
1. Marco Teorico
1.1. Crecimiento hUMaNO0. ... .....ouieii e 12
1.1.1. Etapasdelavidahumana..................cooiiiiiiinii e, 12
1.1.2. Etapaprenatal...........cccooiniiiiiii i 12
3 I T I =0 o - o 13
114, LainfanCia. .. ..c.oeee i 14



T I 111 172
1.1.6. La adolescencia........................
1.1.7. Eladulto.........ccocoeiiiiiiiin,
1.1.8. Adulto mayor...............ccvenennn.

1.2.

1.2.1. Definicion......ccooeeee i

1.2.2. CaracteristiCas. .......coveeeeeeeeeein..

La adolescencia........coeeeeeiiiian...

1.2.3. Cambios en el adoleSCente. .........ooeeiiiii e,

1.3.

Infecciones que pueden presentar

1.3 1. Clamidia......oovveeieeiaaa...

1.3.2. LaGONOIreaA. ... ooeeeeeeeeiiaaaaaaenn

1.3.3. Herpes Genital..........................
1.3.4. VIH/SIDA (Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida)...........

1.3.5.

1.3.6. LaSifilis....ccoeeii

1.3.7.

los 6rganos sexuales.........

El VPH (Virus del Papiloma Humano)..............cooooeiiiiinennnn.

Vaginitis por Tricomonas — TricomoniasiS............ccceveveeennns..

1.4. Actividad sexual precoz del adolescente..............cccovevevenennnn.

1.5. Rol de enfermeria ante el adolescente..........cc.covvveiiieeniina...

1.6.

Marco Legal.............ccoooeieinnn..

Capitulo 2

2.

2.1.
2.2.
2.3.
24.
2.5.
2.6.
2.7.
2.8.
2.9.

Esquema Metodolégico
Tipode estudio.............ccoeeveneennn,

Tipo de Investigacion...................

Tipo de disefo............ccevvviannnnn.

Areade estudio..........cooovininiin...

Universoy muestra......................

Técnica e instrumento de recoleccién de datos.......................

HIpOtesIS. ..o
Variables.......ooeeee i

Operacionalizacion de las variables

Capitulo 3

3.

Anéalisis de Resultados

14
14
15
15
15
15
16
18
25
25
26
26
27
28
28
29
30
38
44

46
46
46
46
47
47
48
48
49



3.1. Procesamiento de la informacion..........cccooooeee .

Capitul

04

4, Propuesta

4.1. Programa educCatiVo...........ccoouiiiiiiiii s

CONCIUSIONES. . . e e

ReECOMENAACIONES. ...t e

Bibliografia........ccooiiii

GlOSANIO. ..o

Xi

50

81

99
101
102
104
106



INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS

TABLA Y GRAFICON° 1

Marque el cargo que desempefia el personal de enfermeria que labora
en el centro de atencion integral para adolescentes, area N° 16 del
hospital “Dr. Vicente Pino Moran”

TABLA Y GRAFICO N° 2

Qué tiempo labora en area el personal de enfermeria que labora en el
centro de atencion integral para adolescentes, area N°16 del
hospital “Dr. Vicente Pino Moran”

TABLA Y GRAFICO N° 3

En base a las normas del Ministerio de Salud Publica sefiale en qué
edad est4d comprendida la adolescencia el personal de enfermeria que
labora en el centro de atencion integral para adolescentes, area
N°16 del hospital “Dr. Vicente Pino Moran”

TABLA Y GRAFICO N° 4

Qué definicion considera el personal de enfermeria que labora en el
centro de atencion integral para adolescentes, area N°16 del
hospital “Dr. Vicente Pino Moran” sobre lo que es adolescencia

TABLA Y GRAFICO N° 5

El personal de enfermeria que labora en el centro de atencion integral
para adolescentes, area N°16 del hospital “Dr. Vicente Pino Moran”
se da el tiempo para conversar con los y las adolescentes

TABLA Y GRAFICO N° 6

El personal de enfermeria que labora en el centro de atencion integral
para adolescentes, area N°16 del hospital “Dr. Vicente Pino Moran”
Aconseja a los adolescentes sobre la proteccion sexual que deben tener

TABLA Y GRAFICO N° 7

El personal de enfermeria que labora en el centro de atencion integral
para adolescentes, area N°16 del hospital “Dr. Vicente Pino Moran”
Le ha hablado a los adolescentes de métodos anticonceptivos

TABLA Y GRAFICO N° 8

El personal de enfermeria que labora en el centro de atencion integral
para adolescentes, area N° 16 del hospital “Dr. Vicente Pino
Moran” organiza charlas sobre enfermedades o infecciones de
transmision sexual

TABLA Y GRAFICON° 9

El personal de enfermeria que labora en el centro de atencion integral
para adolescentes, area N°16 del hospital “Dr. Vicente Pino Moran”
Ha identificado a adolescentes entre 10 a 14 afios de edad embarazadas

Xii

Pag.

50

51

52

53

54

55

56

57

58



en el centro de atencion integral para adolescentes

TABLA Y GRAFICO N° 10

El personal de enfermeria que labora en el centro de atencion integral
para adolescentes, area N°16 del hospital “Dr. Vicente Pino Moran”
Cree que se puede hacer algo para evitar embarazos en la adolescencia

TABLA Y GRAFICO N° 11
Edad de los Adolescentes

TABLA Y GRAFICO N° 12
Cual es el sexo de los adolescentes

TABLA Y GRAFICO N° 13
Cual es el nivel de educacion de los adolescentes

TABLA Y GRAFICO N° 14
Con quien vive el adolescente

TABLA Y GRAFICO N° 15
Con quien ha venido al Centro de Salud el Adolescente

TABLA Y GRAFICO N° 16
Tienes apoyo de sus padres o de algan familiar para sus estudios o sus
gastos el adolescente

TABLA Y GRAFICO N° 17
Trabaja el adolescente

TABLA Y GRAFICO N° 18
Ha practicado relaciones sexuales el adolescente

TABLA Y GRAFICO N° 19
A qué edad tuvo el adolescente su primera relacion sexual

TABLA Y GRAFICO N° 20
Tus padres tienen conocimiento de su inicio en las practicas de
relaciones sexuales del adolescente

TABLA Y GRAFICO N° 21
Tus padres o adultos te han hablado de los cuidados que hay que tener
en las relaciones sexuales

TABLA Y GRAFICO N° 22

De quién ha recibido mas informacion sobre relaciones sexuales el
adolescente

Xiii

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71



TABLA Y GRAFICO N° 23
El adolescente ha buscado mas informacién sobre relaciones sexuales
por ti mismo

TABLA Y GRAFICO N° 24
El adolescente sabes que significa riesgo

TABLA Y GRAFICO N° 25
El adolescente cree que puede haber algun riesgo en las relaciones
sexuales

TABLA Y GRAFICO N° 26
Que riesgos pueden haber al tener relaciones sexuales sin proteccion

TABLA Y GRAFICO N° 27
Te proteges para tener relaciones sexuales con tu pareja

TABLA Y GRAFICO N° 28
Has pensado que harias si tu o tu pareja saliera embarazada

TABLA Y GRAFICO N° 29
Sefiale cudl de estos métodos anticonceptivos usted conoce

TABLA Y GRAFICO N° 30
Sefale cual de estas enfermedades de transmisién sexual usted conoce

TABLA Y GRAFICO N° 31
Si salieras embarazada tendrias problemas en tu familia

Xiv

72

73

74

75

76

1

78

79

80



INTERVENCION DE ENFERMERIA FRENTE A LA ACTIVIDAD SEXUAL
PRECOZ DE LAS/OS ADOLESCENTES DE 10-14 ANOS DE EDAD, EN
EL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA ADOLESCENTES, AREA
N° 16 DEL HOSPITAL DE DAULE “DR. VICENTE PINO MORAN”, DE
ENERO A MARZO DE 2013

Autora:
Lissette Rodas Yela

Tutora:
Lcda. Rosa Mufioz, Mgs.

RESUMEN

La actividad sexual precoz en los adolescentes con edad comprendida entre
10 a 14 afos es un tema muy inquietante por las consecuencias que tiene,
razén por la cual surge este trabajo investigativo con el objetivo principal:
Determinar la intervencion de enfermeria frente a la actividad sexual precoz
de las/los adolescentes de 10 -14 afios de edad, atendidos en el Centro de
Atencion Integral para adolescentes del Hospital de Daule “Dr. Vicente Pino
Moran”. Para lo cual hice uso del método investigativo descriptivo en un
universo comprendido por 5 enfermeras profesionales y 10 auxiliares y 125
usuarios adolescentes de los que se toma el 52% que corresponde a 65
usuarios. Los instrumentos utilizados han sido una encuesta realizada al
personal de enfermeria y a los usuarios adolescentes. De la tabulaciéon de
los resultados se pudo concluir que: La intervencion del personal de
enfermeria frente a la actividad sexual de los adolescentes no es acorde a
las necesidades de los mismos, puesto que a pesar de decir, que conversan
con ellos sobre métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision
sexual los adolescentes dicen desconocerlos y tienen actividad sexual sin
proteccién pensando que son un juego sin responsabilidad del hecho.

Palabras clave: Adolescente, Actividad sexual precoz, Embarazo
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NURSING INTERVENTION VERSUS THE EARLY SEXUAL ACTIVITY / OS
TEEN AGED 10-14 IN COMPREHENSIVE CARE CENTER FOR TEENS,
No.16 AREA HOSPITAL DAULE "DR. PINE VICENTE MORAN
"JANUARY-MARCH 2013

Author:
Lissette Rodas Yela

Tuthor:
Lcda. Rosa Mufioz, Mgs.

ABSTRACT

Early sexual activity in adolescents aged between 10-14 years is a very
disturbing issue for the consequences, which is why this research work
arises with the main objective: To determine the nursing intervention against
early sexual activity of the / adolescents aged 10 -14 years, served on the
Comprehensive Care Center for teens Daule Hospital "Dr. Pino Vicente
Moran". For making use of descriptive research method in a universe
comprised of 5 professional and 10 auxiliary nurses and 125 adolescent
users who take the 52% which corresponds to 65 users. The instruments
used were a survey of nursing staff and teenage users. From the tabulation
of the results it was concluded that: The nursing staff intervention against
adolescent sexual activity is not according to the needs of the same, as
though to say, talk to them about contraception and sexually transmitted
diseases teens say ignore them and have unprotected sex thinking they are
a no responsibility for the event.

Keywords: Teen, Early sexual activity, Pregnancy.
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INTRODUCCION

La adolescencia es la etapa méas conflictiva por la que pasamos todos
los seres humanos, en donde cada uno de estos adolescentes es una
individualidad con diferentes formas para enfrentar la sexualidad y por
supuesto las consecuencias de un embarazo como producto de las

relaciones sexuales sin prevencion.

Conforme a resultados estadisticos se llegado a conocer que cada
vez la primera relacién sexual ocurre en edades mas tempranas, por lo que,
si comienza mas temprano, mayores seran las relaciones sexuales que
tienen esos adolescentes por lo tanto los riesgos se multiplicaran
(embarazos, enfermedades de transmision sexual, problemas de conducta,
etc.). En cuanto al crecimiento del embarazo en las adolescentes como

consecuencias de la actividad sexual precoz tenemos:

En el Ecuador, un estudio realizado por los Programas Educativos
Psicologia y Salud (Proeps), en el afio lectivo 2011-2012 en donde se realizé
la encuesta a 332 adolescentes de entre 11 y 16 afios, (180 mujeres y 152
hombres). Del primer grupo, 108 chicas aseguraron que ya tuvieron

relaciones sexuales (60%), y de los chicos sumaron 78 (51%).

Segun las cifras del dltimo censo de poblacién del INEC del 2010, en
el pais hubo 2609 nifias de entre 12 y 14 afios que tuvieron al menos un hijo
nacido vivo. En la provincia del Guayas se registrd el mayor numero (653
casos). Le siguio Manabi (300), Los Rios (240) y Pichincha (218). "Lo mas

alarmante es que de ese numero, 289 ya tuvieron dos hijos.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), el
namero de mujeres embarazadas o en periodo de lactancia en el 2009 se

reportaron 33 819 casos, y en el 2012, solo 119 112.



Es necesario proporcionar informacion a los adolescentes sobre
temas de sexualidad. El impacto del embarazo en la adolescencia se traduce
en desercion escolar, mayor numero de hijos, desempleo, fracaso en la
relacion de pareja e ingresos inferiores de por vida. Contribuye a perpetuar
el ciclo de la pobreza y la miseria en la mujer. El embarazo en la

adolescencia representa un serio problema social,

El objetivo de este estudio es la intervencion de enfermeria frente a la
actividad sexual precoz de las/los adolescentes como una forma de ayudar a
esta poblacién con la intencion de darles conocimientos que sirvan para
prevenir las consecuencias de una conducta irresponsable en actividades

sexuales precoces.



RAZONES QUE MOTIVARON EL ESTUDIO

La razén por la que me decidi elegir este tema: “Intervencion de
enfermeria frente a la actividad sexual precoz de las/os adolescentes de 10
a 14 afos de edad, en el Centro de Atencion Integral para Adolescentes,
area No 16 del Hospital de Daule “Dr. Vicente Pino Moran” de enero a marzo
del 2013, es porque las/os adolescentes a muy temprana edad toma la
opciébn de iniciar precozmente su actividad sexual sin medir las

consecuencias que conlleva esta decision en su vida.

Me siento motivada a realizar esta investigacién en beneficio de las
adolescentes con esta problemética de salud y de aspecto social, donde se
planificara las actividades adecuadas del cuidado de enfermeria para estas
usuarias, para enriguecer este conocimiento del personal de salud que
labora en el area indicada, y de esta manera, proporcionen una atencion de
calidad en el manejo de las usuarias adolescentes con actividad sexual

precoz, para mejorar su calidad de vida.



JUSTIFICACION

La adolescencia es un fendmeno bioldgico, cultural y social, por lo
tanto sus limites no se asocian solamente a los cambios fisicos, sino que
esta caracterizada por ser la etapa mas dificil e importante para el desarrollo
humano, ya que intervienen los cambios psicoldgicos que pueden incidir en
la estructura de la personalidad. Esta considerada como un periodo de toma
de decisiones, con oportunidades de madurar de manera autogestora en el
aspecto emocional y social, y de aprender a elegir con libertad; esto incluye,

determinar el momento de la iniciacién sexual.

En esta investigacion el modelo de la Enfermera Dorothea Orem sera
aplicado a un grupo de adolescentes en el centro integral de las/os
adolescentes en el Hospital de Daule “Dr. Vicente Pino Moran”. El modelo de

Dorothea Orem me permitio trabajar con la teoria del autocuidado.

Uno de los desafios que deben enfrentar los adolescentes es todo lo
relacionado con la practica de su sexualidad y el riesgo que esto conlleva
para su salud reproductiva, por el posible advenimiento de embarazos no
deseados, sus consecuencias, asi como el riesgo de adquirir una infeccién
de transmision sexual, siendo este, un tema relevante, ya que es un
problema social a nivel mundial, porque aproximadamente 15 millones de
adolescentes entre 12 a 19 afos de edad, se convierten en madre cada afo,
asi lo informa la UNICEF; lo cual supone que mas del 11% de todos los
nacimientos a nivel global, ocurren en adolescentes. En relacion con el
comportamiento sexual, se considera que el 75% de los adolescentes han
tenido relaciones sexuales antes de los 15 afios de edad, en paises
desarrollados del mundo occidental, y el 50% en el caso de América Latina,

esto se debe a una libertad de la juventud sin limites, dando una tendencia



de mayor precocidad y promiscuidad sexual aparejada a una menarquia
cada vez mas temprana, ya que se presenta a los 9y 10 afios de edad.

Por lo tanto, desde el punto de vista cientifico, esta investigacion nos
permite conocer la importancia de la intervencion de enfermeria frente a la
actividad sexual precoz de las/os adolescentes de 10 a 14 afios, en el
Centro de Atencion Integral para adolescentes, area No 16 del Hospital de

Daule “Dr. Vicente Pino Moran”.

Este estudio beneficio a las y los adolescentes en edades
comprendidas de 10 a 14 afos de edad, que se atienden en el centro de
atencion integral para adolescentes del Hospital de Daule “Dr. Vicente Pino
Moran”, favoreciéndolas con una correcta y bien orientada educacién sexual,
para hacerlas concienciar sobre las consecuencias y el peligro de una
actividad sexual precoz, por los posibles embarazos no deseados y el riesgo
de adquirir muchas enfermedades venéreas, ademas, esta orientacion
tendra bases especificas de apoyo para ayudar a retardar mas afios, el inicio
de su actividad sexual y prevenir las complicaciones que pueden afectar su
salud reproductiva.

La investigacion también beneficio en el aspecto cientifico y en lo
personal, porque me sirvi6 de apoyo para optimizar mis actividades en
enfermeria, ya que se realiz6 un trabajo de investigacién importante en este
campo, y desde este contexto, la enfermeria tiene una de las premisas
basicas de la profesién, la educacion de la salud, la promocién y prevencion
de las lesiones y situaciones de vulnerabilidad de la salud de los seres
humanos, objetivando a las adolescentes a la transformacion de la realidad
social por medio de las actividades educativas, en las cuales cada uno es
corresponsable por la mejora de la calidad de vida; por lo que debera aplicar
las destrezas de educacion y orientacion sobre educacion sexual. Para
prevenir las consecuencias de la actividad sexual precoz, promocionando la

atencion de enfermeria con calidad y calidez, logrando de esta manera, la



obtencién de nuevos criterios tedricos y practicos en beneficio del cuidado

de estas usuarias

Para el desarrollo de esta problematica de estudio, que afecta a las y
los adolescentes, que repercuten en su vida familiar y entorno social, se
tiene el apoyo de la institucion de salud, Hospital de Daule “Dr. Vicente Pino
Moran” y se tiene los recursos materiales y financieros, el recurso humano
necesario, ademas de la experiencia y el tiempo para su elaboracion. Cabe
Mencionar, el interés en el proyecto, en que se mejoré las intervenciones de
enfermeria en el area de estudio, que ayuden a identificar el conocimiento
que tienen las usuarias adolescentes sobre el riesgo y las consecuencias de

la actividad sexual precoz, con la finalidad de mejorar su salud sexual.

Al término de este proyecto de titulacion de licenciada en enfermeria
se proporcion6 un aporte importante al Hospital de Daule “Dr. Vicente Pino
Moran” porque se dej6 una guia educativa de orientacidn en educacion
sexual, para prevenir las complicaciones que genera la actividad sexual

precoz, con la participacion de las adolescentes de 10 a 14 afios de edad.



DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Se considera la adolescencia como una etapa bien definida de la vida
y comprende un periodo de transicion entre la nifiez y la adultez y esta
caracterizada por cambios notables en el desarrollo fisico, mental, emocional
y social del individuo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define
como: “Etapa que transcurre durante el segundo decenio de la vida de los
seres humanos, es decir, entre los 10 y los 19 afos, existiendo una
diferencia entre una etapa temprana (10 a 14afos) y la tardia de (15 a 19

anos).

