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“La Uibertad de la voluntad huumana consiste, pues;
env una libertad de ser impulsado-
para ser responsable, para tener conciencia.”

(Victor € Frankl)

“La Voluntad es nuestro facultad de eleccion,
y lavfuergaw de voluntad, es la capacidad,

de poner en practica nuestray elecciones”
(Morris L Venden)

“La Atencion Primario de la Sadlud exige
y fomentw exv grado mdximo-
la autorresporuabilidad

(AlmaAta, 1978)
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INTRODUCCION

Dentro de las diversas areas en las que puede intervenir el TO, apreciadas en
el recorrido teérico practico de la carrera de Lic. en Terapia Ocupacional, el
area de la Promocién de la Salud es uno de los que mas me ha impactado. En
particular el valor que la Promocién de la salud adjudica a la transformacion de
los comportamientos perjudiciales, al educar vy despertar un sentimiento
general de responsabilidad personal para cuidar y o mejorar la salud. Brinda
un amplio campo de aprendizaje continuo y la posibilidad de trabajar
interdisciplinariamente. Colocando de esta manera al TO como agente

promotor de salud.

El objetivo de este trabajo de investigaciéon es determinar el aporte de un taller
de educacion sexual implementado desde terapia ocupacional en el nivel de

informacién sobre educacion sexual en adolescentes de 13 y 14 afos de edad.

La adolescencia es la etapa en que esta culminando el proceso de crecimiento
y desarrollo tanto fisico, psico-emocional, y cognitivo, iniciado desde el
momento de la concepcién, con caracteristicas individuales, influenciadas por
la propia historia vital y del medio social y cultural en el cual se desarrolla.
Durante este periodo se consolida la personalidad y se adquiere la capacidad
reproductiva, asi como también es un momento de mayor vulnerabilidad. Por lo
cual pueden aparecer comportamientos de riesgo, entre los cuales estan las
“conductas sexuales de riesgo’, que exponen a los/as adolescentes a la
adquisicion de enfermedades de transmision sexual y o0 embarazos no

buscados, situaciones que, de presentarse, afectan la salud del adolescente
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y/6 el crecimiento y desarrollo integral, bio-psico- sociocultural , que involucran
también otros aspectos de su vida, como la escolaridad, su vida social, el

trabajo, actividades recreativas, etc.

La Carta de Ottawa refiere que “La Salud es creada y vivida por las personas
dentro de los ambientes de su existencia cotidiana, donde aprenden, trabajan,
juegan y aman’, la salud se crea: “cuidandose a si mismo y a los otros” y
pudiendo tomar decisiones y teniendo el control sobre las propias decisiones

vitales.

El proceso educativo acerca del cuidado de la salud se debe llevar a cabo a lo
largo de todas las etapas y debe continuarse en la adolescencia, para contribuir
a la formacion de jovenes y adultos responsables y comprometidos con el

cuidado de su propia salud.

A través de la intervencién de un taller de educacién sexual dirigido a un grupo
de adolescentes que concurren a comedores comunitarios, se intenté reforzar
incumbencias del rol del Terapista Ocupacional en la promocion de la salud, y
crear un espacio para los adolescentes en el que se generen conocimientos
acerca de una sexualidad responsable. Esto se valoré comparando el grado
de informacién en educacion sexual de los adolescentes pre y post

implementacion del taller de educacion sexual.

La mision de esta experiencia fue generar un espacio de reflexion para que,
cada adolescente que participé del taller, tome conciencia acerca del cuidado

de su propia salud.

10
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TEMA

PROMOCION DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE

ADOLESCENTES. UN APORTE DESDE TERAPIA OCUPACIONAL.

PROBLEMA

En qué medida un taller de educacién sexual implementado desde terapia
ocupacional influye en el nivel de informacién sobre educacién sexual en
adolescentes de 13 y 14 afos de edad que concurren a comedores
comunitarios de la ciudad de Santa Rosa La Pampa en diciembre - enero de

2011-2012.

11
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el aporte de un taller de educacién sexual implementado desde
terapia ocupacional en el nivel de informacién sobre educacién sexual en

adolescentes de 13 y 14 afos de edad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer el grado de informacion en educacién sexual de adolescentes de
13 y 14 afos valorado antes de la implementacion del taller de educacién

sexual.

2. Conocer el grado de informacién en educacion sexual de adolescentes de
13 y 14 anos valorado después de la implementacion del taller de

educacion sexual.

3. Comparar el grado de informacién en educacién sexual de los

adolescentes de 13 y 14 anos, pre y post implementacion del taller de

educacion sexual.

12
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ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION

La busqueda bibliografica en bases de datos cientificos como: S.A.G.E,
SCIELO., REDALYC, asi como en las diversas bibliotecas, tales como la
Biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social y la
Biblioteca Central de la Universidad Nacional de Mar del Plata; referente a la
educacién sexual, embarazo y adolescencia, fue muy variado y rico el material
encontrado. Adjunto informacion que muestra de forma clara la problematica de
la conducta sexual de los adolescentes en nuestro pais e investigaciones
realizadas en ofros paises cuyos resultados aportan y son de interés para el

tema de esta investigacién.

Necchi, S. & Schufer, M. (2001). Adolescente varén: iniciacién sexual y

anticoncepcioén (Argentina).

Esta investigacion describe conductas y circunstancias psicosociales de la
iniciaciébn sexual y conocimientos, valoracion y conductas acerca de la
anticoncepcion de los varones. Se estudiaron 420 varones entre 15 y 19 anos
escolarizados de la Ciudad de Buenos Aires. Se aplicd un cuestionario
autoadministrado de 72 preguntas abiertas y cerradas, garantizando la
confidencialidad y el anonimato de alumnos y de escuelas. Luego de la
administracién del cuestionario se destiné un tiempo para que los jovenes
pudieran conversar libremente sobre las inquietudes que la encuesta desperto

en ellos. Anélisis univariados, bivariados y multivariados de datos.

Un 55,5% de los varones estaban iniciados sexualmente. Su edad promedio

de inicio fue de 14,9 afios (desviacidon estandar = 1,5 afios). Se iniciaron con

13
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prostitutas (41,6%), con sus novias (26,6%), con amigas (20,2%) o con parejas
ocasionales (10,7%). En muchos casos no hubo proceso decisorio previo
(27,5%), en otros la decision fue tomada con su pareja (21,9%) o con el grupo
de amigos (21,5%). Un 57,5% manifesté haber tenido alguna preocupacion,
preponderantemente temor al SIDA. Valoraron como muy buena o buena la
efectividad del preservativo (93,8%), del DIU (51,0%), del diafragma (47,6%) y
de los métodos hormonales (47,4%). El método anticonceptivo mas utilizado en
la iniciacidn sexual y en las siguientes fue el preservativo, aunque el coitus
interruptus y los métodos hormonales, poco utilizados en la iniciacién,
adquirieron un valor mas relevante en las relaciones siguientes. La decision de
cuidarse fue tomada por si mismo (58,7%) cuando la compariera sexual fue
uné prostituta 0 una relacidon ocasional. En cambio, cuando habia una relacién
afectiva (amiga o novia), la decisidbn fue compartida (60,7%). La tipologia
muestra tres grupos diferenciados en el momento del debut sexual:

"impulsado”, "ocasional" e "integrado”.

Existe una importante heterogeneidad en las conductas y circunstancias
psicosociales de la iniciacidn sexual en estos varones. El uso del preservativo
como proteccion frente al SIDA se asocid en estos varones con el cuidado para
la prevencién del embarazo; tal vez se esté en presencia de un aumento de la
conciencia reproductiva del varén en las nuevas generaciones. En beneficio de
la democratizacion de la responsabilidad reproductiva, es importante seguir
desarrollando lineas de investigaciéon que profundicen el papel del varén

adolescente en el proceso de la anticoncepcion.

14
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Perez V, Ruth; Cid Ar, Marcela; Lepe O, Yazna y Carrasco C, Carolina.
2003. Conocimientos, actitudes y comportamiento sexual en un grupo de

adolescentes chilenos, entre 14 a 19 anos.