Roberto Careaga (1980) expresa: Los adolescentes quieren participar
de los adultos aqui y ahora, no toleran que se les haga esperar en funcién
de su edad, y quieren ejercer sus derechos sexuales, morales y sociales. Es
en esta época cuando se aprende el rol personal y social que mejor se

ajusta a su autoconcepto.

Segun Sherif (1979), refiere que el autoconcepto reconocido como
autoimagen, se deriva de la interaccion entre el fisico del individuo y su
entorno social, se compone de actitudes interrelacionadas que la persona ha
adquirido respecto de su propio cuerpo, como por ejemplo, el inicio de las
actividades sexuales precoces, que genera complicaciones para su salud
reproductiva, por el posible advenimiento de embarazos no deseados, asi

como el riesgo de adquirir infecciones de transmision sexual.

Llama poderosamente la atencion que en nuestro pais a pesar del
desarrollo alcanzado en los servicios de salud, con un excelente nivel que
permite garantizar que mas del 95% de los adolescentes termina la

ensefianza media y una cifra importante continua estudios de nivel superior,



sin embargo no se escapa de esta problematica global del adolescente. El
problema del inicio temprano de las relaciones sexuales en los adolescentes
sin el debido conocimiento acerca del tema, se ha generalizado en el mundo
de hoy y nuestro pais a pesar del sistema de salud con que se cuenta, no
esta exento. Segun prestigiosos autores, los medios masivos de difusion,

son trascendental en la incitacién al inicio sexual precoz de los adolescentes.

Siendo este un problema importante de salud y de aspecto social, me
motive a realizar este estudio sobre la intervencion de enfermeria frente a la
actividad sexual precoz de las/os adolescentes de 10 a 14 afios, en el
Centro de Atencion Integral para adolescentes, area No 16 del Hospital de

Daule “Dr. Vicente Pino Moran”, porque existe déficit de conocimiento

.Cudl es la intervencion de enfermeria frente a la actividad
sexual precoz de las/os adolescentes de 10 a 14 afios de edad, en el
Centro de Atencion Integral para adolescentes, del hospital de Daule

“Dr. Vicente Pino Moran” de enero a marzo 20132



CONTEXTUALIZACION DEL TEMA U OBJETO DE ESTUDIO

El hospital de Daule “Dr. Vicente Pino Moran”, se encuentra en el
canton de Daule, que estd aproximadamente a 50 km de la ciudad de
Guayaquil, en la zona nor-central de la provincia del Guayas. Este Hospital
esta ubicado en la ciudadela del recuerdo, calle 9 de octubre y calle quinta
de la cabecera cantonal, su area de influencia comprende en el area urbana
y rural del cantén. Se encuentra limitado al norte con el colegio Ecuador
Amazonico, al sur la calle quinta; este, colegio 9 de Octubre y al oeste, la

calle Quinta (centenario).

El hospital “Dr. Vicente Pino Moran”, fue creado inicialmente como un
centro de salud de asistencia social por el afio de 1971, en el gobierno del
Dr. José Maria Velasco Ibarra. Debido a la demanda por el incremento de la
poblacion tanto del canton como de sus parroquias y cantones vecinos. Se
inauguro el hospital en su infraestructura actual, el de septiembre de 1978,
con una capacidad operativa para 15 camas, con quiréfano, sala de partos,
emergencia. Consulta externa con servicios en medicina general, gineco-
obstetricia, odontologia e inmunizaciones; con departamentos de

estadisticas, tuberculosis, laboratorio, rayos x y farmacia.

Este hospital es una unidad operativa del Ministerio de Salud Publica
(MSP), brinda atencion de salud integral oportuna con calidad y calidez, a los
nifios, adolescentes, adultos y ancianos, con mayor énfasis en el grupo
materno infantil. En el afio 2010, el hospital cuenta con las especialidades
basicas de medicina interna, pediatria, ginecologia, obstetricia, cardiologia,
traumatologia y trabajo social, con servicios de farmacia de 24 horas,
estadistica. Cuenta con una infraestructura de aproximadamente 25 camas

con tecnologia de punta para brindar atencién a todos los usuarios que



demande de sus servicios, dando prioridad a los pacientes procedentes de
las areas alejadas y en condiciones criticas.

Recurso humano para la atenciéon de los usuarios:

El recurso humano esta conformado por 132 personas, entre personal
médico, enfermeras, personal administrativo, de servicios varios y de
contrato, sin embargo a la demanda crecientes de pacientes, este talento

humano es insuficiente.

Poblacién asignada para su cobertura:

La poblaciébn asignada al hospital, sin sus unidades satélites
corresponden a 84.883 habitantes, entre ellos, 9.380 son adolescentes en
edades comprendidas de 10 a 14 afos, destacandose la poblacion de
estudio, para la investigacion de 10 a 14 afios, destacandose la poblacion de
estudio, para la investigacion. Donde diariamente se atienden de 6 a 8

adolescentes de 10 a 14 afios, con actividad sexual precoz.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la intervencion de enfermeria frente a la actividad sexual
precoz de los adolescentes de 10 a 14 afos de edad, atendidos en el Centro
de Atencién Integral para Adolescentes del hospital de Daule Dr. Vicente

Pino Moran de enero a marzo del 2013

Objetivos Especificos

e Identificar el nivel de conocimiento que el personal de enfermeria

sobre los riesgos precoces de la actividad sexual en el adolecente.

e Establecer las caracteristicas psicosociales de los adolescentes de 10

a 14 afnos de edad con actividad sexual precoz.

e |dentificar la intervencién de enfermeria frente a la actividad sexual

precoz de los adolescentes de 10 a 14 afios de edad

e Elaborar una guia educativa de orientacion en educacion sexual
dirigida a los adolescentes de 10 a 14 afos, para prevenir las
complicaciones que genera la actividad sexual precoz, para mejorar

su estilo de vida.

11



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1. CRECIMIENTO HUMANO

El crecimiento humano es el incremento continuo de organismo hasta
alcanzar su maximo desarrollo. Este crecimiento se debe a la proliferacion
celular y se inicia por las propias células, pasando por tejidos hasta llegar a
organos y sistemas. Las estructuras méas desarrolladas realizan el trabajo
biolégico de mayor importancia. El crecimiento del organismo se debe a las
siguientes acciones: aumento en el tamafio de las células del cuerpo, y un

aumento en su numero real.

Son importantes los nutrientes que se encuentren en el ambiente del
desarrollo, porque la division celular o el crecimiento se da por la asimilacion
de los mismos. El cuerpo utiliza la energia de los alimentos y construye

nuevas estructuras celulares.!

1.1.1. Etapas de lavida humana

Durante su crecimiento el ser humano desarrolla una serie de
caracteristicas bien definidas lo que ha permitido agruparlas se sefialarlas
definiéndolas como “etapas del desarrollo humano” y son las siguientes:

Prenatal, infancia, nifiez, adolescencia, juventud, adultez y ancianidad.

1.1.2. Etapa prenatal:

! Rev. Cubana Enfermeria Vol. 18
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Se inicia en el vientre materno, desde que es concebido hasta el
nacimiento, llamado también “vida intrauterina” y comprende tres periodos:

a) Periodo zigético: Momento en que es concebido, cuando el

espermatozoide fecunda al 6évulo y se forma el huevo o zigoto. Este

comienza a dividirse y subdividirse en células y aumenta de tamafio

hasta formar el embridon, que al final de la segunda semana se

arraigan en el Gtero.

b) Periodo Embrionario: Dura aproximadamente 6 semanas, aqui el
embrion se divide en tres capas: Endodermo, mesodermo, ectodermo.
Del ectodermo se forma el sistema nervioso y los 6érganos de los

sentidos.

c) Periodo Fetal: Es cuando el feto tiene la forma del ser humano
definida hasta que abandona el vientre materno, es decir cuando

nace. 2

1.1.3. El neonato:

El primer mes de nacido es llamado “periodo neonatal’, pesa
aproximadamente 3 kilos, la cabeza es grade desproporcionada al tamafio

del cuerpo y duerme la mayor parte del tiempo.

a) Aparecen los primeros actos reflejos: succion del pecho materno,

reaccion de sonidos fuertes

b) Realiza movimientos espontaneos e indiferenciados: agita y

retuerce su cuerpo, mueve brazos y piernas, pedalea, etc.

* Nepo.(2009)nIn.nih.gov/medlineplus/spanish/genitalherpes.
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c) Reacciones emocionales indiscriminadas de agitacion vy
excitacion: que acompafa adictos movimientos. Se producen ante
estimulos agradables o desagradables por una pérdida del equilibrio

del organismao.

1.1.4. Lainfancia

Es la etapa comprendida entre el nacimiento y los 5 afios de edad
pero algunos autores indican que es hasta los 12 a 18 meses de nacido.

Este Periodo es denominado por Piaget como “sensorio motriz”.

1.1.5. La nifez

La etapa de la nifiez se la define desde los 5 hasta los 10 afios. Es la
etapa en que el nifio ingresa a la escuela, es decir pasa el tiempo con nifios
de la misma edad, con igual fuerza y equilibrio, derechos y tratamiento, esto

es importante en su proceso de socializacion.

Lo que ocurre con los nifios y nifias en los primeros afios de vida tiene
una importancia fundamental tanto para su bienestar inmediato como para
su futuro. Si en los primeros afios de vida un nifio recibe el mejor comienzo,
probablemente crecera sano, desarrollara capacidades verbales y de

aprendizaje, asistira a la escuela y llevara una vida productiva y gratificante.®

1.1.6. La adolescencia

Comprende de los 10 a 19 afios en ambos sexos, aun no tienen ni la
madurez ni el equilibrio propio del adulto. El fin de la adolescencia depende

muchos factores como: sociales, culturales, econémicos. En esta etapa

3 Lemoyne (2008) Primera infancia.unicef.org/spanish/earlychildhood
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registra un crecimiento acelerado, su talla y peso se incrementa, ganancia y
distribucion de la masa corporal, crecimiento 6éseo, maduracion dentaria,
crecimiento de 6rganos y sistemas, la voz se torna ronca en el varon y en la

mujer mas fuerte, las glandulas sexuales maduran.

La adolescencia es el proceso de crecimiento y desarrollo que ocurre
en esta etapa de la vida es producto de la maduracion del eje Sistema

Nervioso — Hipotalamo - Hipofisis - Gonadal.

1.1.7. El adulto

Es dificil marcar con exactitud las fechas en que inicia o termina cada
etapa humana, siempre dependerd de muchos factores como el clima,
herencia, salud, clase social y cultural, etc. El adulto se la sefiala entre los 20
y 64 afios. En referencia a la etapa anterior, aqui se halla mas tranquilo. Ve
las cosas como en realidad son, razona, piensa y decide. Los errores son

menores que los que comete en la adolescencia.

1.1.8. Adulto mayor

Es la etapa final del ser humano, se inicia a los 65 afios, disminuyen
las fuerzas fisicas y decadencia en la actividad mental. Pierde interés en las
cosas y vive mas de los recuerdos. El caracter se modifica y presentan
desconfianza, egoismos, reacciones negativas contra sus familiares y el

ambiente social. 4

1.2. LA ADOLESCENCIA

* Lemoy.E.(2009) Adultomayor.nIn.nih.gov/medlineplus
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1.2.1. Definicién

La definicion del diccionario Océano, que dice:
La adolescencia es un periodo en el desarrollo biolégico, psicoldgico,
sexual y social inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza con
la pubertad. Su rango de duracién varia segun las diferentes fuentes y
opiniones médicas, cientificas y psicologicas, pero generalmente se

enmarca su inicio entre los 10 a 12 afios, y su finalizacién a los 19 o 20.

La Organizacién Mundial de la Salud:
La adolescencia es el periodo comprendido entre los 10 y 19 afios y
estd comprendida dentro del periodo de la juventud -entre los 10 y los
24 afos-. La pubertad o adolescencia inicial es la primera fase,
comienza normalmente a los 10 afios en las niflas y a los 11 en los
nifos y llega hasta los 14-15 afios. La adolescencia media y tardia se

extiende, hasta los 19 afios®.

En tanto que una definicion de los psicélogos indican:
La adolescencia abarca hasta los 21 afios e incluso algunos autores
han extendido en estudios recientes la adolescencia a los 25 afios. En
la cultura popular, muchas caracteristicas de los adolescentes se

atribuyen a los cambios fisicos los cuales se llaman furia de hormonas.

Comparando los conceptos emitidos por estas entidades respetables
se puede notar que ningunas concuerdan con las edades anotadas en la
etapa. La justificacion estriba a los factores que los rodean como: clima,
herencia, salud, clase social y cultural, etc. Pero en lo que si estan claros es

gue es una etapa dificil de evolucion tantos psiquicos como fisicos.

1.2.2. Caracteristicas

5Departamento de Salud de la madre, el recién nacido, del nifio y del
adolescente.who.int/maternalchildadolescent/topics/child/development
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En la adolescencia se distinguen dos sub etapas:

La pubertad. La pubertad normal se inicia a los 10 afios en las nifias
y 11 afios en los nifios. En las niflas se manifiesta con un aumento en el
volumen de las mamas (telarquia), que puede iniciarse de forma asimétrica y
que suelen ser dolorosas. En los chicos puede observarse también un ligero
aumento de las mamas, llamado ginecomastia. Pueden ser dolorosas y

aparecer s6lo en un pecho; es normal.’

La adolescencia propiamente dicha, en esta etapa ocurre cambios
psicolégicos, sociales y culturales que preparan a la persona para su

desarrollo en la vida adulta. Entre los mas importantes tenemos:

e La afirmaciéon de la identidad. Necesitan reconocerse a si mismos y

ser reconocidos como adultos en formacion.

e La actitud Critica. Cuestionan aspectos del entorno en el que viven.

e Nuevos sentimientos y relaciones. Surgen emociones distintas y
cambiantes, sentimientos diferentes hacia otros adolecentes y una

forma mas autébnoma de relacionarse con los adultos.

En la Adolescencia cambian los intereses y las preferencias. A
continuacion se enlistan los cambios que ocurren en la adolescencia

conforme a un calendario de aparicion:

Mujeres:
e 9 afos, crecimiento del busto
e 9.5 afios, crecimiento corporal

e 10 afios, crecimiento del vello pubico

6Abad,Iucas(ZOOS),Comocambia rasu cuerpo.fundacionsaludinfantil.org
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e 11 afios, menarquia
e 11 afios, crecimiento del vello axilas

Hombres:

e 11 afios, crecimiento de testiculos

e 11 afios, crecimiento corporal

e 12 afios, crecimiento del vello pubico
e 12 afios, cambio de voz

» 13 afos, crecimiento del pene

e 13 afios, espermaquia

e 13 afios, crecimiento del vello facial y axilar

1.2.3. Cambios en el adolescente

Cambios en la Sexualidad

En la adolescencia suceden cambios hormonales a nivel de la
hipofisis como el aumento en la concentracién de gonadotropinas (hormona
foliculo estimulante) y de esteroides sexuales. Aparecen cambios fisicos en
la glandula mamaria de las nifias, cambios genitales en los varones, vello

pubiano en mujeres y varones.

Cambios Psicoldgicos

El perfil psicolégico generalmente es transitorio y cambiante es
emocionalmente inestable. El desarrollo de la personalidad de pendera en
gran medida de los aspectos hereditarios, de la estructura y experiencias en
la etapa infantil preescolar y escolar de las condiciones sociales, familiares y

ambientales en el que se desenvuelva el adolescente’

"Vasquez,V,(2007)Actividadfisicaparaadolescenes.serviciosmedicos.pemex.com/salud/adolescencia
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Cambios Fisicos

Los cambios que ocurren en el adolescente que son biologicos y
organicos definen el dimorfismo sexual. Estos dependen del tipo
constitucional, factores genéticos, de nutricibn y si hay desbalances
hormonales, los cuales muchas veces no son patologicos. Pero eso si, hay
caracteristicas que aparecen en forma independiente de las variables

anotadas.®

Grasa Corporal

La grasa corporal en el cuerpo humano regula la temperatura del
cuerpo, aporta energia extra, protege y aisla los érganos internos y produce
hormonas especialmente en las mujeres. Esta grasa en la adolescencia se

incrementa:

La grasa corporal total aumenta en la pubertad temprana para ambos
sexos. Mas adelante, las mujeres depositan grasa de manera mas rapida y
mas extensa que en los varones, con predominio en miembros superiores,
tronco y parte superior del muslo. En condiciones no patoldgicas, en ningun
momento de la pubertad se espera que las mujeres pierdan grasa, mientras
gue los varones en el crecimiento rapido, pierden grasa en los miembros y el

tronco.

La mujer y el varén prepuberales tienen igual proporcion entre masa
magra (tejido muscular, huesos y visceras) y tejido adiposo. En el varén, el
aumento de la masa magra es paralelo al incremento de la talla y del estirén

puberal en musculos y huesos, los cuales coinciden con el punto de

!MOLINA, R. (2009). Salud reproductiva del adolescente
19



velocidad maxima (PVM) de crecimiento. Por el contrario, en las mujeres se
continda acumulando el tejido adiposo en las extremidades y en el tronco.
Los hombros y el térax son mas anchos que las caderas en el varon y a la
inversa en las mujeres y, en relacién con el tronco, las piernas son mas

largas en el varén.®

Organos sexuales

Los drganos sexuales son una de las primeras distinciones que
indican si se trata de un macho o una hembra, son importantes porque

gracias a ellos hay la reproduccion de las especies y se forman las familias.

A continuacion, los érganos reproductores masculinos y femeninos,

mostrando su estructura y funcion.

Organo Reproductor Masculino

El aparato reproductor masculino estd formado  por:
El pene: 6rgano musculoso con un conducto interior llamado uretra por el
que sale al exterior el semen. Los testiculos: 6rganos encargados de
producir los espermatozoides. Estan alojados en una bolsa llamada escroto.
Conductos deferentes: tubos por los que se comunican los testiculos con la
uretra. Préstata y las vesiculas seminales: érganos que producen el semen o

liquido en el que nadan y se transportan los espermatozoides.*.

a) Testiculos. Son los principales organos del sistema reproductor
masculino. Produce las células espermaticas y las hormonas sexuales
masculinas. Se encuentran alojados en el escroto o saco escrotal que
es un conjunto de envolturas que cubre y aloja a los testiculos en el

varon.

9PEL/—’\EZ, Mendoza J. (2001). Consideraciones para el desarrollo de programas sobre salud sexual
10VEAS,I.(2008)Educantabria/ContenidosEducativosDigitales/Primaria/
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b) Pene Es un érgano de forma cilindrica, eréctil, en él se distinguen
dos partes: el cuerpo y la raiz, es el 6rgano Terminal del aparato

urinario y de las vias espermaticas del aparato genital masculino.

a) Cuerpo esponjoso. El cuerpo esponjoso es la mas pequefia de las
tres columnas de tejido eréctil que se encuentran en el interior del
pene (las otras dos son los cuerpos cavernosos). Esta ubicado en la
parte inferior del miembro viril. El glande es la Ultima porcién y la parte
mas ancha del cuerpo esponjoso; presenta una forma cénica. Su
funcién es la de evitar que, durante la ereccion se comprima la uretra

(conducto por el cual son expulsados tanto el semen como la orina).

b) Cuerpo cavernoso. Los cuerpos cavernosos constituyen un par de
columnas de tejido eréctil situadas en la parte superior del pene, que

se llenan de sangre durante la ereccion.

c) Epididimo. Esta constituido por la reunion y apelotonamiento de los
conductos seminiferos. Se distingue una cabeza, cuerpo y cola que
continta con el conducto deferente. Tiene aproximadamente 5 cm de
longitud por 12 mm de ancho. Esta presente en todos los mamiferos

machos.

d) Conducto deferente. Los conductos deferentes son un par de
conductos rodeados de musculo liso, cada uno de 30 cm de largo
aproximadamente, que conectan el epididimo con los conductos

eyaculatorios, intermediando el recorrido del semen entre éstos™

Durante la eyaculacién, el musculo liso de los conductos se contrae,
impulsando el semen hacia los conductos eyaculatorios y luego a la uretra,
desde donde es expulsado al exterior. La vasectomia es un meétodo de

anticoncepcion en el cual los conductos deferentes son cortados.

"MILLA,Z(2009).Aparato reproductor masculino
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e) Vesiculas seminales. Secretan un liquido alcalino viscoso que

f)

9)

h)

neutraliza el ambiente &cido de la uretra. En condiciones normales el
liquido contribuye alrededor del 60% del semen. Las vesiculas o
glandulas seminales son wunas glandulas productoras de
aproximadamente el 3% del volumen del liquido seminal situadas en
la excavacion pélvica. Detras de la vejiga urinaria, delante del recto e
inmediatamente por encima de la base de la prostata, con la que

estan unidas por su extremo inferior.

Conducto eyaculador. Los conductos eyaculatorios constituyen parte
de la anatomia masculina; cada varén tiene dos de ellos. Comienzan
al final de los vasos deferentes y terminan en la uretra. Durante la
eyaculacién, el semen pasa a través de estos conductos y es
posteriormente expulsado del cuerpo a través del pene.

Prostata. La prostata es un oOrgano glandular del aparato
genitourinario, exclusivo de los hombres, con forma de castafa,
localizada enfrente del recto, debajo y a la salida de la vejiga urinaria.
Contiene células que producen parte del liquido seminal que protege

y nutre a los espermatozoides contenidos en el semen.

Uretra. La uretra es el conducto por el que discurre la orina desde la
vejiga urinaria hasta el exterior del cuerpo durante la miccion. La
funcion de la uretra es excretora en ambos sexos y también cumple
una funcion reproductiva en el hombre al permitir el paso del semen
desde las vesiculas seminales que abocan a la prostata hasta el

exterior.

Glandulas bulbouretrales. Las glandulas bulbouretrales, también
conocidas como glandulas de Cowper, son dos glandulas que se

encuentran debajo de la prostata. Su funcion es secretar un liquido
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Organ

Vulva:
labios.

Utero:

alcalino que lubrica y neutraliza la acidez de la uretra antes del paso
del semen en la eyaculacion. Este liquido puede contener
espermatozoides (generalmente arrastrados), por lo cual la practica
de retirar el pene de la vagina antes de la eyaculacion no es un

método anticonceptivo efectivo.

0 Reproductor Femenino

El aparato  reproductor femenino estd formado  por:
parte exterior del aparato reproductor, con unos pliegues llamados
Vagina: Tubo que comunica el exterior con el Utero.

organo musculoso destinado a alojar al nuevo ser.

Ovarios: organos productores de las células femeninas, los Ovulos.

Trompas de Falopio: tubos que comunican los ovarios con el utero y lugar

donde

Organ

a)

se produce la fecundacion. *2

os internos.

Ovarios: son los érganos productores de gametos femeninos u
ovocitos, de tamafio variado segun la cavidad, y la edad; a diferencia
de los testiculos, estan situados en la cavidad abdominal. El proceso
de formacién de los 6vulos, o gametos femeninos, se llama ovulo
génesis y se realiza en unas cavidades o foliculos cuyas paredes
estan cubiertas de células que protegen y nutren el ovulo. Cada
foliculo contiene un solo Ovulo, que madura cada 28 dias,
aproximadamente. La ovulogénesis es periddica, a diferencia de la
espermatogénesis, que es continua. Los ovarios también producen
estrogenos y progesteronas, hormonas que regulan el desarrollo de
los caracteres sexuales secundarios, como la aparicion de vello o el

desarrollo de las mamas, y preparan el organismo para un posible

12GALAN,O.(2009).Educantabria/ContenidosEducativos Digitales
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embarazo.

b) Trompas de Falopio: conductos de entre 10 a 13 cm que comunican
los ovarios con el utero y tienen como funcion llevar el évulo hasta él
para que se produzca la fecundacion. En raras ocasiones el embrién
se puede desarrollar en una de las trompas, produciéndose un
embarazo ectopico. El orificio de apertura de la trompa al utero se

[lama ostium tubarico.

c) Utero: 6rgano hueco y musculoso en el que se desarrollara el feto. La
pared interior del Gtero es el endometrio, el cual presenta cambios
ciclicos mensuales relacionados con el efecto de hormonas

producidas en el ovario, los estrogenos.

d) Vagina: es el canal que comunica con el exterior, conducto por donde
entraran los espermatozoides. Su funcion es recibir el pene durante el
coito y dar salida al bebé durante el parto. La irrigacién sanguinea de
los genitales internos esta dada fundamentalmente por la arteria
uterina, rama de la arteria hipogastrica y la arteria ovarica, rama de la
aorta. La inervacion esta dada por fibras simpaticas del plexo celiaco

y por fibras parasimpaticas provenientes del nervio pélvico.

Organos Externos
Region externa del aparato reproductor femenino. En conjunto se

conocen como la vulva y estan compuestos por:

a) Clitoris: Organo eréctil y altamente erégeno de la mujer y se
considera homélogo al pene masculino, concretamente al glande.

b) Labios: En nimero de dos a cada lado, los labios mayores y los
labios menores, pliegues de piel saliente, de tamafio variables,
constituidas por glandulas sebaceas y sudoriparas e inervadas.

c) Monte de Venus: Una almohadilla adiposa en la cara anterior de la
24



sinfisis pubica, cubierto de vello pubico y provisto de glandulas
sebéaceas y sudoriparas.

d) Vestibulo vulvar: Un area en forma de almendra perforada por seis
orificios, el meato de la uretra, el orificio vaginal, las glandulas de
Bertolini y las glandulas para uretrales de Skene. La forma y
apariencia de los drganos sexuales femeninos varia

considerablemente de una mujer a otra.

1.3. INFECCIONES QUE PUEDEN PRESENTAR LOS ORGANOS
SEXUALES

Los Organos sexuales estan riesgo de contraer infecciones o
enfermedades si no se toman medidas preventivas, Ssi no se mantiene un
aseo constante y si no nos cuidamos. Las enfermedades o infecciones
sexuales, como su nombre lo indica se transmiten durante el contacto sexual
si alguna de ellas se encuentra infectada con algun virus o bacteria, muchas
veces no presentan sintomas por lo que la persona puede estar infectada,

enferma y no saberlo.

1.3.1. Clamidia.

La clamidia es una enfermedad de transmision sexual muy comun que

la causa una bacteria.

Se contagia a través de las relaciones sexuales o contacto
sexual con una persona infectada. Tanto los hombres como
las mujeres pueden tenerla. La clamidia no suele causar
sintomas. Cuando si presenta sintomas, puede aparecer
una sensacion de ardor al orinar 0 una secrecion anormal
por la vagina o el pene.

La clamidia puede provocar una infeccion urinaria tanto en
hombres como en mujeres. En las mujeres, una infeccion en
el sistema reproductivo puede conducir a una enfermedad
inflamatoria pélvica, la cual puede conducir a infertilidad o
problemas serios con el embarazo. Los nifilos que nacen de
madres infectadas

25



pueden tener infecciones oculares y neumonia por
clamidia. En los hombres, la clamidia puede infectar el
epididimo, que es el conducto que lleva el esperma. Esto
puede causar dolor, fiebre y, en raros casos, infertilidad.
La infeccion por clamidia puede curarse con
antibiéticos. (MedlinePlus, 2012)

1.3.2. La Gonorrea

Otra de las enfermedades que se adquiere por tener contacto sexual
con una persona infectada es la que se le ha dado el nombre de gonorrea.
Esta enfermedad es muy comln en personas jévenes como en personas

adultas a pesar de ser curable puede dejar secuelas muy graves.

La bacteria que causa la gonorrea puede infectar el tracto
genital, la boca o el ano.

Algunas veces, la gonorrea no provoca sintomas,
especialmente en las mujeres. En los hombres, la gonorrea
puede causar dolor al orinar y secrecion proveniente del
pene. De no tratarse, puede producir epididimitis, que afecta
los testiculos y puede causar infertilidad. En las mujeres, la
gonorrea puede provocar hemorragias entre los periodos
menstruales, dolor al orinar y aumento de las secreciones
vaginales. De no tratarse, puede provocar la enfermedad
inflamatoria pélvica, que causa problemas de infertilidad y en
el embarazo. La gonorrea puede pasar de la madre al bebé
durante la gestacion.

La gonorrea puede curarse con antibiticos indicados por el
meédico. El uso correcto de preservativos de latex reduce
enormemente, aunque no elimina, el riesgo de contraer y
contagiar la gonorrea (MedlinePlus, 2013).

1.3.3. Herpes Genital

Esta enfermedad es causada por un virus que tiene el nombre de
herpes simple, su contagio se debe a relaciones sexuales, aun si tiene sexo
oral, es una enfermedad que causa llagas, aunque no se noten las llagas se

puede contagiar.
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Esta enfermedad puede causar llagas en el area genital o
rectal, nalgas y muslos. Se puede contagiar al tener
relaciones sexuales, incluso sexo oral. A los sintomas se los
llaman comunmente brotes. Pueden aparecer llagas cerca
del area donde el virus ingresé al cuerpo. Se convierten en
ampollas que pican y duelen y luego sanan. A veces las
personas no saben que tienen herpes porque no presentan
sintomas o éstos son muy leves. El virus puede ser més
grave en recién nacidos o0 en personas con un sistema
inmune debilitado.

La mayoria de la gente tiene brotes varias veces al afio. Con
el tiempo, quizds los sintomas aparezcan con menor
frecuencia y sean mas leves. El virus permanece en su
cuerpo para siempre. Las medicinas no curan el herpes
genital, pero pueden ayudar a su organismo a combatir el
virus. Esto puede hacer que los sintomas sean mas leves,
disminuir los brotes y el contagio del virus a otra persona®®.

1.3.4. VIH/SIDA (Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida)

Esta es una enfermedad para la cual aun no existe una cura, todo lo

gue puede hacer una persona es cuidarse de no ser infectada.

VIH es la sigla del virus de inmunodeficiencia humana. El
VIH es un virus que mata o dafia las células del sistema
inmunoldgico del organismo. SIDA es la sigla del sindrome
de inmunodeficiencia adquirida. Es el estadio mas avanzado
de esta infeccion. El VIH suele contagiarse a través de las
relaciones sexuales sin proteccibn con una persona
infectada. El SIDA también puede contagiarse por compartir
agujas con drogas o mediante el contacto con la sangre de
una persona infectada. Las mujeres pueden transmitirselo a
sus bebés durante el embarazo o el parto. Los primeros
signos de infeccion con VIH pueden ser inflamacion de los
ganglios y sintomas gripales. Los mismos pueden
presentarse y desaparecer un mes o dos después de la
infeccion. Los sintomas graves pueden no aparecer hasta
pasados meses o afios. Con un analisis de sangre se puede
saber si una persona tiene una infeccion por VIH.

BBETHESDA.(2013). genitalherpes .nlm.nih.gov.medlineplus
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1.3.5. El VPH (Virus del Papiloma Humano)

Esta es una infeccidn que se manifiesta por verrugas, es muy horrible

el aspecto de esta infeccion.

Los virus del papiloma humano (VPH) son virus comunes que
pueden causar verrugas. Existen mas de 100 tipos de VPH. La
mayoria son inofensivos, pero aproximadamente 30 tipos se
asocian con un mayor riesgo de tener cancer. Estos tipos
afectan los genitales y se adquieren a través del contacto
sexual con una pareja infectada. Se clasifican como de bajo
riesgo o de alto riesgo. Los VPH de bajo riesgo pueden causar
verrugas genitales. En las mujeres, los VPH de alto riesgo
pueden conducir al cancer del cuello uterino, vulva, vagina y
ano. En los hombres, pueden conducir al cancer del ano y del
pene.

Aunque algunas personas que desarrollan verrugas genitales
por infecciones con VPH tienen sintomas, otras pueden no
sentirlos. Un profesional de la salud puede tratar o eliminar las
verrugas. En las mujeres, el examen de Papanicolaou puede
detectar cambios en el cuello uterino que pudieran evolucionar
en cancer.

El uso correcto de los preservativos de latex reduce
enormemente, aunque no elimina, el riesgo de contraer y
contagiar el VPH.

1.3.6. La Sifilis

La sifilis es una enfermedad muy activa en la presente fecha, los
Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades CDC, que son

Instituciones de vigencia en los Estados Unidos ha informado que:

55,400 personas en los Estados Unidos contraen nuevas
infecciones de sifilis al ailo. En el 2011, hubo 46,042 nuevos
casos de sifilis reportados, en comparacién con unos 48,298
nuevos diagnosticos de infeccidon por el VIH y 321,849 casos
de gonorrea en el 2011. De los nuevos casos de sifilis,
13,970 casos fueron de sifilis primaria y secundaria, las
fases mas tempranas y mas infecciosas de esta
enfermedad. En el 2011, 72% de sifilis primaria y secundaria
se presentaron en hombres que tienen
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relaciones sexuales con hombres. También hubo 360
informes de nifios con sifilis congénita en el 2011,

La sifilis es otra de las enfermedades de que se transmiten por
contacto sexual y es causada por una bacteria con el nombre de Treponema

pallidum

Infecta el area genital, los labios, la boca o el ano y afecta tanto
a los hombres como a las mujeres. Por lo general se adquiere
por contacto sexual con una persona que la tiene. También
puede pasar de la madre al bebé durante el embarazo.

La etapa temprana de la sifilis suele causar una llaga Unica,
pequefia e indolora. Algunas veces, causa inflamacién de los
ganglios linfaticos cercanos. Si no se trata, generalmente causa
una erupcion cutdnea que no pica, frecuentemente en manos y
pies. Muchas personas no notan los sintomas durante afios.
Los sintomas pueden desaparecer y aparecer nuevamente.

Las llagas causadas por la sifilis facilitan adquirir o contagiar el
VIH durante las relaciones sexuales. Si estd embarazada, la
sifilis puede causar defectos congénitos abortos. En casos
raros, la sifilis causa problemas de salud serios e incluso la
muerte.

Si se detecta a tiempo, la enfermedad se cura facilmente con
antibidticos. EIl uso correcto de preservativos de latex
disminuye enormemente, aunque no elimina, el riesgo de
adquirir y contagiarse la sifilis™.

1.3.7. Vaginitis por Tricomonas — Tricomoniasis

La tricomoniasis es un problema de salud que se transmite por

contacto sexual.

La tricomoniasis es causada por un parasito. Afecta
tanto a los hombres, como a las mujeres, pero los
sintomas son mé&s comunes entre las mujeres. Los
sintomas entre las mujeres incluyen una secrecion
vaginal verdosa o amarillenta, picazén en la vagina o

YClifton,R.(2013).Enfermedades de transmisién sexual.cdc.gov.std
PBethesda.(2012).Sifilis.nih.gov/medlineplus
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cerca de ésta y molestias para orinar. La mayoria de los
hombres con tricomoniasis no presenta sintomas, pero
pueden tener irritacion dentro del pene.

La infeccion por tricomonas puede curarse con
antibiéticos. Entre los hombres, la infeccion suele
desaparecer espontdneamente sin provocar sintomas.
Pero un hombre infectado puede continuar infectando o
reinfectando a una mujer hasta que reciba tratamiento.
Por lo tanto, es importante que ambos integrantes de la
pareja reciban tratamiento al mismo tiempo™®.

Las enfermedades o infecciones de transmision sexual son un grave
problema de salud, que afronta la persona que por un descuido o0 un
mal momento logré contagiarse, debemos de tener cuidado con
nuestra salud, tener sexo seguro a través de la proteccién, y si por
algun azar, tuvimos contacto con alguien contagiado, busquemos la
ayuda médica, si la atencion es a tiempo el dafio no serd grave y
nuestra salud se restablecera pronto sin mayores complicaciones. Solo

el SIDA al momento no tiene cura pero si tiene medicamentos que

regulan la problematica de la salud.

1.4. ACTIVIDAD SEXUAL PRECOZ DEL ADOLESCENTE

Actividad Sexual y Adolescencia:

Actividad sexual y adolescencia son dos términos inquietantes para la

sociedad cuando hay en esta responsabilidad. El adolescente es un ser en

construccion de modelos, por lo que es acelerado, no escucha consejos de

los mayores y siempre trata de descubrir por si mismo las situaciones que se

le dice que le pueden generar problemas.

Los adolescentes deben tomar decisiones respecto a su actividad

sexual, la cual estaria entre la abstinencia, que es la segura sin problemas y

sin riesgos, hasta el nivel maximo de la promiscuidad que es en donde si

16http://www.nIm.nih.gov/medIinepIus/spanish/trichomoniasis.htmI
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tendr4 problemas e inconvenientes que lo pueden marcar y destruir su

felicidad al involucrarse en relaciones sexuales sin las protecciones debidas.

Salud reproductiva en adolescentes

La salud sexual y reproductiva constituye un elemento clave para
mejorar la calidad de vida de las personas. Esta tiene con el entorno familiar,
que es el grupo mas cercano que tiene, es el conglomerado donde se
desarrolla; se relaciona a la vez con el entorno social, es decir los amigos y
personas con las que trata habitualmente para conservar esta salud requiere
de atenciones referentes a la prevencion y recuperacion si en algun
momento dicha salud se pone en riesgo. Por lo tanto requiere de asesorias

en métodos anticonceptivos y de seguridad.

Métodos anticonceptivos.

Existen una variedad de métodos anticonceptivos, para que el usuario
pueda escoger y verificar con cual se siente mejor o cual le resulta mas

adaptable a su organismo.