Se realizd un estudio transversal, descriptivo y cuantitativo en el periodo
comprendido entre septiembre a noviembre del 2003, en la comuna de Chillan,
Octava Regién, Chile. Como instrumento para la recoleccién de la informacién
se elaboré una encuesta (previamente validada) con un total de 33 preguntas
de tipo abiertas y cerradas, la cual fue aplicada en forma andénima vy
confidencial. La encuesta contenia cuatros rubros de preguntas: informaciéon
general, conocimientos sobre sexualidad, conducta sexual y actitud sexual. Se
seleccion6 una muestra de 398 alumnos de liceos municipales. Para el analisis
estadistico se utilizaron las pruebas de x >y Mann y Whitney. Vivia con ambos
padres 72.9%, 76.4% sefial6 haber tenido educacién sexual, mas de 50%
refiere haber recibido informaciéon sexual de padres, profesores, amigos y/o
medios de comunicaciéon. De los hombres, 89.8%; y 92.9%, de las mujeres,
mencionaron conocer algun método anticonceptivo. Reconocié el preservativo
84.4% como método que previene el contagio de infecciones de transmisiéon
sexual y VIH/SIDA. Declaré haber tenido relaciones sexuales 21.6%, la edad
promedio de 15.1 + 1.8 afios. De quienes han iniciado actividad sexual, 53.5%
reconocid no haber usado ningin método anticonceptivo en su primera
relacion. El nimero de parejas sexuales en el grupo estudiado alcanzé un

promedio de 1.8 parejas.

La casi totalidad de los estudios acerca de la iniciacion sexual en el grupo

adolescente, muestra que la practica o la abstencion de la actividad sexual
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tienen relacion directa con la estructura familiar y la ensefianza de valores, los
cuales son reforzados en el colegio. Entre las motivaciones para iniciar
actividad sexual, en los hombres predominé el placer, mientras que para las
adolescentes las razones emotivas y las afectivas fueron mas importantes. La
mayor parte de la conducta sexual genital del adolescente es improvisada y
repentina; pocas veces es premeditada. Aunque con capacidad biolégica para
la procreacion, el adolescente por lo general no se encuentra maduro desde el
punto de vista psicoldgico, social y emocional para enfrentar la responsabilidad
que significa el proceso de la reproduccion, lo que provoca que muchos inicien
una actividad sexual precoz, basada fundamentalmente en relaciones
pasajeras, carentes de compromiso, donde el continuo cambio de pareja es
habitual, lo cual convierte la conducta sexual de los adolescentes en practicas
de riesgo que lo pueden llevar tanto al embarazo no deseado como a padecer
de una infeccion de transmisién sexual (ITS). A pesar de tener cierto grado de
conocimiento sobre sexualidad, los adolescentes asumen conductas de riesgo

para su salud sexual y reproductiva.

Catacora Lépez, F. & Villanueva Roque, J. (2004). Conocimientos sobre

vih/sida y précticas sexuales de escolares de Tacna, Peri.

El objetivo de esta investigacién fue, determinar el nivel de conocimientos
sobre el vih/sida y las practicas sexuales de los escolares de 14 a 17 afios.
Estudio transversal realizado entre septiembre y noviembre del 2004, se realiz6
un muestreo probabilistica bietapico por conglomerados en instituciones
educativas nacionales y privadas. Se incluyeron 399 escolares que

respondieron a una encuesta autoaplicada, el nivel de conocimientos fue
16
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clasificado en inadecuado, regular y adecuado segun el puntaje obtenido. Se
establecieron las diferencias usando chi2 y U de Mann-Withney segun
correspondia. El nivel de conocimiento fue regular para la mayoria de
adolescentes (46,4%). El inicio de relaciones sexuales fue a los 14,1 afios en
los varones y 15,4 afos en las mujeres, Uno de cada tres (34,7%; 1C95: 27,3-
42,0) varones refirié haber tenido relaciones sexuales a diferencia de una de
cada doce (8,5%; IC95. 4,6-12,4) mujeres (p<0,001); de éstos 30% (IC95%:
19,340,7%) manifestd no haber usado preservativos en sus relaciones
sexuales sin diferencias segun sexo. La informacién sobre VIH/SIDA es
recibida principalmente de folletos (69,4%), television (64,2%) y de sus

profesores (62,2%).

Los resultados del estudio, muestran que la mayoria de los adolescentes
conocen sobre el VIH-SIDA, principalmente en conceptos que se orientan hacia
las formas de transmision del virus. Sin embargo existen fallas y confusion en
aspectos de prevencion y proteccién del VIH-SIDA, respecto al uso del condén,
abstinencia o0 monogamia. El nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA de los
escolares de Tacna es regular, con inicio precoz de relaciones sexuales y uso
limitado de preservativos, mostrando riesgo de contraer la infeccién a temprana

edad.

Amaro Hernandez, F., Reyes Guzman, G., Palacios Martinez de Santelices,
L. & Cardoso Nafez, O. (2008). Intervenciéon educativa sobre
conocimientos de anticoncepcién en adolescentes de Camagiiey, Cuba.

El Objetivo de esta investigacion fue incrementar el nivel de conocimientos

sobre anticoncepcion en los adolescentes de una secundaria basica. Se realizé
17
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un estudio de intervencion educativa en la secundaria basica Alfredo Alvarez
Mola en el municipio de Camaguey, Cuba, desde septiembre de 2005 a Junio
de 2006. Constituyeron el universo 398 adolescentes, conformaron la muestra

136 estudiantes. Se aplicd una encuesta antes y después de la intervencion. La

intervencidon se realizd6 en dos periodos que contaban cada uno con tres
etapas: diagnoéstica, educativa y evaluativo. Etapa diagnéstica: se les explicé a
los adolescentes el motivo del estudio, se obtuvo el consentimiento informado y
luego se realizd la encuesta inicial para determinar el nivel de conocimiento
sobre anticoncepcién. Etapa educativa: se aplicé las técnicas educativas para

capacitar a los adolescentes. Etapas de evaluacion: se aplicé nuevamente la

encuesta al final para determinar la eficacia de la intervencién.

Para cumplir con los objetivos de salida de esta intervencion se cred un
sistema de evaluaciéon que permitié determinar el conocimiento alcanzado y se
expresd de la forma siguiente: bien, regular y mal. El procesamiento de la
informacién se realiz6 segun el paquete estadistico microsat. Con respecto a la
distribucion de los adolescentes segun el sexo y la evaluacién inicial, se
aprecié que de 136 adolescentes el §9,57% se evalu6 de mal, el 30,14% de
regular y sélo el 10,29% de bien, lo que permitié apreciar que la mayoria de los
adolescentes tenian un conocimiento inadecuado sobre la anticoncepcién por
lo que no se encontraban listos para asumir una sexualidad responsable.

Al concluir la intervencion se logré un incremento del nivel de conocimiento. Al
apreciar la distribuciéon de los adolescentes segun el sexo y el resultado de la
evaluacion final se comprobé que el 57,35% de los adolescentes alcanzaron

la evaluacion de bien, el 16,91% de regular y se mantuvieron mal el 25,74% de

18
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ellos, el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion en mas de la mitad
mejoré en gran medida.

Se demostré que un nimero elevado de adolescentes tenian un conocimiento
inadecuado sobre la anticoncepcién, gran parte de ellos habian iniciado de
manera precoz su relacién sexual y no utilizaron a sus padres como fuente de
informacion. La realizacién de la intervencidon demostré la utilidad del estudio al
permitir un incremento del nivel de conocimiento en la mayoria de los

adolescentes.

Salazar-Granara, A., Santa Maria-Alvarez, A., Solano-Romero, |, Lazaro-
Vivas, K., Arrollo-Solis, S., Araujo-Tocas, V., Luna-Rengifo, D. & Echazu-
Irala, C. (2007). Conocimientos de sexualidad, inicio de relaciones
sexuales y comunicacién familiar, en adolescentes de instituciones

educativas nacionales del distrito de el Agustino, Lima-Perd.