Entre estos métodos se conocen:

e Métodos Naturales: Método del ritmo, del Moco Cervical, de la
Temperatura Basal.

e Métodos de Barrera: Preservativo, Diafragma cervical, Ovulos
Vaginales, etc.

e Métodos Hormonales: Anticonceptivos orales (pildora), Inyecciones
(mensuales, bimensuales, trimestrales), Implantes (Norplant), Parches
y los Anillos Vaginales. En este grupo también podemos clasificar a la
anticoncepcion de urgencia (Pastillas de Levonorgestrel).

e Dispositivos intrauterinos (DIU): T de Cobre, DIU que libera

progesterona.
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e Métodos Quirurgicos: Blogueo Tubarico Bilateral (Ligadura de
Trompas), Vasectomia.

e Métodos anticonceptivos naturales

Estos métodos se basan en el conocimiento de fisioldgico-hormonal
del organismo, por lo que impropiamente se le dice método anticonceptivos,
consiste en la abstencion de relaciones sexuales durante la ovulacion y los

dias cercanos a la misma. Por lo que resulta necesario conocer:

Que el ciclo ovarico de la mujer empieza con la
menstruacion, es decir que el primer dia del ciclo es el
primer dia de la menstruacion, y que el ultimo dia del ciclo es
un dia antes de la proxima menstruacién. Todo el ciclo dura
aproximadamente 28 dias.

Que la ovulacién se da a mitad del ciclo aproximadamente
(14 dia), que se acomparfa de un discreto aumento de la
temperatura corporal (< 1° C) en relacion a los dias pre-
ovulatorios del ciclo, y que la secrecién vaginal se vuelve de
mayor viscosidad (el moco es mas abundante, espeso y
claro, y se extiende con mayor facilidad). Es la época mas
con mayores posibilidades de que la mujer salga
embarazada.

Para practicar estos métodos se necesita de mucha responsabilidad.
También se habla de que cuando una mujer esta dando de lactar no queda
embarazada, pero no es asi, muchas mujeres dando de lactar han salido
embarazadas y el bebé se ha enfermado por tomar la leche de la madre

embarazada.

Métodos Anticonceptivos de barrera

Estos métodos como su nombre lo indica impiden que los
espermatozoides suban a la cavidad uterina formando una barrera, estos:

preservativos, diafragmas, 6vulos vaginales, jaleas, etc.
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Método Anticonceptivo hormonal

Son aquellos métodos en que se requiere del uso de hormonas
sexuales como estrégenos o progesteronas. El objetivo de estas hormonas
es impedir que la mujer ovule, por lo que genera situaciones adversas en la
vagina, cérvix y endometrio para que no haya la fecundacion, es decir la

unién del ovulo con el espermatozoide y con esto la procreacion.

Dispositivos intrauterinos (DIU)

Es un método consiste en la implantacion de un elemento en la
cavidad uterina que con efecto mecéanico, quimico, u hormonal, impide que
los espermatozoides fecunden los ovulos, ya que son inmovilizados, o
destruidos para que no cumplan su funcion. Estos son diferentes a los de
barrera en que actian Unicamente en la cavidad uterina, los otros lo hacen a

nivel vaginal.

Métodos Quirlrgicos

La ligadura de trompas y la vasectomia son métodos anticonceptivos
quirdrgicos que se utilizan, la primera en la mujer y la segunda en el varon.
Consiste en la realizacidon de una cirugia y es un método irreversible, es
decir, una vez realizado no se lo puede deshacer. Por lo que hay que pensar
bien, si no quiere tener hijos 0 ya no quiere tener mas hijos para podérselo

realizar.

La realizacion de estas cirugias no afecta en nada a las relaciones
sexuales, aunque si podrian afectar en la parte psicologica, claro esta, que

seria por cuestiones de haberse equivocado en la decisién tomada.

La vasectomia y la ligadura de trompas son métodos que no afectan o
alteran la funcién hormonal ni el deseo sexual y la eficacia es bien elevada.
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Estos métodos son recomendables para las personas que ya no quieren

tener mas hijos.

Vasectomia

Este método anticonceptivo quirdrgico consiste en seccionar los
conductos deferentes, de manera que se interrumpe la trayectoria de los

espermatozoides.

Bajo asepsia (que debe incluir afeitado del campo
operatorio) y anestesia local, un especialista en urologia
hace una pequefia incision en la parte anterior del escroto o
bien dos laterales. Los conductos seminales (o deferentes)
se sacan a través de la incision, se cortan y se ligan tras
extraer un segmento, de forma que los dos extremos de
cada conducto quedan anudados y separados entre si. Los
procedimientos en que no se secciona un segmento de los
deferentes estan en desuso por mayor porcentaje de fallos.
A continuacion se introducen nuevamente los conductos en
el escroto. El sangrado es minimo, y la herida suele requerir
algun punto reabsorbible aunque a veces no lo precisa: se
realiza presién para contribuir a su cierre.

Se recomienda no haber tomado antiinflamatorios como la
aspirina por lo menos una semana antes y después de la
operacion, porque pueden incrementar el riesgo de
sangrado.

Ligadura de Trompas

Existen varias técnicas para realizarla: todas consisten en impedir que se

encuentre el 6vulo con los espermatozoides.

Se la realiza cortando las trompas, ligandolas con
anillos plasticos o con material de sutura y sellandolas
con el uso de energia. Con todas ellas se busca generar
una obstruccion de las trompas de Falopio, que impide
gue el 6vulo y el espermatozoide lleguen a juntarse para
dar origen a la formacion de un embrion y finalmente de
un embarazo®’.

17http://WWW.ecbloguer.c:om/hablemosdefertilidad/'?p=219
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Pildora del dia después

Este es un método anticonceptivo de emergencia, se la conoce
también con los nombres se: “pildora del dia siguiente” o “pildora de los 5

dias siguientes”:

Hace referencia a un grupo reducido de anticonceptivos de
emergencia femeninos orales formado por los medicamentos
acetato de ulipristal, mifepristona y levonorgestrel a los que
podria unirse meloxicam. Estos medicamentos se utilizan
para prevenir los embarazos no deseados, entre ellos los
embarazos adolescentes, desde las primeras horas y hasta
los 3 a 5 dias (72 a 120 horas) después de haber tenido
relaciones sexuales sin proteccion.

La eficacia en la reduccién del riesgo de un embarazo de las
pildoras anticonceptivas de emergencia es, segun la OMS,
del 52 al 94 %. El acetato de ulipristal y el levonorgestrel son
anticonceptivos hormonales postcoitales.

Esta tipo de anticonceptivo al igual que todos, no protegen al usuario
de enfermedades o infecciones de transmision sexual, entre las que se
incluyen el SIDA, son métodos Unicamente para evitar embarazos no
deseados o no planificado. Este método debe de uséarselo como método de
emergencia y no se lo debe de tomar en forma continua como se usan otros

medicamentos.

Embarazo en la adolescencia

Se lo define como:

"El que ocurre dentro de los dos afos de edad
ginecolégica, entendiéndose por tal al tiempo
transcurrido desde la menarquia, y/o cuando la
adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de
origen". (Issler, agosto/2001).

35


http://es.wikipedia.org/wiki/Mifepristona
http://es.wikipedia.org/wiki/Levonorgestrel
http://es.wikipedia.org/wiki/Meloxicam
http://es.wikipedia.org/wiki/Levonorgestrel

“Ser madre es un regalo de Dios hacia la mujer”, pero cuando ésta, se
encuentra con el resultado completo del desarrollo fisico psicosocial y
porque no, preparada econOmicamente para afrontar, con conocimientos
calificados y un trabajo que le rinda econdmicamente, asi, en un momento
de abandono por parte del esposo o consorte que en el Ecuador se da en
una alta tasa, ella pueda enfrentar los gastos que le signifiquen su bebé.

Una madre adolescente, es como ver a una nifia jugando con una
mufiequita(o) pero de carne y hueso, son nifias tristes, con la mirada vacia y
con ansias de amor. Son nifias que se ven obligadas a asumir un rol de

mayores sin estar preparadas para ello.

Consecuencias de ser madre adolescente

Cambios Fisicos

Fisiolégicamente el cuerpo de una adolescente no esta preparado
para el embarazo, le falta desarrollo a la pelvis, la conducta de ellas es
descuido con su organismo, no se alimentan en la forma correcta, comen
pasadas a deshoras y muchas veces se las pasan sin comer todo el dia. No
se hacen un control médico, por ser embarazos no planificados y por la vida

que llevan en forma acelerada son proclives a sufrir preeclampsia’®

Las madres adolescentes estan faltas de peso lo que les puede
ocasionar accidentes, se les puede generar dafios en algunos de sus
organos y existe mucha posibilidad de que los bebés nazcan con alguna

malformacion.

Aspecto emocional

En cuanto a lo emocional aun los adolescentes no tienen el caracter

bien formado y se encuentran en el proceso de tomar sus propias

18http://gsdl.bvs.sld.cu/cgi-bin/library
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decisiones. Son necios, tercos y muchas veces no piensan en las
consecuencias de sus actos, porque asumen que no les va a pasar nada
malo, simplemente actian, eso no puede ser juzgado mal es parte de ser
adolescente, de la inmadurez y es la forma en que aprenden,
equivocandose, nos pasé a todos. Y esto es una prueba de que para ser
madres o para cuidar de otra persona, no estan preparadas.

A una adolescente embarazada su vida completa le cambia, deben de
aprender a organizarse, a ser responsables, no les queda tiempo para
atenderse ellas por lo que dejan sus estudios, se dedican a su bebe
considerando que la vida de ellas ya cumplié su ciclo y que no hay mas

alternativas.

Aspecto sentimental

Por lo general en estos embarazos adolescentes, la madre es
abandonada de su pareja, ya que este se niega a hacerse cargo de su
responsabilidad. Pero es que es otro adolescente, con la propiedad de la
irresponsabilidad para hacerse cargo de una vida; el afecto del padre
adolescente al bebé serda en menor grado por no llevarlo en el vientre;
muchas veces se asustan y huyen. La violencia intrafamiliar y el alcoholismo
son atribuidos al hecho de cargar con una familia sin haberse preparado
para ello.

Aspecto Social

Cuando una mujer decide tener a su hijo sola, sin pareja enfrenta
grandes necesidades vy dificultades; sus planes que tenia para su vida se
frustran, sufre muchas agresiones sobre todo psicologicas por parte de su
familia y del entorno en que se desenvuelve, las oportunidades de conseguir
empleo son escasas y si lo consigue no es bien pagada, por lo que sus
consecuencias ya las tendra que sufrir el bebé que dia a dia va creciendo y
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que se queda sin el cuidado y proteccion de la madre durante muchas horas
del dia.

Muchas adolescentes logran casarse, pero en esa nueva familia
siempre se presentaran situaciones inesperadas, eventos fortuitos,
complicaciones econdmicas, los problemas de la convivencia en pareja,
como no estan preparados para enfrentar estos eventos, ponen en riesgo la
unién y en la medida que avancen, este matrimonio estaria condenado al

fracaso.

1.5. ROL DE ENFERMERIA ANTE EL ADOLESCENTE

Dorothea Orem

Dorothea Elizabeth Orem, una de las enfermeras mas destacadas en
América, nacio en Baltimore, Maryland. Su padre era un constructor a quien
le gustaba pescar y su madre era un ama de casa a quien le gustaba leer.
La menor de dos hermanas, Orem, empezd su carrera enfermera en la
escuela de enfermeria del Providence hospital en Washington D.C. donde
recibié un diploma de enfermeria a principios de la década de los treinta.

Orem recibi6 posteriormente un B.S.N.E de la Catholic University of América.

Orem formulo su concepto de enfermeria en relacién al auto cuidado
como parte de un estudio sobre la organizacién y administracion de los
hospitales, estudio que ella llevo a cabo en indiana statede parmenr of health
este trabajo permitio formular y expresar su concepto de la enfermeria.
Adquirié su conocimiento de las caracteristicas de la practica enfermera a lo
largo de varios afos. Las ciencias enfermeras que sirven de fundamentos
incluyen las ciencias del auto cuidado, agencias de auto cuidado y la

asistencia humana. Ademas propone el desarrollo de la ciencia enfermera
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aplicada y de las ciencias basicas no enfermeras, como parte de la evidencia

empirica asociada con la practica de enfermera.

Teoria de Orem

La teoria del autocuidado muestra aquello que las personas necesitan
saber; qué se requiere y qué deben estar haciendo o haber hecho por ellos
mismos, para regular su propio funcionamiento y desarrollo, provee las

bases para la recoleccion de datos.

La teoria del déficit de autocuidado postula el propésito o enfoque del
proceso de diagnéstico. La demanda, las capacidades y limitaciones de
cuidado del individuo pueden ser calculadas a fin de proporcionar el cuidado
de acuerdo a la demanda establecida y determinada, por lo tanto, la relacion

entre la demanda y la capacidad puede ser identificada claramente.

La teoria de los sistemas de enfermeria proporciona el contexto
dentro del cual la enfermera se relaciona con el individuo, lo diagnostica,
prescribe, disefia y ejecuta el cuidado basado en el diagndstico de los

déficits de autocuidado.

Intervencién de enfermeria en base a la teoria de Dorothea Orem

Apoyo educacion.

Este sistema de enfermeria es apropiado para el paciente que es
capaz de realizar las acciones necesarias para el autocuidado y puede
aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, pero necesita ayuda de
enfermeria en el aspecto educativo sobre prevencion de situaciones que

puedan alterar su tranquilidad.
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El papel de la enfermera se limitard a ayudar a tomar decisiones y a
comunicar conocimientos y habilidades. Este sistema puede requerir que la
enfermera ensefie al paciente, o que modifique el entorno para ayudar al

aprendizaje, quiza reduciendo las distracciones innecesarias.

El papel de la enfermera es principalmente el de regular la
comunicacion y el desarrollo de las capacidades de autocuidado, mientras

gue el propio paciente realiza su autocuidado.

Educacion de la sexualidad Adolescente

Los altos porcentajes de personas infectadas por sida, los embarazos
precoz, las infecciones de transmision sexual, el abuso a la mujer, las
violaciones, hace necesaria que se dé una educacion sexual a los
adolescentes, con todos los temas que envuelvan a los problemas descritos,

siendo los mas idéneos, los elementos de enfermeria.

Intervencién

La intervencidén de enfermeria debe de promover un comportamiento
sexual responsable. Este objetivo se puede cumplir con la realizacion de las

siguientes acciones.

Acciones de enfermeria independiente

Estas se cumplen mediante la ejecucion de programas de educacion
a la poblacion; con la aplicacion de diversos medios para prevenir la
explotacion, acoso, manipulacién y discriminacién sexual. lgualmente tiene

la finalidad de eliminar:

1. Temor, prejuicio, discriminacion 'y  odio,
relacionados con la sexualidad y las minorias
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sexuales; donde se conocen Yy respetan las
identidades sexuales masculina y femenina, y las
diferentes conductas sexuales y orientaciones
sexuales (homosexualidad, bisexualidad y
heterosexualidad).

2. Eliminar la violencia de género en las que se
reconocen la violencia sexual en diversas formas y
las diferentes posibilidades de prevencion de estas.

3. Integrar programas de salud sexual dentro de la
salud publica mediante evaluaciones generales y
protocolos de intervencion.

4. Difundir los conocimientos cientificos y crear una
base para nuevas experiencias de calidad para el
futuro™®

Evaluacioén

El personal de enfermeria en el proceso de evaluacion debe identificar

en la paciente las expectativas siguientes:

5. Disminuye el temor e incorpora conocimientos de
la sexualidad.

Disminuye la ansiedad y afronta la sexualidad.
Logre el mantenimiento de la salud e incorpora
conocimientos acerca de la sexualidad.

N o

Atencidn de Enfermeria a la Adolescente

Tratar con adolescentes no es facil, es como si se hablara en otro
idioma y ellos no entendieran. La edad del adolescente es la época humana
en que hay dificultades para tomar decisiones, es una conducta ambigua, se
quiere y no se quiere, se desea y a la vez es lo contrario, por lo tanto brindar
atencion puede ser un reto para el profesional de enfermeria que tiene la
obligacion de orientarlos sobre temas obligados de salud y exponerles sobre
los peligros de no usar métodos anticonceptivos, los peligros que ocasiona el
cigarrillo y el consumo de estupefacientes, los riesgos del embarazo y lo que

son las enfermedades venéreas.

YGUEVARA,J.(2010).gsdl.bvs.sld.cu/cgi-bin/library
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Los adolescentes tienen una serie de problemas porque precisamente
no interrelacionan sus acciones y conductas con las consecuencias, es
como si quisieran explorar por si mismo, pero los adultos estan obligados a
colaborar para que la salud de ellos se mantenga, por lo tanto debemos de
recurrir e inventar el lenguaje apropiado para que escuchen y pongan en
practica los conocimientos que se les ofrecen y que van dirigidos a mantener

su salud tanto fisica, psicolégica y emocional.

Valoracioén

La adolescencia es un estado del ciclo vital que se caracteriza por ser
un periodo de transicion, entre la infancia y la edad adulta, en este, se inicia
la maduracién fisica, cognitiva, social y emocional del nifio y de la nifia en la

basqueda del camino hacia la adultez.

Por tanto, el desarrollo fisico es solo una parte del proceso, ya que
deben superar cambios psicosociales, lograr la independencia de los padres
y el aprendizaje de estrategias de comunicacion para relacionarse de
manera mas madura, asi como: desarrollar capacidades intelectuales,
consolidacion de su identidad, inicio de las relaciones sexuales, adopcién de
sus propias ideas, actitudes y valores, control emocional y la adquisicion de

responsabilidad social e individual.

Embarazo en la adolescencia

En la adolescencia el problema principal que mas preocupa es la
salud reproductiva. El embarazo precoz se da por la irresponsabilidad en la
practicas sexuales, el no usar métodos anticonceptivos, situacion que pone
en riesgo la a la madre al no tener sus Organos completamente
desarrollados para concepciéon. Este es un indicador de cuanta ayuda

necesitan los adolescentes, por lo que el personal de enfermeria tiene un

42



llamado a actuar proporciondndoles ayuda mediante consejos a que usen

anticonceptivos.

Intervencion

El personal de enfermeria tiene un papel importante en la atencién del

y la adolescente, con relacién a la sexualidad.

Acciones de enfermeria®

Estas consisten en:

1. Valorar la actitud asumida luego de la confirmacién del
embarazo.

2. Ver su deseo y a lo que esté dispuesta a asumir.

3. Conocer el grado de informacion que tiene la paciente
sobre sexualidad y anticoncepcion.

4. Conocer qué es lo que la ha conducido al embarazo y
gué elementos han intervenido.

5. Identificar los factores de riesgo que llevaron al
embarazo, que pueden ser:

a. Personales.
b. Familiares.
c. Sociales.
d. Otros.

6. Valorar la presencia de riesgo en el embarazo
(bioldgico, psicologico o socioecondémico).

7. Orientar psicolégicamente en especial a los
adolescentes y familiares.

8. Proporcionar informacion sobre sexualidad,
anticonceptivos, reproduccion y de salud en general, lo
mas completa y adecuada posible.

9. Prestar atencion a las necesidades que demande el
adolescente, tales como: seguridad afectiva, sentirse
atil, comprender el sentido de su vida, tener mayor
autonomia, entre otras.

Acciones de enfermeria interdependientes

Estas consisten en:

*MAXIMO,R.(2010). gsdl.bvs.sld.culcgi-bin/library
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1. Hacer que se tome conciencia: interesar a todas las
personas relacionadas con la atencion del
adolescente 'y las necesidades de estos,
fundamentalmente sobre la salud reproductiva y
sexual, fomentando la comprensién y acciones
para acometerlas y satisfacerlas.

2. Promover la atencion integral en la salud del
adolescente.

1.6. MARCO LEGAL

Art. 27.- Derecho a la salud.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicolégica y

sexual.

El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una
nutricion adecuada y a un medio ambiente saludable;

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos,
para la prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacién de la
salud. Los servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y
adolescentes que los necesiten;

3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las
necesiten;

4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia,
publicos y privados;

5. Informacién sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del
nifio, nifa o adolescente;

6. Informacion y educacion sobre los principios basicos de prevencion en
materia de salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios;

7. Atencion con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y

tradicionales;
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8. El vivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les permitan
un adecuado desarrollo emocional;

9. El acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o
nifia y su madre y padre; vy,

10. El derecho de las madres a recibir atencidén sanitaria prenatal y postnatal
apropiadas.

Se prohibe la venta de estupefacientes, substancias psicotrépicas y
otras que puedan producir adiccién, bebidas alcohdlicas, pegamentos
industriales, tabaco, armas de fuego y explosivos de cualquier clase, a nifos,

nifias y adolescentes.
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CAPITULO 2

2. ENFOQUE METODOLOGICO

2.1. TIPO DE ESTUDIO

En la presente investigacion, se realiz6 un estudio descriptivo, se
determind la intervencion de enfermeria frente a la actividad sexual precoz
de los adolescentes de 10 a 14 afios de edad, atendidos en el Centro de
Atencion Integral para Adolescentes del hospital de Daule Dr. Vicente Pino
Moran

2.2. TIPOS DE INVESTIGACION
Se realiz6 una investigacion de tipo cuantitativa.

Cuantitativa.- Trata de describir los registros narrativos de los
fendmenos mediante técnicas basadas en la encuesta que se aplicaron en
el Centro de Atencién Integral para Adolescentes del hospital de Daule Dr.

Vicente Pino Moran.
2.3. TIPO DE DISENO
Se realiz6 un disefio de tipo transversal.
2.4. AREA DE ESTUDIO
La investigacion se realiz6 en el Centro de Atencion Integral para

Adolescentes del hospital de Daule Dr. Vicente Pino Moran con el objetivo

de determinar la intervencion de enfermeria frente a la actividad sexual
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precoz de los adolescentes de 10 a 14 afios de edad, atendidos en el Centro
de Atencion Integral para Adolescentes del hospital de Daule Dr. Vicente

Pino Moran desde enero hasta marzo del 2013.

2.5. UNIVERSO Y MUESTRA

Universo.

Esta conformado por 130 adolescentes de 10 a 14 afios de edad, y el
personal de la salud, correspondiente a 5 Licenciadas de enfermeria y 9
auxiliares de enfermeria que brindan labor asistencial en el Centro de
Atencion Integral para Adolescentes del hospital de Daule Dr. Vicente Pino

Moran desde enero hasta marzo del 2013.

Muestra.

Esta conformado por el 50% que corresponde a 65 adolescentes de 10 a 14
afos de edad y el personal de la salud, correspondiente 100% del personal
de enfermeria profesional y no profesional que brindan labor asistencial en el
Centro de Atencién Integral para Adolescentes del hospital de Daule Dr.

Vicente Pino Moran desde enero hasta marzo del 2013.

2.6. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la obtencion de datos precisos y confiables se utilizé la siguiente

técnica:

Encuesta.- Dirigida a los adolescentes atendidos y enfermeras que brinda
labor asistencial en el Centro de Atencion Integral para Adolescentes la
misma que fue estructurada por preguntas cerradas con las cuales se obtuvo
informacion sobre las intervenciones de enfermeria frente a la actividad

sexual precoz de los adolescentes de 10 a 14 afos de edad, atendidos en el
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Centro de Atencién Integral para Adolescentes del hospital de Daule Dr.
Vicente Pino Moran.

2.7. HIPOTESIS

El nivel de educacién de las/os adolescentes, el tipo de familia, el apoyo
familiar proporcionado, el desconocimiento sobre las relaciones sexuales, el
déficit de educacion de enfermeria en el Centro Integral; inciden en la
actividad sexual precoz de las/os adolescentes de 10 a 14 afios de edad, en
el Centro de Atencion Integral para Adolescentes, Area N° 16 del hospital de

Daule “Dr. Vicente Pino Moran.

2.8. VARIABLES

Variables independientes:

“» |ntervencion de Enfermeria

Variables dependientes:

2> Edad

> Sexo

> Nivel de educacién

2 Grupo familiar

2 Apoyo familiar

> Enfermedades de trasmision sexuales
2 Métodos anticonceptivos

“» |ntervenciones de enfermeria
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2.9. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion conceptual | Dimensiones |Indicadores
Cantidad de afios, mesesy | Adolescente menor
Edad dias cumplidos a la fecha de | de 10 a 14 afios de |edad cumplida
aplicacion del estudio edad
Sexo Condicién bioldgica Mascul_lno, Genero
femenino
Cat . diente al Sin formacién Nivel
Nivel de ategoria correspondiente a académica, !
Educacion programa educativo del primaria educativo
adolescente X alcanzada
secundaria
E?’ la agrupacion de Madre, padre, Platican con
. miembros familiares
Grupo Familiar : hermanos, los
determinados por .
abuelos, tios. adolescentes

consanguinidad y afinidad.

Apoyo Familiar

Es la socializacién de los
miembros de la familia en la
transmisién de conocimientos,
valores y costumbres.

Madre, padre,
hermanos,
abuelos, tios.

Brindan apoyo
Emocional

Enfermedades de

Es una enfermedad infecto-
contagiosas que se

SIDA, clamimidia,

transmls:on transmiten a través de las gonor_rteell, h,(]::-{pes Conoces ETS
sexua relaciones sexuales genital, silis
Es una metodologia que Naturales,
Métodos impide o reduce la p03|b|I|(_j§td Hormonales,_ Aplica método
anticonceptivos de que ocurra la fecundacion | barrera, intrauterino, anticonceptivo
o el embarazo al mantener

relaciones sexuales.

intradérmico,
quirdrgico.

Intervencion de
enfermeria

Orientacion a los
adolescentes frente a la
actividad sexual precoz

Adolescentes
menores (10 a 14
afios de edad)

Imparte
Educacion
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~ CAPITULO 3
3. ANALISIS DE RESULTADOS

3.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN EL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA
ADOLESCENTES, AREA N° 16 DEL HOSPITAL “DR. VICENTE PINO
MORAN”

1.- Marque el cargo que desempefa el personal de enfermeria que
labora en el centro de atencidn integral para adolescentes, area N°
16 del hospital “Dr. Vicente Pino Moran”.

Tabla N° 1
Aspecto f %
Licenciada 5 33
Enfermera Auxiliar 10 67
Total 15 100%
Grafico N° 1

M Licenciada

m Enfermera Auxiliar

Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela
Analisis:

De las encuestas realizadas al personal de enfermeria se pudo
observar sobre el cargo que desempefian que el 67% son enfermeras

auxiliares y el 33% son Licenciadas. Lo que refleja que la mayoria no tiene

conocimientos académicos correspondientes a sus actividades.
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2.- ,Qué tiempo labora en &rea el personal de enfermeria que labora en
el centro de atencidon integral para adolescentes, area N°16 del

hospital “Dr. Vicente Pino Moran”?

Tabla N° 2
Aspecto f %
Menos de un afio 3 20
1 a 3 afos 6 40
4 a 6 afnos 2 13
Mas 7 afios 4 27
Total 15 100%

Fuente: Centro de Atencion Integral para Adolescentes Hospital “Dr. Vicente Pino Moran”
Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela

Grafico N° 2

B Menos de un afio
B 1la3afos
4a 6 afos

B Mads 7 anos

Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela

Analisis:

Entre las preguntas realizadas al personal de enfermeria se les
consulté sobre el tiempo que laboran en el area, obteniendo las siguientes
respuestas: el mayor numero de enfermeras que labora en el centro de salud
integral labora maximo de 1 a 3 afios en la institucién. Esto nos indica que
cada vez que ingresa un personal nuevo se debe empapar de toda la

informacion y normas del MSP previa capacitacion.
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3.- ¢En base a las normas del Ministerio de Salud Publica sefiale en qué
edad estd comprendida la adolescencia el personal de enfermeria que
labora en el centro de atencidén integral para adolescentes, area

N°16 del hospital “Dr. Vicente Pino Moran”?

Tabla N° 3
Aspecto f %
Adolescentes con edad entre 10 a 19 anos 3 20
Adolescentes con edad entre 14 y 18 anos 11 73
Adolescentes con edad comprendida de 14 a 20 anos 1 7
Total 15 100

Fuente: Centro de Atencion Integral para Adolescentes Hospital “Dr. Vicente Pino Moran”
Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela

Grafico N° 3

W Adolescentes con edad
entre 10a 19 anos

M Adolescentes con edad
entre 14y 18 anos

Adolescentes con edad
comprendida de 14 a 20
anos

Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela

Andlisis: A las encuestadas se les pididé que sefalaran cual era la edad de
la adolescencia, obteniéndose las siguientes respuestas: El 73% indico que
la edad esta comprendida entre los 14 y 18 afios, el 20% indico que la edad
de los adolescentes es de 10 a 19 afios y el 7% indico la edad entre 14 y 20
afios de edad, esto nos quiere decir que las mayoria de enfermeras
desconocen la norma del Ministerio de Salud Publica con respecto a las

edades del adolescentes.
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4.- ¢Qué definicion considera el personal de enfermeria que labora en
el centro de atencidn integral para adolescentes, area N°16 del

hospital “Dr. Vicente Pino Moran” sobre lo que es adolescencia?

Tabla N° 4

Aspectos f %

Es el ciclo de vida humana que se observan
cambios biolégicos, maduracién sexual,

sicolégicos y social. 7 47

Es el joven que por la edad desobedecen a los

mayores porque se consideran adultos. 8 53
Ninguna de las anotadas. 0 0
Total 15 100%

Fuente: Centro de Atencion Integral para Adolescentes Hospital “Dr. Vicente Pino Moran”
Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela

Gréafico N° 4

M Es el ciclo de vida humana
que se observan cambios
biolégicos, maduracion

sexual, sicoldgicos y social
M Es el joven que por la edad

desobedecen a los
mayores porque se

consideran adultos.
Ninguna de las anotadas

Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela

Andlisis: El 53% indico que la adolescencia es el Es el joven que por la
edad desobedecen a los mayores porque se consideran adultos. Y el 47%
respondié Es el ciclo de vida humana que se observan cambios biolégicos,
maduracion sexual, sicologicos y social. Lo que refleja que el personal de

enfermeria no tiene un concepto claro sobre lo que es adolescencia.
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5.- ¢El personal de enfermeria que labora en el centro de atencidon
integral para adolescentes, area N°16 del hospital “Dr. Vicente
Pino Moran” se da el tiempo para conversar con los y las
adolescentes?

TablaN°5
Aspectos f %
Siempre 1 7
Pocas veces 5 33
Nunca 9 60
Total 15 100

Fuente: Centro de Atencioén Integral para Adolescentes Hospital “Dr. Vicente Pino Moran”
Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela

Grafico N° 5

H Siempre
M Pocas veces

M Nunca

Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela

Andlisis: En la pregunta #5 que consulta sobre si se da tiempo para
conversar con los y las adolescentes el 60% que nunca, el 33% refiere que
pocas veces y el 7% indicé siempre. Es importante conversar con los y las
adolescentes porque asi se les da confianza para que cuenten sus
problemas o indiquen sus curiosidades y poderlos dirigir en la forma
correcta.
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6.- ¢El personal de enfermeria que labora en el centro de atencion
integral para adolescentes, area N°16 del hospital “Dr. Vicente
Pino Moran” Aconseja a los adolescentes sobre la proteccion sexual
gue deben tener?

Tabla N° 6
Aspectos f %
Siempre 6 40
Pocas Veces 0 0
Nunca 9 60
Total 15 100%

Fuente: Centro de Atencion Integral para Adolescentes Hospital “Dr. Vicente Pino Moran”
Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela

Gréafico N° 6

M Siempre
M Pocas veces

60%

Nunca

Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela
Analisis:

¢SAconseja a los adolescentes sobre la proteccion sexual que debe
tener? Esta es otra de las preguntas consultadas al personal de enfermeria,
indicando el 60% nunca, el 40% siempre. Aunque los adolescentes en
primera instancia no hagan caso a los consejos vertidos por los demas, un
porcentaje de enfermeras informa sobre proteccion sexual y en algun

momento ellos practicaran el consejo dado.
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7. ¢El personal de enfermeria que labora en el centro de atencién
integral para adolescentes, area N°16 del hospital “Dr. Vicente
Pino Moran” Le ha hablado a los adolescentes de métodos

anticonceptivos?

Tabla N° 7
Aspectos f %
Si 6 40
No 9 60
Total 15 100%

Fuente: Centro de Atencion Integral para Adolescentes Hospital “Dr. Vicente Pino Moran”
Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela

Gréafico N° 7

W Si

H No

Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela
Analisis:

Al personal encuestado se le consulté sobre si, les ha hablado a los
adolescentes de métodos anticonceptivos. El 60% refiere que NO y El 40%
refiere que si. Se necesita hablar con los adolescentes sobre métodos
anticonceptivos, que sepan que hay medidas de proteccion de un embarazo
no deseado o perjudicial para su salud, enfermedades de transmisién
sexual, entre otros. Considerar que son hijos de familia, no trabajan,
necesitan estudiar y superarse.
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8. ¢El personal de enfermeria que labora en el centro de atencién
integral para adolescentes, area N° 16 del hospital “Dr. Vicente
Pino Moran” organiza charlas sobre enfermedades o infecciones de

transmision sexual?

Tabla N° 8
Aspectos f %
Si 7 47
No 8 53
Total 15 100%

Fuente: Centro de Atencion Integral para Adolescentes Hospital “Dr. Vicente Pino Moran”
Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela

Gréafico N° 8

m Sl

ENO

Andlisis: El 53% indico que no las realizan, frente al 47% que si las realizan.
Es importante que en las unidades se organicen charlas de diferentes temas
para educar a los adolescentes, no importa si el nUmero de asistentes es
reducido, ya que ellos conversaran a sus amigos Yy compartirdn la

informacion recibida, considerando que los médicos también dan charlas
educativas.
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9.- ¢El personal de enfermeria que labora en el centro de atencidn
integral para adolescentes, area N°16 del hospital “Dr. Vicente
Pino Moran” Ha identificado a adolescentes entre 10 a 14 afios de

edad embarazadas en el centro de atencion integral para adolescentes?

Tabla N°9
Aspectos f %
Sl 7 47
NO 8 53
Total 15 100%

Fuente: Centro de Atencién Integral para Adolescentes Hospital “Dr. Vicente Pino Moran”
Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela

Grafico N°9

m S

B NO

Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela

Andlisis: En la pregunta #9 se consulta sobre si ha identificado a
adolescentes entre 10 a 14 afos de edad embarazadas en el centro de
atencion integral para adolescentes indica que 53% que NO y el 47% de las
enfermeras consultadas respondio si. El haber identificado a adolescentes
embarazadas les da un mejor conocimiento sobre los problemas que tiene

un organismo no desarrollado a plenitud al momento de parir.
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10.- ¢EIl personal de enfermeria que labora en el centro de atencidén
integral para adolescentes, area N°16 del hospital “Dr. Vicente
Pino Moran” Cree que se puede hacer algo para evitar embarazos en

la adolescencia?

Tabla N° 10
Aspectos f %
SI 9 60
NO 6 40
Total 15 100%

Fuente: Centro de Atencion Integral para Adolescentes Hospital “Dr. Vicente Pino Moran”
Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela

Gréafico N° 10

m Sl
B NO

Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela
Andlisis:

El profesional de enfermeria consultado sobre si ¢ Cree que se puede
hacer algo para evitar embarazos en la adolescencia? respondié en la
siguiente: 60% que Sl, el 40% que NO. Si se informa al adolescente sobre
las consecuencias de las enfermedades de transmision sexual, se les indica
de los métodos anticonceptivos, embarazos no deseados los adolescentes

comprenderan los riesgos y evitaran exponerse a ellos.
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CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS ADOLESCENTES USUARIOS DEL
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA ADOLESCENTES, AREA N°
16 DEL HOSPITAL “DR. VICENTE PINO MORAN”

1.- ;Edad de los Adolescentes?

Tabla N° 11
Aspectos f %
10 - 11 afios 4 6
12 — 13 afios 14 22
14 afnos 47 72
Total 65 100

Fuente: Centro de Atencion Integral para Adolescentes Hospital “Dr. Vicente Pino Moran”
Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela

Grafico N° 11

m10-11afos

m12-13afos

14 afios

o J
Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela

Andlisis: EI 72% demuestra que el rango mayor de edad del adolescente
es de 14 afos, el 22% de los adolescentes entre 12 y 13 afios y el 6% de
adolecentes entrel0 a 11 afios de edad. Los resultados determinan que los
adolescentes entre 14 afios sienten mas curiosidad por saber de las

relaciones sexuales.
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2.- ¢, Cuadl es su sexo de los adolescentes?

Tabla N° 12
Aspectos f %
Masculino 24 37
Femenino 41 63
Total 65 100

Fuente: Centro de Atencién Integral para Adolescentes Hospital “Dr. Vicente Pino Moran”
Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela
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Analisis:

El sexo de los encuestados correspondia el 63% femenino y el 37%
varones. Lo que refleja que son las nifias las que mayormente se preocupan

o sufren los problemas consecuentes de las relaciones sexuales.
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3.- ¢, Cuadl es el nivel de educacién de los adolescentes?

Tabla N° 13
Aspectos f %
Primaria 17 26
Secundaria 47 72
Ninguna 1 2
Total 65 100

Fuente: Centro de Atencion Integral para Adolescentes Hospital “Dr. Vicente Pino Moran”

Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela
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Analisis: La pregunta #3 consulta sobre el nivel de educacion de la
poblacién encuestada, a lo que respondieron: el 72% secundaria, el 26%
primaria y el 2% ninguna. Si bien es cierto un porcentaje alto corresponde a
jovenes de nivel de educacion secundaria pero este apenas llegaban al
primero o segundo afio de educacion basica. En la practica, ese nivel de

educacién no es garantia de conocimientos académicos.
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4.- ;Con quién vive el adolescente?