Se realizé un estudio descriptivo transversal, en 10 Instituciones Educativas
Nacionales del distrito de El Agustino— Lima, aplicandose un cuestionario a
adolescentes hombres y mujeres (n=1109), indagando acerca de
conocimientos de planificacidbn familiar, métodos anticonceptivos y usos;
infecciones de ftransmisidbn sexual, inicioc de relaciones sexuales vy
comunicacion familiar con los padres acerca de sexualidad. Se reveld
conocimientos sobre sexualidad calificados como malo en un 50% (n=632) y
muy malo 15.5% (n=172). El inicio de la vida sexual activa fue 17.9% (n=199),
con una edad promedio de 14.5 anos, de los cuales el 83% (n=165) han tenido

relaciones sexuales de riesgo (sin proteccion de ‘“preservativo”). La

19
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comunicacion familiar global entre progenitores y adolescentes fue 19.4%
(n=215) mala y 76% (n=843) muy mala.

La comunicacion familiar global entre progenitores y adolescentes con los

conocimientos sobre sexualidad, demostré6 que adolescentes con regular y
mala comunicacion familiar (95.4%; n=1058), tienen conocimiento malo y muy
malo (70.1%; n=778); la comunicacion familiar global entre progenitores y
adolescentes con relaciones sexuales de riesgo, evidencié que adolescentes
con regular y mala comunicacion familiar (95.9%; n=1064), tienen mayor
frecuencia de inicio de relaciones sexuales (16.5%; n=182), ademas mas
frecuencia de relaciones sexuales sin proteccion (13.9%; n=154).

El grado de conocimientos sobre sexualidad versus relaciones sexuales de

riesgo revelé que adolescentes con grado de conocimiento malo y muy malo
(72.5%; n=804), tienen mayor frecuencia en el inicio de relaciones sexuales
(9.1%; n=100) y sin proteccion (7.8%; n=86), resultados estadisticamente

significativos con un Chi-cuadrado de Pearson p=0.000.

Wang, L., Valeriano, C., Caceres, B., Villalba, L., Vazquez,M. y Rojo, M.,
(2009). Los investigadores realizaron una sistematizacion de una experiencia
innovadora de promocién de la salud sexual y reproductiva (SSR) y
prevencién del VIH/SIDA, dirigida a poblacién joven entre 15 y 24 aiios
Argentinos de bajos recursos, a través del uso de las tecnologias de

informacidn y comunicacion (TIC).

Se utilizaron herramientas cualitativas y cuantitativas para indagar la ejecucion
del proyecto y el proceso de produccién de los contenidos de salud. Por otro

lado, se identificaron los conocimientos, actitudes y practicas vinculadas a la
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SSR y al VIH/Sida de las/los jovenes potenciales usuarios de las plataformas, a
fin de evaluar la apropiacion de contenidos y la aceptacién de los productos.

La propuesta se basdé en la transferencia de la estrategia “Punto J', una
iniciativa de la ONG peruana IES (Instituto de Educacion y Salud, Perd) que
tiene como principal objetivo promover la participacién y el liderazgo de
adolescentes y jovenes en la respuesta social frente al VIH/Sida a través de la
creaciéon y mantenimiento de un “portal para educar en sexualidad y VIH/Sida
de joven a joven”.

El objetivo central se orientd a mejorar el cuidado de la salud y la calidad de
vida de adolescentes y jévenes entre 15 y 24 afios, facilitando el acceso a la
prevencién del VIH/Sida y otras ITS. Los objetivos especificos se vincularon a
la promocion del ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la
prevencion del VIH/Sida y otras ITS en la poblacién joven a través del
entrenamiento y el uso social de las TIC; y la creaciéon de un portal Web
especializado en contenidos de VIH/Sida construidos por los jévenes
participantes y dirigidos a esta poblacion.

Se realizaron entrevistas en profundidad individuales a los representantes de la
Fundacién Huésped, equipo médico y profesional; encuestas aplicadas a
adolescentes y jovenes entre 15 y 24 anos de todo el pais convocados por
mailing y facebook; grupos focales conformados por grupos de jovenes y
adolescentes capacitados y promotores del sitio webb, durante los meses de
junio, julio y agosto de 20089.

La utilizacién de diversas herramientas cualitativas y cuantitativas permitié
indagar las percepciones de los distintos actores involucrados en el proyecto.

Como resultado de este proceso se cred http://www jluargentina.blogspot.com,
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un blog especializado en contenidos de salud y derechos sexuales y
reproductivos, VIH/Sida e ITS.

Con la informacién obtenida en los grupos y esta encuesta se ajusté el disefio y
los contenidos del blog, a fin de maximizar la eficacia y eficiencia de los
mensajes de manera de hacerlos mas acordes a la poblacién destinataria.

Los y las jovenes identificaron a Internet como un medio muy accesible porque
es facil utilizarlo, que ademas garantiza el anonimato. En relacién al rol de las
TIC en la SSR y en la prevenciébn del VIH-sida como transmisora de
contenidos, los entrevistados acordaron en la importancia del acceso a la
informacidén como herramienta que favorece la promocién del auto-cuidado en
las personas jovenes.

En relacién al Conocimientos, actitudes y practicas frente a la prevencion del
VIH/Sida entre j6venes potenciales usuarios del blog: los resultados de las
encuestas on line fueron utiles para conformar la informacién que se brinda en
el blog. Se planea realizar una proxima encuesta de evaluacion post test a los
jovenes que respondieron el primer cuestionario, con el fin de identificar
cambios en conocimientos, actitudes y practicas referidas a la salud sexual y
reproductiva (SSR) y la prevencion del VIH/Sida antes y después de visitar el
blog.

La promocion de la salud y los derechos sexuales y reproductivos se ha
facilitado a través de las TIC, en tanto que son herramientas que posibilitan la
circulacion de informacion variada, gratuita y abundante, y brindan la
posibilidad de consultar e informarse manteniendo el anonimato. Sin embargo,

el constante monitoreo del proyecto permitira ir mejorando y ajustando la
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informacion y los formatos que fueran necesarios. Los mismos seguiran siendo
evaluados y difundidos en futuras investigaciones.

Wang, L., Vazquez M., Ravalli, M. J. y Duran A, (diciembre de 2010, enero
de 2011) Conocimientos, actitudes y practicas en vih y salud sexual y
reproductiva (SSR) y uso de tecnologias de la informacién y Ia
comunicacién (TIC) entre adolescentes de argentina

Para la realizacién de la investigaciéon se aplicé una encuesta a adolescentes
de ambos sexos entre 14 y 19 afos, pertenecientes a distintos estratos socio-
econdmicos y residentes en aglomerados urbanos de todas las regiones del
pais.

Se utiliz6 el método interaccional a través de entrevistas personales mediante
la aplicacion de un cuestionario semi-estructurado disefiado ad-hoc, sobre una
muestra compuesta por 1100 casos de adolescentes de ambos sexos entre 14
y 19 anos, estimandose un margen de error maximo de +/- 3.0% con un nivel
de confianza del 95%.

Los principales resultados y recomendaciones, son:

No se observan grandes diferencias de acuerdo al nivel socioecondmico ni al
lugar de residencia de los encuestados. La institucion escolar demuestra tener
un rol fundamental en facilitar el acceso a los conocimientos. Se observé baja
frecuencia de consultas para prevencion (menos del 40%) referidas a su salud
sexual y reproductiva. En general los adolescentes se auto-perciben y son
percibidos socialmente como una poblacion sana y el cuidado de la salud no
suele considerarse tan prioritario como en otros grupos de poblaciéon. Se

observa que es extendido el conocimiento que tienen los adolescentes acerca

de los MAC (métodos anticonceptivos) especialmente del preservativo. Este
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también es el método mas utilizado por los participantes. El conocimiento
acerca de la existencia de ETS (enfermedades de transmision sexual) se
restringe casi exclusivamente a la presencia del VIH. Respecto a las formas en
que éste se transmite, se observa, la reiterada mencién a la via sexual y
sanguinea, pero un amplio desconocimiento de la transmision vertical (de la
madre hacia el hijo). Se destaca la baja mencion del uso de las TIC
(tecnologias de la informacién y la comunicacién) como el medio elegido para

informarse sobre SSR (salud sexual y reproductiva).

DESDE TERAPIA OCUPACIONAL :

Lic. Erezuma, Maite y Lic. Russo, Marisol, (2010) trabajo presentado en el
Congreso de T.0. 2011, La Plata. “Taller de Educacién Sexual y
Reproductiva: una experiencia comunitaria desde Terapia Ocupacional”.

Esta experiencia esta basada en la realizacién de una practica comunitaria de
Terapia Ocupacional. Se llevo a cabo el Taller de Educacién sexual y
reproductiva en la Fundacion FiloVitae de Quilmes, desde septiembre a
diciembre de 2010, el cual fue dirigido a un grupo de 8 adolescentes de entre
13 y 16 anos en riesgo social. El principal objetivo planteado se basé en
promover actores que propicien el derecho a la salud sexual y reproductiva,
enfatizando el desarrollo de la conciencia critica en cada uno de los
participantes. Para ello se genero un proceso de construccién colectiva de
conocimiento sexual y reproductivo articulando éstos con la vida cotidiana.
Asimismo, debido a las caracteristicas del grupo, desde Terapia Ocupacional

se trabajo no solo la temética principal sino también las problematicas
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adyacentes relacionadas con intereses, motivacién, responsabilidad, valores,
roles y habitos.

El taller se desarrolld con estrategias ludicas grupales para maximizar una
verdadera participacion popular. El trabajo grupal maximizé el resultado
terapéutico de los sujetos, fomentd la participacion de todos los miembros,
gesté un clima de libertad y comunicacion, y posibilitd la capacidad creativa y
reparadora. El Taller se evalué mediante la evaluaciéon de los 8 participantes
(escrita individual y grupal) y la observacion de las T.0O. Los resultados de

ambas cumplen y superan los objetivos planteados.

25



Promoci6n de la salud sexual y reproductiva Ménica A. Funes

BIBLIOGRAFIA

¢ Amaro Hernandez, F., Reyes Guzman, G., Palacios Martinez de
Santelices, L. & Cardoso Nufiez, O. (2006). Centro Provincial de Ciencias
Médicas. Intervencion educativa sobre conocimientos de anticoncepcion en
adolescentes. Archivo Médico de Camagiey, 14 (3), mayo-junio, 2010. [On
line] octubre 2011, disponible en

http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/artpdfred.jsp?icve=211114981012

¢ Catacora Lépez, F. & Villanueva Roque, J. (2004). Instituto Nacional de
Salud. Lima, Peru. Conocimientos sobre vih/sida y practicas sexuales de
escolares de Tacna, Peru 2004. Revista Peruana de Medicina Experimental
y Salud Publica., 24 (003), Pp. 240-247 Julio septiembre... [On line)
Noviembre 2011, disponible en

http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/htmi/363/36324307/36324307 .htmi

¢ Necchi, S. & Schufer, M. (2001) Adolescente varon: iniciacién sexual y
anticoncepcion (Argentina). Rev. Chil. Pediatr. , vol.72, n.2 pp. 159-168.

[on line] noviembre 2011, disponible en: <http://www.scielo.cl/scielo.php?

¢ Perez V, R, Cid Ar, M, Lepe O, Y. & Carrasco C, Carolina. (2003).
Conocimientos, actitudes y comportamiento sexual en un grupo de
adolescentes chilenos. Perinatol. Reprod. Hum. 2004, 18 (4), pp. 225-230.
[On line] noviembre 2011, disponible en:
<http:/iwww.scielo.org.mx/scielo.php?

26



Promocién de la salud sexual y reproductiva Ménica A. Funes

¢ Salazar-Granara, A., Santa Maria-Alvarez, A., Solano-Romero, |, Lazaro-
Vivas, K., Arrollo-Solis, S., Araujo-Tocas, V., Luna-Rengifo, D. & Echazu-
Irala, C. (2007). Conocimientos de sexualidad, inicio de relaciones sexuales
y comunicacion familiar, en adolescentes de instituciones educativas
nacionales del distrito de Agustino, Lima-Perd. Revista Horizonte Médico |
7 (2), pag 79-85. [On line] noviembre 2011, disponible en:

http:/mwww.medicina.usmp.edu. pe/horizonte/2007_II/Art3_Vol7_N2.pdf

¢ Wang, L., Valeriano, C., Céaceres, B., Villalba, L., Vazquez,M. & Rojo, M.,
(2009) Sistematizacion de una experiencia exitosa de uso social de las TIC
aplicadas a la prevencién del VIH/SIDA. E4& journal. 2 (2) dic. 2010. [On

line] noviembre 2011, disponible en www.ea-journal.com

¢ Wang, L., Vazquez M., Ravalli, M. J., Duran A., (2011) Conocimientos,
actitudes y practicas en vih y salud sexual y reproductiva (ssr) y uso de
tecnologias de la informacion y la comunicacién (tic) entre adolescentes de
argentina. Fundacién Huésped. UNICEF. Argentina. [On line] noviembre
2011, disponible en

http://iwww.unicef.org/argentina/spanish/Resumen_ejecutivo_Final.pdf

27



MARCO TEORICO



Capitulo 1

ATENCION PRIMARIA DE LA
SALUD



Promocién de la salud sexual y reproductiva Ménica A. Funes

1. SALUD

Para abordar el tema de PROMOCION DE LA SALUD es necesario considerar

la evolucién del concepto de SALUD a lo largo de la historia.

La TO Nora Beecher (1998) en un trabajo de catedra, realiza un recorrido del

concepto citando las diferentes definiciones a lo largo de la historia.

-Inicialmente fue definida como ausencia de enfermedad, la cual solo hace
referencia a un hombre que tiene un padecimiento determinado. Presentada de
esta forma, se asemeja a un estado alcanzado en determinado momento, una
situacion de constante equilibrio que se tiene o se pierde y no da lugar a pensar
en la salud como resultado de una relacién dialéctica del sujeto y sus

circunstancias.

-La definiciéon propuesta por Andrija Stampar en 1946, considera a la salud
como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades”. Esta definicién incluye el entorno
del sujeto pero no hace referencia a la dinamica de las interrelaciones en las

que esta inmerso.

-Visiones mas recientes, revelan la necesidad de plantear una definicién
considerando la existencia de procesos que se modifican en relacion dialéctica.
Lia Rincdn entiende a la salud como “el momento en que una poblacién genera
los medios para la satisfacciéon de sus propias necesidades”. Esto implica que
una comunidad sostiene y determina el desarrollo de cada sujeto y por lo tanto

promociona la salud de cada miembro.
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2.

ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

En la Asamblea de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1977, se

definié una politica de salud aceptada por todos los paises y denominada

“Salud para todos en el afio 2000

En el ano 1978 en la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de

Salud en Alma Ata, quedd establecido que para llevar a cabo dicha politica era

necesaria una estrategia especifica distinta a las utilizadas hasta entonces.

En dicha conferencia se elabord una declaracion (Alma Ata, 1978) de la cual

se obtienen algunas de las siguientes afirmaciones:

RJ
L

()
(<4

La Conferencia reitera firmemente que la salud, es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones 0 enfermedades, es un derecho humano fundamental y que
el logro del grado mas alto posible de salud es un objetivo social
sumamente importante en todo el mundo, cuya realizacion exige la
intervenciéon de muchos otros sectores sociales y econdmicos, ademas

del de la salud.