Tabla N° 14
f %
Madre 25 38
Padre 7 11
Abuelos 8 12
Madre y Padre 14 22
Otros 11 17
Total 65 100

Fuente: Centro de Atencién Integral para Adolescentes Hospital “Dr. Vicente Pino Moran”
Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela

Gréafico N° 14
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Andlisis: A los encuestados se les consulté en la pregunta #4 con quien
vive. El 38% respondié con la madre, el 22% con madre y padre; 12% con
los abuelos, el 11% con el padre y el 17% con otros. Lo que indica que un

porcentaje alto vive en hogares disfuncionales.

63



5.- ¢,Con quién has venido al Centro de Salud el adolescente?

Tabla N° 15
Aspectos f %
Sola 19 29
Con mi pareja 8 13
Con mi madre 6 9
Con un familiar 4 6
Con una amiga 28 43
Total 65 100

Fuente: Centro de Atencion Integral para Adolescentes Hospital “Dr. Vicente Pino Moran”
Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela

Gréafico N° 15
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Andlisis: ¢ Con quién has venido al Centro de Salud? Esta es la pregunta #5
realizada a los adolescentes, el 43% con una amiga, el 29% sola, el 13%
con mi pareja, el 9% con mi madre y el 6% con un familiar. Lo que indica que
la persona de confianza de los/las adolescentes en su mayoria son las
amigas. Cuando lo l6gico seria que en situaciones de esta indole tener el

apoyo de los progenitores.
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6.- ¢ Tienes apoyo de sus padres o de algun familiar para sus estudios o
sus gastos el adolescente?

Tabla N° 16
Aspectos f %
Si 51 78
No 14 22
Total 65 100

Fuente: Centro de Atencién Integral para Adolescentes Hospital “Dr. Vicente Pino Moran”

Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela
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Andlisis: El 78% respondi6 si frente al 22% que indic6 no. Lo que refleja
que la mayoria de los adolescentes encuestados cuentan con apoyo
econdémico en los estudios y gastos, apoyo que necesitan porque es la edad

en que todo es novedad y satisfacer sus necesidades.
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7.- ¢ Trabaja el adolescente?

Tabla N° 17
Aspectos f %
Si 13 20
No 52 80
Total 65 100

Fuente: Centro de Atencion Integral para Adolescentes Hospital “Dr. Vicente Pino Moran”
Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela

Grafico N° 17
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Andlisis: En esta pregunta que consulta a los adolescentes sobre, si
trabajan, respondieron el 80% NO frente al 20% que Sl lo hace. En su
mayoria los adolescentes son ayudados por sus padres o familiares. Pero es
poco significativa la cifra que debe de trabajar para sus necesidades.
Algunos laboran con sus padres en el agro o en negocios de la familia.
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8.- ¢Ha practicado relaciones sexuales?

Tabla N° 18
f %
Si 65 100
No 0 0
Total 65 100

Fuente: Centro de Atencion Integral para Adolescentes Hospital “Dr. Vicente Pino Moran’
Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela
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Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela

Analisis:

En esta pregunta #8 que consulta a los adolescentes si han practicado
relaciones sexuales, respondieron en si en su totalidad. Lo que manifiesta la
necesidad de que los adolescentes reciban conocimientos sobre las
consecuencias de las relaciones sexuales para evitar problemas posteriores,
guia que seria mejor si las recibieran de sus propios padres.
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9.- ¢ A qué edad tuvo el adolescente su primera relacion sexual?

Tabla N° 19
Aspectos f %
10 afos 15 23
11 afios 14 21
12 afos 16 25
13 afos 15 23
14 afios 5 8
Total 65 100

Fuente: Centro de Atencidn Integral para Adolescentes Hospital “Dr. Vicente Pino Moran”
Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela
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Andlisis: Al consultarles a los adolescentes encuestados sobre: ¢sa qué
edad tuvo usted su primera relacion sexual? Indicaron: el 25% a los 12 afios,
el 23% a los de 13 afios, el 23% a los 10 afos, el 21% a los 11 afios, y el 8%
a los 14 afnos. De donde se refleja que hay una precocidad en descubrir el
sexo, lo que los pone en riesgos de adquirir enfermedades de transmisién
sexual, embarazos no deseados por lo que deben los padres o responsables
de los menores de hablarles sobre las consecuencias de las mismas al

realizarlas sin responsabilidad.
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10.- ¢ Tus padres tienen conocimiento de su inicio en las practicas de

relaciones sexuales del adolescente?

Tabla N° 20
f %
No 47 72
Si 18 28
Total 65 100

Fuente: Centro de Atencién Integral para Adolescentes Hospital “Dr. Vicente Pino Moran’
Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela
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Andlisis: ¢Tus padres tienen conocimiento de su inicio en las practicas de
relaciones sexuales? Esta es la pregunta #10 del cuestionario que
contestaron los adolescentes. No, respondio6 el 72% frente al 28% que indic6
si. Los padres de familia desconocen las actividades de los hijos lo que es
preocupante porque la adolescencia es la edad en que el ser humano

comete muchos errores.
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11.- {Tus padres o adultos te han hablado de los cuidados que hay que

tener en las relaciones sexuales?

Tabla N° 21
f %
No 54 83
Si 11 17
Total 65 100

Fuente: Centro de Atencion Integral para Adolescentes Hospital “Dr. Vicente Pino Moran”
Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela
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Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela

Andlisis: Se les consulté a los adolescentes si los padres o adultos le han
hablado de los cuidados que hay que tener en las relaciones sexuales. El
83% manifestd No frente al 17% que sefialo si. Es alarmante la situacion de
los padres que no se preocupen por hablar a sus hijos de los cuidados que
deben de tener en las practicas sexuales, esta falta de comunicacién es la
consecuencia de tantos errores en ese aspecto que cometen los menores.
Los padres y adultos tienen la obligacion de comunicar sobre las

consecuencias de las relaciones sexuales sin proteccion.
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12.- ¢De quién ha recibido mas informacién sobre relaciones sexuales
el adolescente?

Tabla N° 22

f %
Padre 3 5
Familiares 0 0
Enfermeras 0 0
Madre 8 12
Medios de Comunicacién 0 0
Ambos padres 0 0
Profesores 15 23
Adultos no familiares 8 12
Amigos 31 48
Total 65 100

Fuente: Centro de Atencidn Integral para Adolescentes Hospital “Dr. Vicente Pino Moran”

Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela

Gréfico
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Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela

Analisis:

En la pregunta #12 se le consulta a los encuestados de quien habia recibido
mas informaciébn sobre relaciones sexuales, obteniéndose las siguientes
respuestas: el 48% de amigos, 23% de profesores, 12% de madre y 12% de adultos
familiares, y el 5% de padre. Considerando que los amigos son personas de edades
semejantes, no son los apropiados para dar ese tipo de informacion, pero al carecer
el adolescente de la persona idénea para la explicaciébn o los consejos sobre

relaciones sexuales, debe de aceptarlas.
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13.- ¢(El adolescente ha buscado mas informacion sobre relaciones

sexuales por si mismo?

Tabla N° 23
Aspectos f %
No 3 5
Si 62 95
Total 65 100

Fuente: Centro de Atencion Integral para Adolescentes Hospital “Dr. Vicente Pino Moran”
Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela
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Analisis: Al consultarle a los adolescentes si han buscado mas informacion
sobre relaciones sexuales por si mismo, indicaron Si, el 95% y No el 5% lo
gue deja en manifiesto que los adolescentes buscan conocer sobre el tema,
se interesan por saber sobre las relaciones sexuales pero no de manera

educativa sino de manera morbosa.
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14.- ¢ El adolescente sabes que significa riesgo?

Tabla N° 24

Aspectos f %

Significa un peligro,
problema 23 35

Significa regar, echarle

agua a algo 24 37
No sé el significado 18 28
Total 65 100

Fuente: Centro de Atencion Integral para Adolescentes Hospital “Dr. Vicente Pino Moran”
Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela
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Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela

Analisis:

En la pregunta #14 que consulta a los encuestados si saben lo que
significa riesgo, indicaron: 37% significa regar, echarle agua a algo; el 35%
seflalé que significa un peligro, un problema y el 28% manifestd: no sé el
significado. Lo que deja en evidencia que los encuestados no saben lo que
significa “riesgo” por lo que se les debe de ensefiar ese concepto para que

ponga atencion cuando lean o escuchen ese término.
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15.- ¢El adolescente crees que puede haber algun riesgo en

relaciones sexuales?

Tabla N° 25
Aspectos f %
Si 26 40
No 39 60
Total 65 100

Fuente: Centro de Atencién Integral para Adolescentes Hospital “Dr. Vicente Pino Moran”

Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela

Grafico N° 25

las

Crees que puede haber algun riesgo en las
relaciones sexuales

Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela

Analisis:

El 60% de los adolescentes refiere que no puede haber riesgo en las

relaciones sexuales mientras que el 40% refiere que si. Analizando estas

respuestas se puede concluir que los adolescentes no estan conscientes de

los riesgos de las relaciones sexuales,
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16.- ¢Que riesgos pueden haber al tener relaciones sexuales sin

proteccién?

Tabla N° 26
Aspectos f %
Quedar embarazada 39 60
Adquirir alguna
enfermedad 12 18
No puede pasar nada 14 22
Total 65 100

Fuente: Centro de Atencion Integral para Adolescentes Hospital “Dr. Vicente Pino Moran”
Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela
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Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela

Andlisis: Al consultar a los encuestados sobre los riesgos que pueden haber
al tener relaciones sexuales, indicé el 60% quedar embarazada, el 22% no
pasa nada y el 18% adquirir alguna enfermedad. De donde se refleja que los
adolescentes en su mayoria consideran al embarazo como consecuencia de
las relaciones sexuales, cuando a mas de ello y simultaneamente puede
adquirir una enfermedad de transmision sexual, contagiarse de alguna

infeccién de graves consecuencias.
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17.- ¢ Te proteges para tener relaciones sexuales con tu pareja?

Tabla N° 27
Aspectos f %
Sl 12 18
NO 53 82
Total 65 100

Fuente: Centro de Atencion Integral para Adolescentes Hospital “Dr. Vicente Pino Moran”
Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela
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Andlisis: Al consultarles a los encuestados si se protegen al tener
relaciones sexuales el 18% indicé Si, frente al 82% que sefialé No. El tener
relaciones sexuales sin proteccibn es una irresponsabilidad que puede
generar graves consecuencias, tanto con la salud como en lo
socioecondémico, al adquirir una enfermedad que puede generar ingentes
gastos o al convertirse en padre sin contar con los recursos econémicos

necesario para un bebé.
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18.- ¢Has pensado que harias si tu o tu pareja saliera embarazada?

Tabla N° 28
Aspectos f %
Si 12 18
No 53 82
Total 65 100

Fuente: Centro de Atencién Integral para Adolescentes Hospital “Dr. Vicente Pino Moran”
Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela
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Analisis:

Al consultarles a los encuestados sobre: ¢Has pensado que harias si
tl o tu pareja saliera embarazada? El 82% indic6 No, frente al 18% que
sefalé Si. De donde se refleja que no hay responsabilidad por un embarazo

y que no consideran como posibilidad el que pueda ocurrir.
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19.- ¢ Sefale cuél de estos métodos anticonceptivos usted conoce?

Tabla N° 29
Aspectos f %
Anticonceptivos orales: 13 20
Anticonceptivos inyectables: 9 14
Condon masculino: 38 58
Conddn Femenino: 3 5
Métodos naturales: 0
T con cobre
Total 65 100

Fuente: Centro de Atencion Integral para Adolescentes Hospital “Dr. Vicente Pino Moran”
Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela
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Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela
Analisis:

En la pregunta #19 que consulta sobre si conoce sobre los métodos
anticonceptivos podemos observar que el 58% conoce el condén masculino,
el 20% Anticonceptivos orales, el 14% anticonceptivos inyectables, 5% el
conddén femenino, el 3% la T con cobre y el 0% métodos naturales, es valido

seguir difundiendo informacién educativa sobre los métodos anticonceptivos.
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20.- ¢;Sefiale cual de estas enfermedades de transmisién sexual usted

conoce?

Tabla N° 30
Aspectos f %
VIH/SIDA 12 18
Gonorrea 7 11
Herpes genital 13 20
Clamidia 0
Sifilis 0
Virus papiloma humano 9 14
Tricomoniasis 4 6
Vaginitis 20 31
Total 65 100

Fuente: Centro de Atencion Integral para Adolescentes Hospital “Dr. Vicente Pino Moran”
Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela
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Andlisis: A los encuestados se les consulté que enfermedades de
transmision sexual conoce, podemos observar, segun los resultados de los
encuestados que por lo menos las enfermedades mas comunes de
transmision sexual la conocen teniendo en primer lugar a la vaginitis 31%,
luego el herpes 20%, el VIH 18%, la gonorrea 11%, la tricomoniasis 6%, y en

altimo lugar la clamidia y la sifilis que las desconocen las encuestadas.
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21.- ¢ Si salieras embarazada tendrias problemas en tu familia?

Tabla N° 31
Aspectos f %
Si, me botarian de la casa 27 42
No pasaria nada 4 6
No se qué pasaria 34 52
Total 41 100

Fuente: Centro de Atencion Integral para Adolescentes Hospital “Dr. Vicente Pino Moran”
Elaborado por: Lissette Alexandra Rodas Yela
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Analisis:

Esta pregunta sobre: ¢ Si salieras embarazada tendrias problemas en
tu familia?, la cual es contestada por las adolescentes de la siguiente
manera; un 42% esta consciente que la botarian de la casa, un 6% que es el
minimo dice que no pasaria nada, versus al 52% que no sabe que le
pasaria, esto nos indica que estando consciente de las posibles

consecuencias aun asi todas ya han iniciado su actividad sexual y muchas
sin proteccion.
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CAPITULO 4

4. PROPUESTA

4.1. TEMA:

Guia educativa y de orientacion en educacion sexual dirigida a
las/os adolescentes 10 a 14 afos de edad, para prevenir las
complicaciones que genera la actividad sexual precoz, en el

Hospital de Daule “Dr. Vicente Pino Moran” del cantén Daule.
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4.2. INTRODUCCION

Esta guia pretende promover entre los jovenes aquellos valores
vinculados con la salud sexual, como la responsabilidad reproductiva, la
comunicacion y el amor entre las personas. Se lo Trabajara en zona urbana

en el Hospital de Daule.

El propdsito es que logres conocer con claridad las situaciones que
afectan la sexualidad humana, asi como también para que seas capaz de
escoger una conducta sexual responsable, que te sirva de base para
fortalecer tu autoestima y proteger tu seguridad personal.

Se considera que si no se aplican este tipo de planes y estrategias
oportunas para orientar y tratar de disminuir mediante la iniciacion sexual
precoz en los adolescente, este se incrementara de tal manera que sera
casi imposible controlarlo, lo cual puede conllevar a que las familias
presentes aun mas dificultades y conflictos donde impere la violencia tanto
en los hogares como en las comunidades, asi como también aumentaran las

demas conductas inapropiadas y moralmente rechazadas por la sociedad.

4.3. JUSTIFICACION

Durante el primer trimestre del 2013 en el area de Atencién integral
para los adolescentes que tiene el Hospital de Daule Dr. Vicente Pino Moran
se brindaron charlar no propiamente de Educacién Sexual Precoz por esta
razon fue la decision desarrollar esta investigacion acerca de la
implementacion de la educacion sexual precoz en contextos de inclusién. En
este marco, se realizaron una encuesta de discusion e intercambio al
personal de enfermeria y a los adolescentes que asisten a la consulta en la

institucion antes mencionada para conocer sus puntos de vista, necesidades
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e intereses en relacion con la educacion sexual precoz. ¢Por qué es
importante la educacién sexual precoz?, ¢qué debe hablarse en familia y
cuando hacerlo?, ¢como y hasta dénde puede desarrollarse la sexualidad de
los adolescentes?, ¢cOmo manejar las situaciones incomodas y ensefar a
cuidar la intimidad y el respeto? Estas y otras preguntas aparecieron con
insistencia en el desarrollo de las encuestas, muchas veces acompafnadas

de temores, risas y también incertidumbre.

El material que aqui presento es un primer intento de responder a
algunas de estas preguntas y brindar herramientas para hablar con el
personal de enfermeria de la sexualidad precoz, partiendo de la informacion

basica y orientando las formas a tratar algunos de los temas claves.

En esta idea, que la sexualidad precoz es una parte importante de la
vida y que en torno a ella se definen muchos de nuestros suefios, proyectos
y basquedas, se inspira buena parte de este material. La educacion sexual
precoz es una de las herramientas necesarias para construir el proyecto de
vida y por lo tanto, debe estar al alcance de los adolescentes. Se trata de
una responsabilidad que empieza en el hogar y se continda a lo largo de la
vida. No solo las escuelas, centros de salud, hospitales sino los medios de
comunicacion y las redes sociales tienen hoy una enorme influencia en los

jovenes y por ello también una parte de esta responsabilidad compartida.

Esperando que sucesivas versiones se enriguezcan de esta
colaboracién y abonen el camino para un desarrollo saludable y pleno de

derechos e inclusion a todos los jovenes de nuestro pais.

4.4 FUNDAMENTACION

El talento humano es el elemento fundamental para el logro de los

objetivos y de las metas que permitan cumplir con la misibn que me he
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propuesto a través de esta Guia educativa y de orientacién en educaciéon
sexual; por tanto es necesario capacitar y actualizar los conocimientos sobre
las complicaciones que generan las relaciones sexuales precoces, al talento
humano, grupo de estudio en esta investigacion, creando una cultural en el
uso de los métodos de proteccion sexual, para las/os adolescentes de 10 a
14 afos de edad, para garantizar un estilo de vida saludable, por lo que se
considera necesario impartir ensefianza y educacion a los adolescentes en
estudio y a los padres de familia, que asisten al Centro de Atencion Integral

del hospital de Daule “Dr. Vicente Pino Moran” del canton Daule.

Al impartir esta guia educativa, involucra conocimientos, habilidades,
destrezas y técnicas sobre la aplicacion de los valores morales, vinculados
con la salud sexual, como la responsabilidad reproductiva, la comunicacion
entre padres e hijos, y el amor entre las personas; ademas, sobre la
aplicacion de los métodos de proteccién sexual que deben utilizar para evitar
los embarazos no deseados y las infecciones de transmision sexual, ya que
en la actualidad, es un problema social a nivel mundial, porque
aproximadamente 15 millones de adolescentes entre 12 a 19 afios de edad,
se convierten en madre cada afio, asi lo informa la UNICEF; lo cual supone
gque mas del 11% de todos los nacimientos a nivel global, ocurren en
adolescentes. En relacion con el comportamiento sexual, se considera que el
75% de los adolescentes han tenido relaciones sexuales antes de los 15
afios de edad, en paises desarrollados del mundo occidental, y el 50% en el
caso de América Latina, esto se debe a una libertad de la juventud sin
limites, dando una tendencia de mayor precocidad y promiscuidad sexual
aparejada a una menarquia cada vez mas temprana, ya que se presenta a

los 9y 10 afios de edad.