La atencién primaria de salud (APS) es la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad mediante su plena participaciéon y a un costo
que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las

etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y
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autodeterminacion. La atencién primaria forma parte integrante tanto del
sistema nacional de salud, del que constituye la funcién central y el
nucleo principal, como del desarrollo social y econémico global de la

comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la

familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo mas
cerca posible la atencién de salud al lugar donde residen y trabajan las

personas, y constituye el primer elemento de un proceso permanente de

asistencia sanitaria.
Caracteristicas:

¢ Se orienta hacia los principales problemas de salud de la comunidad y
presta los servicios de promocién, prevencién, tratamiento y
rehabilitacidn necesarios para resolver esos problemas;

¢ Comprende, cuando menos, las siguientes actividades:

* la educacién sobre los principales problemas de salud y sobre los
métodos de prevencién y de lucha correspondientes;

* la promocion del suministro de alimentos y de una nutricidn apropiada,
un abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento basico;

*la asistencia materno infantil, con inclusioén de la planificacién de la
familia;

*la inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas;

*la prevencion y lucha contra las enfermedades endémicas locales;

*el tratamiento apropiado de las enfermedades y traumatismos comunes;

y el suministro de medicamentos esenciales;
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¢ Entrafa la participacién, ademas del sector sanitario, de todos los

sectores y campos de actividad conexos del desarrollo nacional y

comunitario, en particular la agricultura, la zootecnia, la alimentacion, la

industria, la__educacién, la vivienda, las obras publicas, las

comunicaciones y otros sectores y exige los esfuerzos coordinados de

todos esos sectores;

¢ Exige y fomenta en grado maximo la autorresponsabilidad y la
participacion de la comunidad y del individuo en la planificacion, la
organizacion, el funcionamiento y el control de la atencién primaria de
salud, sacando el mayor partido posible de los recursos locales y
nacionales y de otros recursos disponibles, y con tal fin desarrolla
mediante la educacion apropiada la capacidad de las comunidades para
participar,

¢ Se basa, tanto en el plano local como en el de referencia y consuita de
casos, en personal de salud, con inclusion segun proceda, de médicos,
enfermeras, parteras, auxiliares y trabajadores de la comunidad, asi
como de personas que practican la medicina tradicional, en la medida
que se necesiten, con el adiestramiento debido en lo social y en lo
técnico, para trabajar como un equipo de salud y atender las

necesidades de salud expresas de la comunidad.

La Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud exhorta a la
urgente y eficaz accion nacional e internacional a fin de impulsar y poner en
préctica la atencién primaria de salud en el mundo entero y particularmente en

los paises en desarrollo.
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David A. Tejada de Rivero (2003) (subdirector de la OMS de 1974 a 1985)
realiza una critica acerca de la comprension superficial y simplista de la de
“atencion primaria de salud” que contribuydé a una muy restringida

interpretacion conceptual.
Los tres términos del concepto han sido mal interpretados.

En cuanto a la "atencién”, la version original en inglés usé el término "cuidado”
(care), y no "atencién". El cuidado denota relaciones horizontales, simétricas y
participativas; mientras que la atencién es vertical, asimétrica y nunca
participativa en su sentido social. El cuidado es mas intersectorial y, en cambio,
la atencion deviene facilmente no sélo en sectorial sino en institucional o de

programas aislados y servicios especificos.

En lo linguistico, el término “"primario” tiene diversas y hasta contrarias
acepciones. Entre ellas, dos son extremas y hasta opuestas: una se refiere a lo
"primitivo, poco civilizado"; y la otra a "lo principal o primero en orden o grado".
Por las percepciones simplistas y sesgadas de las experiencias que dieron
origen al concepto fue mas facil, mas comodo y seguro entender el término
"primario"” en la primera acepcion, cuando el espiritu de Aima-Ata se referia a la

segunda.

La estrecha y errada interpretacion de "salud”. La definicion propuesta por
Andrija Stampar decia que la salud es "el estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no sélo la ausencia de afecciones o enfermedades"”. En la
Declaracion de Alma-Ata se agregan los conceptos de que la salud "es un

derecho humano fundamental, y que el logro del grado mas alto posible de
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salud es un objetivo social muy importante en todo el mundo" y que su
realizacion “exige la intervencion de muchos otros sectores sociales y

econdmicos, ademas del de salud".

El propésito de la APS consiste en mejorar el estado sanitario de la poblacién,
involucrandola a través de la participacién social, brindando cobertura universal

mediante actividades de promocién y prevencion de la salud.

3. PROMOCION DE LA SALUD

La promocién de la salud requiere de la toma de decisiones de Estado que

comprometen a todos los sectores sociales.
Exige:
- ciudadanos activos que dejen de ser receptores pasivos,

- implica el cuidado de la salud, nocidon que denota relaciones horizontales,

simétricas y participativas;

- no se aisla en un programa o0 en un servicio especifico, sino que es

intersectorial.

De este modo, se exige que las instituciones y personas tengan como objetivo
lograr el mas alto nivel de salud posible para la poblacién y los grupos mas

vulnerables y que definan acciones y recursos para lograrlo.

La promocion de los estilos de vida saludables (Jenkins, 2005), implica el
desarrollo de acciones en dos frentes: la prevencion de enfermedades y la

promocién de la salud
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< La prevencion de enfermedades suele centrarse en las enfermedades y
traumatismos especificos y a menudo depende en mayor medida de las
intervenciones directas de los profesionales de salud.

+ La promocién de la salud comprende tanto la transformacion de los
comportamientos individuales y familiares como la ejecucion de politicas
de salud publicas dirigidas a la comunidad, con el fin de proteger a las
personas frente a numerosas amenazas a la salud y despertar un
sentimiento general de responsabilidad personal para potenciar al
maximo la seguridad personal, la resistencia del huésped, la vitalidad y

el funcionamiento efectivo de cada individuo.

Se han identificado tres fases de desarrollo de las enfermedades sobre las que
las acciones preventivas pueden resultar efectivas: prevencién primaria,

prevencion secundaria y prevencion terciaria.

» PREVENCION PRIMARIA: el objetivo es procurar que la enfermedad no
ocurra. Por Ej, por medio de: la vacunacidén, la motivacidbn para
abstenerse de drogas ilegales o la disminucion de los factores de riesgo
de las enfermedades del corazon.

La meta es llegar a la mayor cantidad posibles de grupos de poblacién
que corren o podrian correr el riesgo de sufrir un problema de salud
determinado.

» PREVENCION SECUNDARIA: se refiere a la deteccion y a la
intervenciéon precoz frente a las enfermedades, antes que estas se

hayan desarrollado por completo.
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» PREVENCION TERCIARIA: entra en accion cuando ya ha ocurrido la
enfermedad o la lesién. No solo busca evitar el deterioro, sino que
también intenta rehabilitar al paciente de manera que recupere
plenamente la mayor parte posible de sus funciones fisicas, mentales y

sociales.
Bianco, R., Altalef, E., puntualizan:

ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD es la estrategia que se debe utilizar

para cumplir con la politica internacional de salud “Salud para todos”.

PROMOCION DE LA SALUD, son las acciones que llevan a la toma de
conciencia por parte de cada uno de los integrantes de la sociedad, de los
beneficios de preservar la salud fisica, mental y social y que cada uno actue en

consecuencia

Desde la perspectiva de la promocién de la salud se aborda a la poblacién con
el objetivo de brindar conocimientos y herramientas para que adopte conductas
activas ante la salud, es decir, que cada persona adquiera responsabilidad en

su cuidado y pueda lograr una vida plena y activa.

4. EDUCACION PARA LA SALUD

Kroeger, A., Luna, R., (1992) exponen que la estrategia de APS pretende que
el individuo y la comunidad conozcan, participen y tomen decisiones sobre su
propia salud. Para que esto sea posible es necesario que tome conciencia de

cudl es su situacion, y es entonces cuando entra en accion la educacion para la
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salud creando espacios de discusion y reflexién sobre aquellos problemas que

mas los afectan.

La educacion para la salud debe generar el desarrollo de todas aquellas
potencialidades que transformen al individuo y la comunidad en duefios de su
propio destino, en constructores de alternativas y soluciones. Es un proceso
que tiene a lograr que la poblacion se apropie de nuevas ideas, utilice y
complemente sus conocimientos para asi estar en capacidad de analizar su
situacion de salud y decidir como enfrentar mejor, en cualquier momento, sus

problemas.

El éxito de la educacion en salud solo puede alcanzarse en la medida en que el
agente de salud logre captar la confianza y participacion de la comunidad y
esto solo es posible si se trabaja en funcidn de sus necesidades, anhelos e

inquietudes.