Con respecto al parrafo anterior, este es un punto de partida para que
se genere el interés desde la perspectiva profesional del trabajo social, para
llegar a una mayor comprension del desconocimiento de las/os adolescentes

sobre las consecuencias que genera la actividad sexual precoz, donde,
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muchas veces, las/os adolescentes le dan poca importancia al cuidado de su
sexualidad; tampoco conocen las complicaciones que se generan, 0 creen
que a ellas/os no les pasard un embarazo no deseado o adquirir una
infeccion de transmision sexual, que sigue constituyendo un problema de
Salud Publica, en donde esta inmerso el rol de enfermeria y de los padres de
familia, que acuden frecuentemente con sus hijas/os, con este problema de

salud, a la institucion en estudio.

De esta problematica de Salud Publica, surge la intencién de poder
ofrecer ciertas alternativas de soluciéon que permitan desarrollar acciones
educativas de caracter preventivas y de promociéon de la salud sexual,
orientadas a las/os adolescentes y los padres de familia, que conviven en el
medio social en que se desarrollan, para evitar las complicaciones de las
relaciones sexuales precoces, consideradas de alto riesgo para la salud de
las/os adolescentes. De aqui radica la importancia de esta guia educativa,
donde se ha incluido en su estructura, aspectos relevantes sobre la
educacion sexual y reproductiva, dirigido a proporcionar una orientacion
clara y sobre todo practica, con acciones que realmente generen un impacto
en beneficio de las/os adolescentes y padres de familia, para mejorar su

calidad de vida.

4.5. OBJETIVOS

4.5.1. Objetivo General

Promover una nueva cultura de salud sexual precoz basada en los
derechos humanos, en el ejercicio libre, informado y placentero de las
sexualidades, asi como garantizar el acceso a servicios incluyentes de salud

sexual precoz con calidad y calidez.
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4.5.2. Objetivos especificos

e Detallar el concepto de sexualidad como un proceso natural de todo

ser humano.

e Promover la educacion sexual entre los jévenes y sus padres,
fortaleciendo los valores de autoestima, autorrealizacion, seguridad

personal y proteccidn de la salud.

e Difundir valores de respeto, conducta sexual responsable que te
permita mantener una sexualidad satisfactoria y equidad de género
entre jovenes y adolescentes.

4.6 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

TIEMPO PROPUESTO:

Dias: 5 dias al mes (viernes).
Mes: Aplicarlo todos los meses.
Horario: En la mafiana.

Duracion: 1 hora por exposicion.

vV V V V V

Lugar: Las exposiciones seran en las instalaciones del Centro de
Atencion Integral para Adolescentes, del hospital Dr. Vicente Pino

Moran de Daule,
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4.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
4.7.1 RECURSOS:
TALENTO HUMANO:

+ Usuarias/os adolescentes de 10 a 14 afios, y sus familiares.

+ Egresada de enfermeria: Lissette Rodas

+ Personal de enfermeria que labora en el Centro de Atencién Integral
para Adolescentes, del hospital Dr. Vicente Pino Moréan de Daule.

MATERIALES:

+ Carteles

+ Material visual
+ Diapositivas
+ Tripticos

+ Material de apoyo educativo

4.8 BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA EDUCATIVO

La guia educativa y de orientacién en educacion sexual; para las/os
adolescentes de 10 a 14 afios de edad, expuesto en la institucion de salud,

beneficiara a:

» Personal de Enfermeria.
Por cuanto formara parte de los cuidados de atencion a la salud
sexual y reproductiva de las/os adolescentes de 10 a 14 afos de
edad, y su integracion la guia educativa, sobre la prevencién de las
relaciones sexuales precoces, para participar en la solucién de los
problemas institucionales, el cual sera autogestor responsable y se

hara participe del mismo.
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» A las/os adolescentes.
Porque un adecuado programa supone una profunda busqueda y
estudio de alternativas de solucibn que se ajustan a las
caracteristicas del problema y de hecho a los objetivos que se han
planteado, en la guia presente, sobre la salud sexual y reproductiva
para prevenir las complicaciones de las actividades sexuales
precoces, en beneficio de las/os usuarios adolescentes de 10 a 14

anos de edad.

» Alos padres de familia.
Un buen programa sobre los cuidados de la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes, ofrecera a los padres de familia
una orientacion y ayuda sobre este tema, para que ellos puedan
apoyar a sus hijas/os adolescentes, y evitar las complicaciones que
genera la actividad sexual precoz, por lo tanto, ofrecera a la familia
y a la comunidad la opcién de formar ciudadanos con medidas

preventivas en la sexualidad.

4.9. ACTIVIDADES

Seleccion del personal de enfermeria que reuna las condiciones
exigidas; junto con la egresada de enfermeria, autora de esta investigacion.
Seleccion de los contenidos y material de trabajo para la disertacion de los
temas a tratar. Reproduccion de materiales.

Ambientacién del local para dictar las conferencias. Determinar el
tiempo estipulado para cada conferencia. Proponer formas para evaluar las

mismas, a través de intervenciones, preguntas y respuestas.

La realizacion de un triptico instructivo para prevenir la sexualidad

precoz en los adolescentes.

88



Cronograma: Terminando la sustentacion de mi tesis procedo a la entrega
de mi propuesta que es la elaboracién de un triptico de capacitacion para

prevenir la sexualidad precoz en las/os adolescentes.

4.10. SOSTENIBILIDAD

El programa presente se sustenta asi mismo en la necesidad que
posee el personal de enfermeria de asimilar los conocimientos necesarios
para atender y dar solucion al problema propuesto en el area de estudio;
brindando la satisfaccion de ver realizado un programa que contribuya a la
prevencion de la actividad sexual precoz, y atencion a las complicaciones de
esta problemética de estudio, para mejorar el estilo de vida de las/os
usuarios adolescentes atendidos en el Centro de Atencién Integral del

hospital en estudio.

4.11. RESULTADOS ESPERADOS

Aplicado el programa educativo, se espera que el 100% de las/os
adolescentes de 10 a 14 afios atendidos en el area de estudio, conozcan y
puedan aplicar las medidas de prevencion en sus relaciones sexuales para
evitar los riesgos a los que estan expuestos, con respecto a la actividad

sexual precoz.

4.12 GUIA DE CONTENIDOS DEL PROGRAMA EDUCATIVO

¢A qué llamamos sexualidad?

Mientras que los aspectos biolégicos de la sexualidad estan

basicamente definidos por los componentes genéticos, la estructura de los

organos genitales y la capacidad de la procreacion, las posibilidades de

89



encuentro entre dos personas ya sea para brindarse placer o para asumir en
forma libre, consiente y responsable la creacion de un nuevo ser, trae
aparejada una serie de circunstancias y factores complejos que son propios

de la privilegiada condicién que tenemos los seres humanos. %

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la sexualidad “es un
aspecto central del ser humano, presente a lo largo de toda su vida. Abarca
al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la

intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual” (OMS, 2006).

Vemos entonces que la sexualidad humana posee varios
componentes: bioldgicos, psicolégicos, sociales y también culturales. De
esta manera, podemos decir que la sexualidad trasciende totalmente la
funcién biolégica y cobra un sentido distinto donde se expresan
integralmente las caracteristicas propias de cada persona. Es uno de los
ambitos en los que la comunicacion con otros y la expresion de afectos

pueden alcanzar el maximo grado de profundidad e importancia.

Por eso, lo primero a tener en cuenta es que hablar de sexualidad
no es solo hablar de relaciones sexuales. Sigmund Freud, el creador del
psicoanalisis, decia que “en la sexualidad de las personas esta incluido el
amor en un sentido amplio, tal como lo hablan los poetas”. La sexualidad
humana tiene aspectos que la distinguen de otras especies: el erotismo, la
busqueda de placer, la necesidad de privacidad, el caracter personal del
deseo que se expresa de distintas maneras y a través de diferentes
busquedas. Hablar de sexualidad implica hablar de afectos, sensaciones,

emociones, sentimientos, significados, etc.

Todas y todos somos seres sexuados y sexuales ya que la sexualidad

es una parte importante de nuestra vida y nuestra persona. Existen muchas

> Tomado de S. Cerruti, Documento Curricular, Programa de Educacion Sexual. ANEP-Codicen
(2008).
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maneras de sentir, vivir y ejercer la sexualidad, la que ademas van
cambiando a lo largo de la vida, entre las diferentes personas y las culturas.
No hay una forma unica y que pueda considerarse “mejor’ o “peor” que las

demas.

Puede decirse que la sexualidad humana, mas que de “érganos
sexuales” esta “hecha de palabras”. Los seres humanos somos los unicos
“bichos” en el reino animal que abordamos la sexualidad a través de la
palabra. Es decir que para acercarnos unos a los otros, relacionarnos
afectivamente 0 sexualmente, necesitamos comunicarnos, seducir,
convencer. Para eso a veces es necesario escribir un poema, hablar con
palabras bonitas a la persona que nos gusta, interesarla en nosotros.... son
todas cuestiones que solo pueden lograrse a través del lenguaje, la

comunicacion en un sentido amplio.

Por todo esto, hablar con simplicidad de la sexualidad, puede no ser
facil... Se trata de un tema que encierra muchos de nuestros temores,
fantasias, emociones, tables. La sexualidad a veces incluye situaciones
complejas, dificiles de entender y que forman parte de una de las esferas
mas intimas y privadas de las personas. La sexualidad humana no puede
simplificarse. Es una experiencia en la que no sirven las “recetas” y que
debemos considerar siempre sobre la base de la confianza, el afecto, la

intimidad y el cuidado por el otro.

¢Por qué es importante la educacion sexual?

La educacion sexual también transcurre a través de las palabras con
las que en familia se habla de algunos temas: de dénde (y por qué) vienen
los nifios, como ha sido el comienzo de una historia de amor, cuanto alguien
sufre cuando es rechazado. Cuando hablamos en familia de estos temas,

estamos haciendo educacién sexual. Pero cuando no hablamos también
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estamos emitiendo mensajes sobre la sexualidad. A través de gestos,
miradas, sonrisas, rubores e incluso evitando o censurando el hablar del
tema, estamos comunicando mensajes que pueden ser determinantes en la

educacion sexual que reciben nuestros hijos e hijas.

La educacion sexual debe contribuir a la comprension de nuestros
sentimientos. No solo los sentimientos amorosos sino los de amistad, de
comparferismo, de solidaridad, e incluso aquellos mas negativos de
incomodidad, verglienza repulsién o rechazo. Debe ayudarnos a sentirnos
comodos en nuestra relacion con las deméas personas y también con
nosotros mismos, nuestro cuerpo y nuestros sentimientos. La educacion
sexual ayuda a desarrollar la capacidad de reconocer lo que sentimos,
cuando estamos comodos y cuando no. Por eso, es parte de los elementos

protectores ante situaciones de abuso sexual, coercion o violencia.

La vida cotidiana de la familia es un referente fundamental en la
formacion sexual de los jovenes. A través de la comunicacion entre los
padres, hermanos y otros familiares, los jovenes construyen su forma de
valorar los sentimientos y comprenden aspectos importantes de la relacion
entre hombres y mujeres, que les seran de utilidad para relacionarse con
otras personas. Es a través de estos vinculos que tienen lugar algunos de
los procesos psicoldgicos que determinaran su identidad sexual.

La manera de relacionarse de la familia les da a los jovenes las
claves para encontrar la seguridad necesaria, aprender a recibir y dar
afecto y construir su autoestima. Para ellos es necesario que predomine el
dialogo y el ser escuchado y comprendidos en relacion con “sus deseos,

desde un punto de vista sensible y no egofsta.??

2 Behar, Renné; Cerruti. Stella, La travesia de la vida, OPS (1994)
92



La educacion sexual es necesaria para todos y también para los
jovenes, pues incluye una parte importante de los conocimientos vy
habilidades que necesitan para desarrollarse saludables y desempefiarse

adecuadamente en el mundo que les ha tocado vivir.

Ademas, contribuye a fomentar en ellos la madurez y los sentimientos
positivos acerca de si mismos, ayudandoles a rechazar ideas equivocadas
como que no son dignos de ser amados 0 que nunca podran mantener una
relacion afectiva satisfactoria. Después de todo, la salud sexual es una parte
importante de la salud fisica y mental.

Y sobre todas las cosas la educacion sexual es un derecho de los
nifios y nifas, que los adultos debemos respetar, promover y compartir con

ellos.

La vida cotidiana y las diferencias de género

Los roles de género son transmitidos por la sociedad y forman
parte de la vida diaria desde que el nifio nace. Por ejemplo, en todas las
familias se da un trato diferente para el nifio o la nifia, tanto en la manera de
vestirlos como en la forma de tratarlos, acariciarlos, hablarles. Se ensefia por
ejemplo que “los hombres no lloran” o que realizar determinadas tareas

como cocinar o coser, “es de ninas”.

A través de todo esto, la vida cotidiana genera una manera de
comprender y actuar los roles de género. A través de la imitacion y el juego,
los niflos reproducen las costumbres que han visto en su familia como si
fueran una regla permanente y no una simple costumbre de cada época y

cada cultura.
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Cuando los roles de género son rigidos o estereotipados, limitan
mucho las posibilidades de desarrollo de las personas y coartan su
libertad. Los adultos debemos tratar de romper esos estereotipos y
promover que el nifio acceda al mas amplio espectro posible de

oportunidades, aprendizajes, actividades y proyectos personales.

Actitudes que ayudan:

Exprese buenas expectativas acerca de su desempefio y su
desarrollo. Hable con ella o él acerca del futuro y ayudela a proponerse
metas, encontrar los caminos hacia ellas y ganar confianza en si mismos.

Los objetivos y suefios a futuro sirven para ir caminando.

Aproveche las oportunidades para estimularlo a tomar sus propias

decisiones.

Siempre que sea posible, dele la oportunidad de movilizarse
libremente y desempefiarse en forma autbnoma. Para cualquier persona,
hacer sus elecciones y tomar sus propias decisiones de la forma mas
independientemente que sea posible, es una posibilidad de aprender, crecer

y ganar confianza en si mismo.

Demuéstrele que usted conoce sus habilidades y posibilidades.

Es importante ser uno mismo y hablar con naturalidad, dirigiendose
siempre directamente a los jévenes. No piense que €l o ella no lo entienden.

No mentir. Dar explicaciones que se puedan entender de forma
simple, concreta, oportuna y respondiendo lo que estan preguntando. A
veces los adultos damos largas explicaciones sobre aspectos muy
concretos. Si preguntan por donde salen los bebes, hay que responder por
dénde “salen” y permitir que vuelvan a preguntarlo varias veces si es

necesario. Cuando deseen saber cémo o por donde “entran” es decir “de
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donde vienen los nifos®, lo preguntaran y ese sera el momento de

responderlo.

No hable de las dificultades de su hijo ni de aspectos de atafien a su
intimidad, con otros adultos cuando esta adelante de ellos. De esta manera

se les averglienza y falta el respeto.

Esto no solo aplica para la sexualidad sino para la vida cotidiana en

general.

Se debe hablar integralmente de estos temas, deteniéndose en las

cuestiones vinculadas a la privacidad del cuerpo y de las zonas intimas.

Hoy también podemos encontrar interesantes videos en internet sobre
la fecundacion y el desarrollo del bebé en el Utero y el parto, que son un

recurso valioso para familias y educadores.

Aprendiendo a respetar la privacidad

Aprender a respetar su propia privacidad y la de otros, es muy
importante en el proceso de crecimiento y maduracion. Se trata de
comprender la necesidad de reservar algunas palabras, situaciones y
comportamientos, a momentos y lugares intimos y privados, para evitar

ofender o ser ofendido por otros.

La importancia de respetar la privacidad se transmite de muchas
maneras en la relacion entre los jovenes y su familia. No se trata solo de
decirlo sino de trasmitirlo en hechos concretos para que los jovenes tenga la
posibilidad de encontrar sus espacios y momentos privados, por ejemplo: ir

al bafio solos, ver que los demas se dan vuelta cuando alguien se cambia,
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encontrar que hay lugares y momentos que toda la familia trata y respeta

como intimos.

Aprendiendo a reconocer los riesgos, a decir que NO y a

pedir ayuda

Todos los jévenes necesitan informarse acerca de las relacione
sexuales, las formas de prevenir un embarazo y las infecciones de
transmision sexual. En relacién con el embarazo, es necesario explicarles
como funciona el cuerpo del hombre y de la mujer, en qué consiste la

fertilidad y de qué manera queda embarazada una muijer.

Es muy importante brindarles informaciéon sobre las infecciones
de trasmisién sexual y las formas de prevenirlas. Para ello, es bueno que
estén familiarizados con los diferentes métodos anticonceptivos y conozcan

coémo pedir ayuda (en caso de necesitarla) para utilizarlos adecuadamente.

Sin embargo, no solo la informacién cuenta a la hora de decidir
sobre la sexualidad. Los sentimientos son muchas veces confusos y para
un adolescente, existiran conflictos emocionales y situaciones dificiles de
manejar. No se trata de decirles lo que “no deben hacer” sino ayudarlos a
pensar que muchas veces las personas hacemos cosas sin pensarlo bien o

sin tomar las debidas precauciones.

La pubertad

La pubertad de los jévenes es una fase compleja, llena de nuevos
desafios y cambios a los que también la familia debe ajustarse. El cuerpo
cambia, las hormonas hacen su trabajo, los estados de animo y el humor
cambian abruptamente. Ademas de esto, muchas veces la pubertad implica

“desajustes” entre la edad cronoldgica y la edad “mental” o de maduracion.
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A los padres y familias muchas veces les cuesta reconocer esta
nueva situacion. Es bastante comin que se tenga el impulso de negar o
reprimir el interés que aparece en los jovenes por las cuestiones sexuales, o
no se logre responder calidamente a las nuevas preguntas y necesidades.
Sin embargo, es muy importante no “cerrar los o0jos” y ofrecer espacios para
conversar de los temas que se tornan mas inquietantes, asi como dejando
espacio libre para la intimidad y los “secretos” que también necesitan los/as

adolescentes.

En general, los jovenes comienzan la pubertad a la misma edad que
todos y experimentan los mismos cambios fisicos y hormonales.
Probablemente, emergeran impulsos y experiencias del cuerpo sin que el
nifio logre tener una clara representacion o comprension de lo que siente.
Aun asi, comprendera que a través de algunas zonas del cuerpo, puede
experimentar sensaciones placenteras. Sin saber qué es exactamente lo que
ocurre con su cuerpo, si es bueno o malo o cuando y dénde debe ser

“acomodado”, lo disfrutara y no podra evitar desearlo.