Para que la participacion sea parte de un proceso educativo que conlleve al
cambio y el mejoramiento consciente de las condiciones de vida, es necesario

que se tengan en cuenta ciertos aspectos:

a) Partir siempre de la practica, de lo que la gente sabe, vive y siente; las
diferentes situaciones y problemas que enfrentan en su vida

b) Realizar un proceso de teorizacién sobre esa practica, como un proceso
sistematico, ordenado, progresivo y al ritmo de los participantes, que
permita ir descubriendo los elementos teéricos e ir profundizando.

c) Este proceso de teorizaciéon debe permitir siempre regresar a la practica

para transformarla, mejorarla y resolverla. Poder regresar con nuevos
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elementos que permitan que el conocimiento inicial del cual se partio,

ahora se pueda explicar y entender integralmente.

De esta manera es como la teoria se convierte en guia para una practica
transformadora y brinda las herramientas para generar cambios y tomas de

decisiones.
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¢, Cuél es la esencia de la Terapia Ocupacional (TO)? ;Qué aporte especifico
realiza a la sociedad en que vivimos, 0 mas concretamente, a las personas a
quienes debemos ayudar en nuestro trabajo diario? ;Qué aportamos de

diferente en los distintos equipos en los que trabajamos?

Para responder estos interrogantes es necesario ahondar en los conceptos

fundamentales de la Terapia Ocupacional.

1. DEFINICION DE TERAPIA OCUPACIONAL

La definicion de TO fue evolucionando a medida que crecia el campo
profesional, la primera definicidn consensuada data desde el afio 1919: “TO se
puede definir como cualquier ocupacién, mental o fisica, prescrita inicialmente
por un terapeuta ocupacional y dirigida a un propdsito concreto de recuperacion
o de aceleraciéon del proceso de recuperacion de la enfermedad o lesién.”
(Berrueta Maeztu, LM., Bellido Mainar, JR., Sanchez Cabeza, A., Guzman

Lozano, S., Rubio Ortega, C., & Cantero Garlito, P., 2008).
En abril de 1986 la Asamblea Representativa adopta la siguiente definicion:

“Terapia Ocupacional: Es la utilizacién terapéutica de las actividades de
autocuidado, trabajo y ladicas para incrementar la funcion independiente,
mejorar el desarrollo y prevenir la discapacidad. Puede incluir la adaptacion de
las tareas o el ambiente para lograr la maxima independencia y mejorar la

calidad de vida.” (Hopkins-Smith 1998)
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De esta definicién se deprende que la intervencién de TO se enfoca en las
areas de desempefio funcional: Actividades de la vida diaria (AVD), Trabajo y

Actividades de Juego y Esparcimiento.

¢ La American Occupational Therapy Association, divide a las AVD en

Basicas e Instrumentales:

- Actividades Basicas de la Vida Diaria (actividades de autocuidado)
Arreglo personal, Higiene oral, Bafho, Higiene para orinar y defecar,
Vestido, Alimentarse y comer, Movilidad funcional, Dispositivos para el
cuidado personal, Suefo/descanso, Expresion sexual: reconocer,
comunicar y llevar a cabo actividades sexuales deseadas.

- Actividades Instrumentales de la Vida Diaria incluye: Cuidado de otros,
Cuidado de animales domésticos y mascotas, Criar a los nifios, Uso de
dispositivos de comunicacidén, Movilidad en la comunidad, Gestiones
financieras, Control y mantenimiento de la salud (desarrollo, mantenimiento
y control de las rutinas para la salud y la promocién del bienestar, tales
como la salud fisica, la nutricién, disminucioén de las conductas de riesgo

para la salud y rutinas de medicacion).

¢+ Trabajo

- Manejo del hogar: cuidado de la ropa, Limpieza, Preparacién de la comida
y limpieza, Hacer las compras, Cuidado de la casa.

- Actividades educativas

- Actividades vocacionales: Exploracidbn vocacional, Adquirir empleo,
Planificacién para la jubilacion: determinar aptitudes, intereses y destrezas.
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+ Actividades de juego o esparcimiento

- Exploracién de juego o esparcimiento: Identificar interesas, destrezas,
oportunidades y actividades de juego apropiadas.

- Desempeiio del juego o esparcimiento: Participar del juego usando
destrezas fisicas y sociales. Incluye Hobbies, uso del tiempo libre.

(Hopkins-Smith 1998)

En 2004 la Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT) realizo
la siguiente definicion: “TO es una profesion que se ocupa de promover la salud
y el bienestar a través de la ocupacién. El objetivo principal es capacitar a las
personas para poder participar en las actividades de la vida cotidiana. Los
terapeutas ocupacionales logran este resultado mediante la habilitacion de las
personas para realizar aquellas tareas que optimizaran su capacidad para
participar, o mediante modificaciébn del entorno para que este refuerce la
participacion. Los terapeutas ocupacionales tienen una formacién extensa que
les proporciona las habilidades y los conocimientos para trabajar con aquellos
individuos o grupos de poblacidn que sufren la afectacidon de una estructura
corporal o funcién, debida a algun cambio de salud, y que por tanto hacen que
experimenten limitaciones en su participacion. (Berrueta Maeztu LM, et al,

2008)

De estas definiciones se pueden destacar los siguientes elementos:

- Es una profesion que se ocupa de promover la salud y el bienestar a

través de la ocupacion.
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- La participacion en las actividades de la vida cotidiana como eje de la
profesion.

- Laimportancia del significado y el objetivo de la ocupacién para la persona
que la realiza.

- Lainfluencia del entorno en la persona y en la realizacion de la ocupacion,

asi como la posibilidad de modificar o adaptar dicho entorno.

La filosofia de la terapia ocupacional, proporciona un conjunto fundamental de
valores, creencias, verdades y principios que guian las acciones de los

profesionales de este campo.

Berrueta Maeztu LM, et al 2008, presentan los fundamentos filoséficos de la
TO, adoptados en abril de 1979 por la Asamblea Representativa de la AOTA

en Detroit, los cuales expresan:

“El hombre es un ser activo cuyo desarrollo esta influenciado por la realizaciéon
de actividades con objetivo. Utilizando su capacidad de motivacién intrinseca,
los seres humanos son capaces de variar su salud fisica y mental y sus
ambientes fisicos y sociales a través de la actividad con objetivo. La vida
humana es un proceso de adaptacion continua. La adaptacion es un cambio
en la funcién que promueve la supervivencia y la actualizacién de si mismo.
Los factores ambientales, psicolégicos y biolégicos pueden interrumpir el
proceso de adaptacién en cualquier momento a lo largo del ciclo vital. La
disfuncién se produce cuando la adaptacion es deficiente. Las actividades con

sentido facilitan el proceso adaptativo’.
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Los grandes propésitos de la TO, son: promover el bienestar ocupacional,
prevenir riesgos, desarrollar y rehabilitar la calidad del desempefio ocupacional

auténomo, socializante, productivo y gratificante.

Promover: adoptar acciones educativas que orienten sobre la relacion entre
desempeiio ocupacional y calidad de vida, y ofrezcan estrategias de

conservacion y mantenimiento.

Prevenir: disminuir o eliminar los factores personales, ocupacionales y del
medio ambiente que conduzcan a limitaciones o restricciones en el desempefio

ocupacional.

Desarrollar: orientar el surgimiento y progreso del potencial y capacidades

humanas durante su intercambio con el medio ambiente.

Rehabilitar: guiar la restauracion y compensacién de las capacidades vy

habilidades disminuidas o ausentes.

2. PROMOCION DE LA SALUD Y T.O.

La promocién de calidad de vida “busca la preservaciéon y desarrollo de la
autonomia de individuos y colectividades para hacer efectivos los derechos
sociales, entendiendo por autonomia la capacidad de decidir y materializar
proyectos de vida de acuerdo con necesidades, lo cual dependera del acceso
y distribucion equitativa de oportunidades a una buena calidad de vida”.

(D’Elia, y cols. 2002)

Para mejorar la calidad de vida es clave la promocién de la salud.
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La Promocion de la Salud ha sido definida como, accién para abordar los

determinante de salud que son potencialmente modificables (OMS, 1998).
Busca “fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos y de
modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el fin de
disminuir su impacto negativo en la salud individual y de la comunidad. Para
conseguirlo utiliza la estrategia de educacion para la salud’. (Grupo Whoqol,

1994)

La promocion de la salud es un modo de intervencion al cual T.0. puede
contribuir, ya que tiene como propdsito la promocién, prevencién y desarrollo
de las habilidades de cada individuo para lograr la mayor autonomia en el

cuidado de su salud.

Por medio de la promocion de la salud, también puede extender su intervencion
en el campo de la Salud Comunitaria con el objetivo de promover la calidad

de vida de la comunidad.

3. PROMOCION DE LA SALUD COMUNITARIA Y T.0.

Mariel Pellegrini (2006), plantea en su articulo sobre Terapia Ocupacional en el
Trabajo de Salud Comunitaria que en Terapia Ocupacional se considera todos
los aspectos de la persona, como un todo unificado, y este también es el foco
en el trabajo comunitario. Las actividades de promocion de la salud deben
considerar todas las "piezas" en cada tema especifico - las personas del
vecindario, los politicos, los profesionales, los centros religiosos, y demas

centros comunitarios. Considerando siempre, que la promocion de la salud es
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un proceso, una colaboracion de muchas “"piezas", y Terapia Ocupacional

puede ser una de ellas.

Los T.O. pueden hacer contribuciones en cinco areas de la promocién de la
salud comunitaria:

1. aumentando el acceso a los servicios de salud,

2. desarrollando un ambiente saludable,

3. fortaleciendo los grupos y recursos comunitarios,

4. promocionando comportamientos saludables e incrementando los

conocimientos acerca de la salud.

Pellegrini plantea que la Carta de Ottawa puede considerarse como el Marco
Conceptual en el arte de la promocion de la salud, que brinda elementos que

facilitan la intervencién en terapia ocupacional.

a. Conceptos de promocién de la salud:

Promocién de la salud ha sido definida por la O. M. S. como el proceso de
capacitar a las personas a aumentar el control sobre, e incrementar su estado
de salud. Es la responsabilidad de los profesionales que trabajan en el marco
de la promocién de la salud proveer las herramientas e informacion necesarias
para promover y facilitar el cambio. Se reconoce que la promocién de la salud
es una de las intervenciones verdaderamente interdisciplinaria, no hay

"expertos"”, sino que cada individuo hace su contribucion en el proceso.
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b. Conceptos de intervenciones basadas en la persona

Este marco conceptual esta focalizado en la colaboracién entre el Terapista
Ocupacional (T.O.) y la persona en todo el proceso terapéutico. Colaboracién
como connotacién de compartir; hacer con, no hacer para o hacer a. Esto es

verdaderamente un proceso mutuo.

Bustos y Fortes (2004) en su tesis de grado, proponen que el quehacer
profesional implicaria propiciar el espacio de encuentro y reflexion, no desde el
lugar “del saber”, que se limita a la mera transmision de conocimiento o
informacién, lo que no siempre lleva a un cambio de actitudes: sino desde la
paridad de roles, fomentando la participacién, el intercambio de inquietudes,
propuestas, etc., acompariando y estimulando a cada unos de los miembros en
el proceso de toma de conciencia de sus propias necesidades y recursos de

manera que se constituyan en el autentico agente de salud.

c. Marcos conceptuales relacionando el ambiente y la comunidad

El ambiente, humano y no humano, influye en todos los aspectos del
funcionamiento diario. La tercera edicidén de la Terminologia Uniforme de
Terapia Ocupacional, define que el ambiente es una herramienta que crea
cambios, y puede ser adaptada para facilitar la funcién. Considerando esto, los
T.0. necesitan considerar los diferentes componentes del ambiente - fisicos,
sociales, culturales, econémicos e institucionales. Con esta consideraciéon el

T.0. puede verdaderamente tener una visién en un contexto comunitario.

47



Promocién de la salud sexual y reproductiva Ménica A. Funes

La T.O. Geraldine Finn (1971), sostuvo que una profesién puede medirse en
relacion a como responde a las necesidades de su época. Este tiempo en la
historia de las naciones esta atravesado por temas tales como, la violencia y el
abuso, la enfermedad mental, el desempleo, las enfermedades crénicas, el
abuso infantil, la violencia familiar, el desamparo de la vejez, a lo que se le
suman los problemas de acceso a los servicios de salud.
Muchos de estos problemas afectan el desempeiio ocupacional. (En Pellegrini,

M., 2006)

Se deben iniciar esfuerzos para trabajar con los miembros de la comunidad
para integrar servicios que promuevan, protejan y mejoren la salud de la
poblacién. Esto requiere que los T.0. se replanteen sus intervenciones, desde
el marco conceptual biomédico a un marco social médico comunitario,
asumiendo un rol activo en la construccién de comunidades saludables (Baum

& Law, 1997).

Los cambios en el sistema de salud requieren que los T.0O. se focalicen en las
necesidades de salud a largo plazo, para ayudar a desarroliar comportamientos

saludables que incrementen la salud y minimicen los costos asociados a las

condiciones de discapacidad.

Nidia Martijena (1999), en relacion a la prevencién primaria plantea que el T.O.
ejercera acciones graduadas y sistematizadas participando en la
implementacion de planes y programas tendientes a prevenir, favorecer y

mantener la salud psicofisica e integracién social en los diferentes niveles:

Nacional, Provincial y Municipal.
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El interés primordial del T.O. es la salud, dentro de esta meta se encuentran los
programas de salud para todos y estrategias de atencién primaria tendientes a

desarrollar actividades de promocion y proteccién de la salud.

También es necesaria la educacién comunitaria como medio de difusion,
sensibilizacion y toma de conciencia de los diferentes factores de riesgos que
pueden preverse, para elio se utilizan los medios masivos de comunicacion, las

charlas comunitarias en instituciones, etc.

4. T. 0. COMUNITARIA EN ARGENTINA

En nuestro pais, la participacién e inclusién de Terapia Ocupacional en el

abordaje Comunitario tiene dos vertientes:

* Una relacionada con la RBC (Rehabilitacién de Base Comunitaria), que surge
a partir de la Conferencia de Alma —Ata (1978) y bajo la consigna, "Salud para
todos en el ano 2000. En el afo 1979, la Dra. Amate de Esquivel (Directora
Nacional de Rehabilitacion) trajo a la Argentina desde Toluca, México, el
Programa de RBC llevado a cabo por el Dr. Hinley Smith (Consultor Regional
en Rehabilitacién para América Latina y el Caribe, de OPS). La participacion de
TO en RBC se fue consolidando desde 1981, y brindd una mirada holistica e

integradora.

* La otra vertiente surge en el contexto de la crisis social (1988-1989) que se
caracteriz6 por la eclosion de los estallidos hiperinflacionarios que afectaron a
toda la poblacion. Esta situacién convoca a la Terapia Ocupacional a iniciar

acciones en el abordaje comunitario.
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Actualmente las Universidades Nacionales de La Rioja (UNLR); del Litoral
(UNL); de Buenos Aires (UBA); de Quilmes (UNQ); de San Martin (UNSAM); de
Mar del Piata (UNMdP); del Salvador (USal); Abierta Interamericana (UAI); de
Villa Maria y el Instituto Universitario del Gran Rosario (IUGR) en sus planes
curriculares han incorporado la asignatura en TO Comunitaria asi como su

practica pre- profesional en campo.

Un trabajo de co autoria de la catedra TO en Prevencién Primaria y Comunidad
de la UNMdP (2004), plantean que la estrategia de la APS como objeto de
estudio de Terapia Ocupacional propone que cada T.0. sitie al hombre y a la
mujer en intima relacién con la comunidad donde vive. Que pueda reconocer,
identificar y priorizar las necesidades, problemas y, a partir del diagnostico,
elaborar proyectos para aportar eficazmente a la solucién, y también evaluar

dichos proyectos.
Las incumbencias del Lic. en T.O. en el campo comunitario se definen:

“Participar en el planeamiento, ejecucion y evaluacion de planes, programas y
proyectos destinados al diagnostico, prevenciéon y tratamiento de las

enfermedades de la poblacion®.