Los nifios que necesitan mayores cuidados y apoyo, requerirdn una
atencion muy personalizada y paciente hasta lograr expresar su sexualidad
de una manera adecuada y positiva. Por ejemplo, es probable que les cueste
comprender los conceptos de lo que es publico y lo que es privado, y cuéles
son las conductas mas apropiadas en cada caso. Sin embargo, los padres
encontraran muchas ocasiones en las que reforzar un mensaje util y

tranquilizador sobre este asunto.

La masturbacion suele originar constantemente conflictos entre el nifio
y su familia, sobre todo cuando se realiza frente a otras personas y con
relativa frecuencia. Debemos tomar con calma esta situacion a la que no
estamos acostumbrados. Es conveniente no dramatizar ni castigar al
adolescente con prohibiciones y castigos cuyo motivo no puede comprender

y que contribuyen a aumentar su inseguridad. Es necesario hacerle
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comprender que se le trata de ayudar para no comportarse de un modo que

sera socialmente rechazado.

Conclusion de la Propuesta

Las adolescentes que acuden al Hospital de Daule Dr. Vicente Pino
Moran en su mayoria desconocen el Programa de Atencion Integral que
oferta esta casa de Salud Publica por falta de interés por parte de ellos y de

sus padres.

Se concluye que porcentaje de adolescentes que participan en
talleres sobre los riegos del embarazo no cubre las expectativas que el
centro de esta casa de salud, debido al ausentismo por parte de las jovenes
lo cual es un factor importante para el incremento de la iniciacion sexual

precoz.

A pesar de todo el esfuerzo, que realiza esta casa de Salud No.- 16
al proporcionar charlas no propiamente de iniciacion sexual precoz, si no de
infecciones de trasmisién sexual, maltrato o violencia etc., por esta razén es
importante que la casa de salud antes mencionada incluya un programa de

capacitaciéon a los adolescentes acerca de la iniciacion sexual precoz.

En un alto porcentaje las adolescentes no conocen sobre sus
derechos sexuales y reproductivos ya que en muchos de los casos estos no

son difundidos porque aun se considera un tabu hablar sobre sexualidad.
Esperando que la guia tenga la acogida necesaria para ayudar a la

prevencion de iniciacion sexual precoz en los adolescentes de 10-14 afios

gue acuden al Hospital de Daule Dr. Vicente Pino Moran.
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CONCLUSIONES

Una vez realizadas las encuestas a los adolescentes del Centro de
Atencion Integral Area N°16 del Hospital Dr. Vicente Pino Moran de Duran se
procedid a analizarlas con el objetivo de determinar la intervencion de
enfermeria frente a la actividad sexual precoz de los adolescentes de 10 a

14 afos de edad por lo que se pudo conocer que:

De la poblacion encuestada el 72% tenia 14 afios y el 63% eran de
sexo femenino. El 72% estaba cursando el nivel de estudio secundario. Vive
el 38% con la madre y el 22% con la madre y el padre, es decir, que la

mayoria de adolescentes forman parte de un hogar disfuncional.

El 39% de los/las adolescentes asisten a la unidad médica con una
amiga y un 12% con la pareja. El 25% se ha iniciado en las practicas
sexuales desde la edad de 12 afios y el 23% desde los 10 afios y los padres
desconocen de sus practicas en un 72%. El 83% no ha recibido informacién
sobre los cuidados que deben de tener y estas son las causas y
consecuencias para que las parejas de adolescentes mientras la joven
queda embarazada ambos enfrentaran una situacién econdémica social y
psicoldgica para la que aln no estan preparados; puesto que no tienen ni la
edad, ni los estudios, ni la madurez psicolégica para enfrentar

responsabilidades de adultos.

Sobre el tema de relaciones sexuales reciben los adolescentes
informacion de los amigos/as quienes por ser de la misma edad no son
las/los consejeras/os idéneos aunque el 60% considera que no hay riesgos

durante las relaciones sexuales, y por lo tanto no se protegen.

En cuanto al personal de enfermeria del Centro de Salud se pudo
conocer que: el 67% son auxiliares y que el 40% tiene laborando en el Area

menos de 3 afios, el 73% tiene una definicibn clara de lo que es la
99



adolescencia, les gusta conversar con los adolescentes y dicen que casi
siempre aconsejan a sobre la proteccidén sexual, les hablan sobre métodos
anticonceptivos que organizan charlas sobre enfermedades o infecciones de
transmision sexual y creen gque se puede hacer algo para evitar embarazos

precoces.

En funcion de los resultados obtenidos, y sobre la base de los

objetivos del estudio, se concluye que:

La intervencion del personal de enfermeria del Hospital de Daule “Dr.
Vicente Pino Moran”, frente a la actividad sexual precoz de los adolescentes
no es acorde a las necesidades de los mismos, puesto que, a pesar de decir
que conversa con los adolescentes sobre métodos anticonceptivos y
enfermedades de transmision sexual los adolescentes dicen desconocer los
mismos y mantienen relaciones sexuales sin proteccién pensando que son
un juego, y que no tienen ninguna responsabilidad del hecho; ademas, de
recibir en su mayoria informacion de los amigos y amigas que al igual que
ellos, no tienen la madurez para dar un concejo puesto que desconocen la
realidad de la probleméatica que generaria la irresponsabilidad de estos

actos.
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RECOMENDACIONES

En consecuencia se recomienda:

Que el personal de enfermeria organice charlas, talleres, y
conferencias sobre las enfermedades de transmision sexual a los

adolescentes, embarazos no deseados y sus consecuencias.

Que den informacién de los métodos anticonceptivos existentes y

aconsejarles de acuerdo a la precocidad el mas conveniente a sus practicas.

Involucrarse y empoderarse mas con los adolescentes a fin de
ganarse la confianza y generar el dialogo para que consulten con libertad

sobre sus inquietudes y problemas sexuales.
Organizar y motivar a las y los adolescentes en pares para que se

mezclen con los jovenes recién llegados al momento de las charlas y talleres

y brindarles la confianza entre ellos mismos y se involucren en grupos.
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GLOSARIO

Adolescencia: La adolescencia es el ciclo en la vida del ser humano que
continua a la pubescencia y la pubertad. Se inicia entre los 12 6 14 afios,
segun algunos autores, y culmina con la madurez (18 a 20 afios), no sélo es
la fase de mayores cambios psicologicos, sino que también esta llena de
cambios fisicos y cognoscitivos. En esta etapa se toman grandes decisiones

gue marcaran a los jovenes para siempre.

Conducta: La conducta es el conjunto de actos, comportamientos,
exteriores de un ser humano y que por esta caracteristica exterior resultan
visibles y plausibles de ser observados por otros. Caminar, hablar, manejar,
correr, gesticular, limpiar, relacionarse con los demas, es lo que se
denomina conducta evidente por ser externamente observables. Las
actitudes corporales, los gestos, la accién y el lenguaje son las cuatro formas

de conducta que ostentan los seres humanos.

Enfermedad de transmisidén sexual: Infeccién que se transmite a través

de las relaciones sexuales y otros contactos sexuales intimos.

Genitales: Organos sexuales externos.

Gonorrea: Enfermedad de transmision sexual comdn que provoca
inflamacion de las membranas mucosas genitales. Puede comprometer el
tracto genital superior e inferior, la vejiga y los rifiones, y puede diseminarse

a otras estructuras a traves del torrente sanguineo.

Identidad: Autoconocimiento de las propias caracteristicas o personalidad,

sentido de si mismo.
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Menstruacion: - Proceso ciclico de desprendimiento del revestimiento del
endometrio, que sale a través de la vagina junto con secrecion proveniente
del cuello uterino y la vagina. Este proceso se origina cuando un o6vulo
maduro gue no ha sido fertilizado por un espermatozoide viaja desde uno de
los ovarios y por medio de las trompas de Falopio hasta llegar al Utero,

proceso al cual se le llama ovulacion.

Ovarios: Los dos 6rganos genitales femeninos ubicados en la pelvis.
Ovulacién: Liberacion de un évulo maduro por un ovario.

Ovulo: Ovulo maduro liberado por un ovario durante la ovulacion.
Psicologia: La psicologia es la disciplina que se ocupa del estudio y analisis
de las conductas de los humanos a través de la observacion de sus
comportamientos.

Pubertad: Secuencia de eventos por los que el nifio se convierte en un
adulto joven; caracterizada por la secrecion de hormonas, el desarrollo de

las caracteristicas sexuales secundarias, las funciones reproductoras y los

periodos de crecimiento repentino.
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ANEXOS
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CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN EL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA
ADOLESCENTES, AREA N° 16 DEL HOSPITAL “DR. VICENTE PINO
MORAN”

1.- Marque el cargo que desempefia
Licenciada en Enfermeria:
Auxiliar de Enfermeria

2.- ¢, Qué tiempo labora en area?
Respuesta de | Enfermeras

Menos de un afo

1 a 3 aflos

4 a 6 afios

Mas 7 afios

3.- ¢En base alas normas del Ministerio de Salud Publica sefiale en qué
edad esta comprendida la adolescencia?

Respuesta de | Enfermeras
Adolescentes con edad entre 10 a 19 anos
Adolescentes con edad entre 14 y 18 anos
Adolescentes con edad comprendida de 14 a 20 anos

4.- ¢ Qué definicion considera usted sobre lo que es adolescencia?
Respuestas de | Enfermeras
Es el ciclo de vida humana que se observan
cambios biolégicos, maduracién sexual,
sicoldgicos y social
Es el joven que por la edad desobedecen a los
mayores porque se consideran adultos.
Ninguna de las anotadas.

5.- ¢Usted se da tiempo para conversar con los y las adolescentes?
Respuesta de las Enfermeras

Siempre
Pocas veces
Nunca
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6.- ¢Aconseja alos adolescentes sobre la proteccidon sexual que deben
tener?

Respuesta de| Enfermeras

Siempre
Pocas Veces
Nunca

7. ¢Les ha hablado a los adolescentes de métodos anticonceptivos?

Respuesta de | Enfermeras

Si
No

8. ¢ Se organizan en esta unidad charlas sobre enfermedades o
infecciones de transmision sexual?

Respuesta de | Enfermeras

Si
No

9.- ¢Ha identificado a adolescentes entre 10 a 14 afios de edad
embarazadas en el centro de atencién integral para adolescentes?

Respuesta de | Enfermeras

Si
No

10.- ¢ Cree que se puede hacer algo para evitar embarazos en la
adolescencia?

Respuesta de | Enfermeras

Si
No
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CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS ADOLESCENTES

USUARIOS DEL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA
ADOLESCENTES, AREA N° 16 DEL HOSPITAL “DR. VICENTE
PINO MORAN”

1.- ;Edad de los adolescentes?

Adolescentes
10 - 11 afios
12 — 13 afios
14 afos

2.- ¢ Cuadl es su sexo de los adolescentes?

Adolescentes

Masculino
Femenino

3.- ¢, Cual es su nivel de educacion de los adolescentes?
Adolescentes

Primaria
Secundaria
Ninguna

4.- ;Con quién vive usted el adolescente?
Adolescentes

Madre
Padre
Abuelos

Madre y Padre
Otros

5.- ¢,Con quién has venido al Centro de Salud el adolescente?
Adolescentes

Con mi pareja
Con mi madre
Con un familiar
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| Con una amiga | |
6.- ¢ Tiene apoyo de sus padres o de algun familiar para sus estudios o
sus gastos el adolescente?

Adolescentes

Si
No

7.- ¢ Trabaja el adolescente?

Adolescentes

Si
No

8.- ¢ Ha practicado relaciones sexuales el adolescente?
Adolescentes

Si
No

9.- ¢ A qué edad tuvo el adolescente su primera relacion sexual?
Adolescentes

10 afnos
11 afos
12 afos
13 afos
14 afos

10.- ¢{ Tus padres tienen conocimiento de su inicio en las practicas de
relaciones sexuales del adolescente?

Adolescentes

Si
No

11.- {Tus padres o adultos te han hablado de los cuidados que hay que
tener en las relaciones sexuales?

Adolescentes

Si
No
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12.- ;De quién harecibido mas informacion sobre relaciones sexuales?
Adolescentes

Padre

Familiares

Enfermeras
Madre
Médico

Medios de Comunicacién

Ambos padres

Profesores

Adultos no familiares

Amigos
Otros

13.- ¢Has buscado mas informacion sobre relaciones sexuales por ti
mismo?

Adolescentes

Si
No

14.- ¢ Sabes que significa riesgo?

Adolescentes

Significa un peligro,
problema

Significa regar, echarle
agua a algo

No sé el significado
15.- ¢ Crees que puede haber algun riesgo en las relaciones sexuales?
Adolescentes

Si
No

16.- ¢ Que riesgos pueden haber al tener relaciones sexuales sin
proteccion?

Adolescentes

Quedar embarazada
Adquirir alguna
enfermedad

No puede pasa nada
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17.- ¢ Te proteges para tener relaciones sexuales con tu pareja?
Adolescentes

SI
No

18.- ¢ Has pensado que harias si tu o tu pareja saliera embarazada?
Adolescentes

SI
No

19.- ¢ Sefale cuél de estos métodos anticonceptivos usted conoce?
Adolescentes

Anticonceptivos orales:
Anticonceptivos inyectables:
Conddn masculino:

Conddn Femenino:
Métodos naturales:

T con cobre

20.- ;Sefnale cual de estas enfermedades de transmisién sexual usted

conoce?

Adolescentes

VIH/SIDA

Gonorrea

Herpes genital
Clamidia

Sifilis

Virus papiloma humano
Tricomoniasis

Vaginitis

21.- ¢ Si salieras embarazada tendrias problemas en tu familia?
Adolescentes

Si, me botarian de la casa
No pasaria nada
No se qué pasaria
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UNIVERSIDAD CATOLICA “SANTIAGO DE GUAYAQUIL™
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA
CARRERA DE ENFERMERIA
GUIA DE OBSERVACION A LOS ADOLESCENTES USUARIOS DEL CENTRO DE
ATENCION INTEGRAL PARA ADOLESCENTES, AREA N° 16 DEL HOSPITAL
“DR. VICENTE PINO MORAN"

Objetivo: Establecer Ias caracteristicas psicosociales de las/ios adolescentes de 10 a 14
anos de edad con actividad sexual precoz

Saludan al legar

‘Demuestran temor o timidez

| Dan su nombre corectamente
Responden con daridad o que dicen

Formulan preguntas

Estan bien arreglados en su presentacion

Son acompanados por una persona mayor

Se ponen detrés de la persona que los acompaiia (por

timidez)
No contestan nada cuando se Jes pregunta

La persona que los acompalfia responde por ellos
Sa equivecan al dar respuestas que se solicitan
Al hablar agachan la cabeza mrando hacia el suelo

Esta guia de observacién se la realizd e dig; de del 2013 en &i lugar
amba mencionado.
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UNIVERSIDAD
CATOLICA
Div Sonthaps & Guayaysl

CARRENRA I
N

Yafonce:
2200008 2200085
Est 13171848

Gy - Couadir

Guayagull, 13 marzo de 2013

adolescentes da 10-14 afos de adad, an & centro de Atencidn Integral para
adolescentes, Arsa No.16 del hospital de Daule *Dr. Vicente Pino Maran”,
de sem & marzo de 2013".

Agradeciendo 2 la presente, sprovecho le oportunidad para reftsrare mi

| consideraciin y estima

Aentamente,

X
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA SAN VICENTE PAUL

Guayaquil, 5 de julio del 2013

Licenciada

Angela Mendoza Vinces

Directora da la Carrara da Enfarmania
Presente.

De mis consideracionas:

En calidad de Tutora de tesis del trabajo titdado “INTERVENCION DE ENFERMERIA
FRENTE A LA ACTIVIDAD SEXUAL PRECOZ DE LAS/IOS ADOLESCENTES
DE 10-14 ANOS DE EDAD, EN EL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA
ADOLESCENTES, AREA N* 16 DEL HOSPITAL DE DAULE "DR. VICENTE
PINO MORAN™ Realizaco por la Sra. Lissette Alexandrs Rodas Yed

Me permito daclarar que luego de haber onentado, analzado, revisado y comprobado la

aplicacidn del méfodo cientifico e investigativo del informe final esto considero
APROBADO.

Atentaments;

Leda. Rosa Munoz. Mgs.
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UNIVERSIDAD CATALICA

DE SANTINGD Df: QUAYAGRUTL iGuayaqu. 5 de julio del 2013

Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

{En su despacho.-

AR e
150 5001 |
De mis consideradones:

TETERADA
' La Direccion de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul®, le
comunica a usted que ha sido designada como Primera Lectora del
trabajo de titulaciin def Sra. Lissette Alexandra Rodas Yela, con el
tema “INTERVENCION DE ENFERMERIA FRENTE A LA ACTIVIDAD
f«l '/#]}9 |SOXUAL PRECOZ DE LAS/OS ADOLESCENTES DE 10 A 14 ANOS DE
e EDAD, EN EL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA ADOLESCENTES

AREA N° 16 DEL HOSPITAL DE DAULE “DR. VICENTE PINO MORAN",
DE ENERO A MARZO DEL 2013",

@ Agradeciendo a la presente, aprovecho |a oportunidad para refterarie
mis agradecimientos.

Atentamente,
= Angela
Loda. Mendoza
ENFERMERIA D
CARRERA DE ENFERMERIA
TeWonos
2208982 - 2200235
Ext 1818 - 11817
Guayagul-Ecuador
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CERTIFICACION DE LECTORA

En calidad de lectora del proyecto de ftesis de Grado ttulado:
INTERVENCION DE ENFERMERIA FRENTE A LA ACTIVIDAD
SEXUAL PRECOZ DE LAS/OS ADOLESCENTES DE 10-14 ANOS DE
EDAD, EN EL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA
ADOLESCENTES, AREA No 16 DEL HOSPITAL DE DAULE “DR.
VICENTE PINO MORAN" DE ENERO A MARZO 2013 reafiazodo por Ia
Sra. RODAS YELA LISSETTE ALEXANDRA. Me permito declarar que luego de
haber onentado, analizado, revisado y comgprobado la aplicacién del metodo
clentfico del informe final lo considero aprobado,
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS
CARRERA DE ENFERMERIA SAN VICENTE PAUL

Guayaquil, B de agosto del 2013

Licenciada

Angela Mendoza Vinces

Directora de la Carrera de Enfermeria
Presente.

De mis consideraciones:
En calidsd de segunds leciora de lesis del trabajo litulado "INTERVENCION DE
ENFERMERIA FRENTE A LA ACTIVIDAD SEXUAL PRECOZ DE LAS/OS
ADOLESCENTES DE 10-14 ANROS DE EDAD, EN EL CENTRO DE ATENCION
INTEGRAL PARA ADOLESCENTES, AREA N° 16 DEL HOSPITAL DE DAULE
“DR. VICENTE PINO MORAN" Realizado por la Sra. Lissette Alexandra Rodas Yela,

Me permito declaray que luego de haber onentado, analizado, revisado y comprobado la
aplicacion del método cientifico e investigativo def informe final esto considero
APROBADO.
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