Las intervenciones se enfocan no solo contra la enfermedad, sino también por
lograr una mejor calidad de vida, es decir prevenir la aparicion de los factores
que hacen que una comunidad provoque patologias en sus miembros. Se debe

enfatizar la promocién de salud, apuntando a fortalecer los factores de

proteccion.
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Se reconocen dos grandes areas de intervencion a saber:

» El trabajo clinico en Comunidad que brinda servicios a personas con

discapacidad, desarrollando programas de prevencion secundaria y
terciaria cuya intervencion se orienta hacia la integracién social de la
persona en su medio.

> El trabajo en Salud Comunitaria en el que se planifican y desarrollan
programas de prevencion primaria, secundaria, promocién de la salud y
desarrollo colectivo, donde la intervencidon se orienta a favorecer el
dialogo, la organizacién y la autogestion en un proceso creativo que
permita el desarrollo de habilidades y estrategias para cambios positivos

comunitarios.

5. TRABAJO INTERDISCIPLINARIO

Pefia, E., & Villegas, |, (1996) explican que los tres principales modelos de
equipos profesionales, mas frecuentemente utilizados son: Muitidisciplinario,

Interdisciplinario y Transdisciplinario.

MODELO MULTIDISCIPLINARIO: conformado por un equipo muitiprofesional
en el que cada miembro, evalia en forma independiente la situacion o el
paciente, establece un diagnéstico, y en base a este formula un plan de
tratamiento, el que generalmente aplica en forma individual. Se realizan

informes desde la perspectiva de cada disciplina.

MODELO INTERDISCIPLINARIO: se establece un coordinador del equipo, que
integra y organiza los distintos aportes profesionales, por medio de un plan
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cooperativo. El objetivo de este plan, es integrar las intervenciones de los
profesionales que conforman el equipo en pos de un abordaje mas eficiente y

efectivo, en beneficio de la poblacién de que se trate.

En la etapa del diagndstico, los profesionales trabajan en forma individual,
delimitando las caracteristicas y necesidades desde el &ngulo de su
especialidad. Luego, cada profesional presenta los resultados obtenidos, es
entonces que se llega a un acuerdo sobre la direccion de la intervencion. En
forma regular, el equipo se relne, dirigido por su coordinador, para

intercambiar informacién y observaciones sobre la evolucion.

Nuiiez Garcia, S. (2007) propone que en este tipo de intervencion la
integracion comienza ya en la formulacion del plan de accién y en la
especificacion de la contribucién de cada miembro: cada uno trata de tener en
cuenta los procedimientos y trabajo de los otros en vista a una meta comdn,

interdisciplinaridad es trabajo _en equipo. Por ello, la coordinacion, Ia

comunicacion, el didlogo y el intercambio son esenciales, para traducir los
términos propios, aclarar los lenguajes ambiguos, seguir, aunque sea

parcialmente, procedimientos metodolégicos similares, etc.

MODELO TRANSDISCIPLINARIO: nos sugiere la unién de especialidades e
implica, el subir a un nivel mas elevado en la complementariedad de las
disciplinas. Para que esta complementariedad sea posible, se considera
necesario, un entrenamiento sistematico del grupo, que tienda, tanto al
desarrolio de habilidades de interaccién que promuevan la productividad de

éste, como la capacitacibn en la entrega de conceptos profesionales y
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terminologia técnica, que facilite la adquisicién de un lenguaje comun, que
conforma la base de este tipo de trabajo. Esto implica también, la necesidad de

conformar el grupo de especialistas en forma relativamente estable.

Segun lo expuesto anteriormente, la filosofia y propésito de la T.O. tiene como
base la promocion de la salud y la maxima autonomia del hombre en busqueda

de la mayor calidad de vida.

La Promocién de la salud; es una de las intervenciones verdaderamente
interdisciplinarias, no hay "expertos", sino que cada individuo hace su

contribucion en el proceso.

Tomando como referencia lo expuesto por Roland Barthes sobre que, “El
trabajo interdisciplinario, no consiste en confrontar disciplinas ya constituidas
(ninguna de las cuales desea, de hecho, abandonarse). Para hacer algo
interdisciplinario no es suficiente elegir un tema y juntarse dos o tres ciencias a
su alrededor. La interdisciplina consiste en crear un nuevo objeto que no

pertenece a ninguna.”

El T.O. que sea parte de un programa o proyecto de Promocion de la Salud
debe tener la disposicion de compartir conocimientos e incorporar conceptos
nuevos para lograr un lenguaje y metas en comun, ser parte de una nueva

forma de intervencion.
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ADOLESCENCIA

Etimologicamente, adolescencias proviene del latin ad: a, hacia, y olescere, de

olere: crecer. Significa la condicién y el proceso de crecimiento.

La adolescencia es el periodo de la vida en el que surgen caracteres sexuales
secundarios, cambios hormonales, psicologicos y de comportamiento. Es el
momento en el que se adquiere la capacidad reproductiva, se logra la
consolidacién de una identidad personal y social, la adopcién de ciertos valores
significativos y la elaboracion de un concepto de si mismo al que acomparia

una autoestima basica.

No existe acuerdo en los limites de edad que comprenden a este periodo,

como referencia la O.M.S. adopta la franja de edad entre los 10 y 19 afios.
Otras conceptualizaciones lo dividen en tres fases de desarrollo psicosocial.

* pre-adolescencia: antes de los 10 afios de edad
 Adolescencia temprana: entre los 10 y 13 afios de edad
» Adolescencia intermedia: entre los 14 y 17 afos de edad

- Adolescencia tardia: entre los 17 y 21 afos de edad (Neinstein, 2002)

De acuerdo a lo expuesto por la Dra Marquina,M.1., (2010) en su tesis de
maestria; la pubertad y adolescencia involucran una secuencia de cambios
psiconeuroinmunoendocrinoldgicos, sociales y culturales que finaliza con la
adquisicién de la capacidad reproductiva, consolidando la personalidad, la

identidad sexual, y el logro de la independencia.
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Lleva ademas una impronta individual, del medio cultural, social, e histérico
desde el cual se manifiesta. Es el ciclo de la vida donde hay un intrincado juego
de fuerzas genéticas, nutritivas, traumaticas, sociales, culturales que afectan

dinamicamente los rapidos cambios fisicos, psiquicos, emocionales, y sociales.
Los cambios se manifiestan a nivel:

_ Fisicos: el cuerpo se modifica en forma, tamaiio, y fuerza, se complejizan
sus funciones, adquiere la capacidad reproductiva; todo esto sucede en un
lapso de tiempo relativamente corto, por lo cual en un principio le cuesta
manejarlo e identificarse consigo mismo. Se define de acuerdo a su

caracteristica sexual.

El crecimiento se asume como crecimiento somatico (aumento de tamafio 6
masa), y desarrollo como la maduracién de érganos y sistemas para adquirir
nuevas y mas especificas funciones. Desde el punto de vista biolégico,
existe un rapido crecimiento, cambios en la composicidon corporal, el
desarrolio del sistema respiratorio, circulatorio, desarrollo de las génadas,
organos reproductivos, caracteres sexuales secundarios, logro de la plena

madurez fisica.

_ Psiquicos: Los cambios psicolégicos que vivencia un/a adolescente
dependen del marco referencial de la familia, la sociedad, la cultura y su

propia historia vital.

Durante esta etapa de crecimiento y desarrollo elfla adolescente es un ser
humano en crisis. Crisis que implica acomodacién a una situacién nueva;

que comprendé duelos por la infancia que se aleja y por los padres
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idealizados que comienzan a ser vistos en su real dimension. Va dejando
paulatinamente el juego, para desarroliar la creatividad, adquirir
capacidades nuevas, como las que se observan en el deporte, arte,
informatica 6 bien al trabajo. Durante esta etapa cumple un rol muy
importante la familia permitiendo que su hijo/a se desprenda y permitiéndole

una libertad con limites, adquiriendo una corresponsabilidad.

_ Cognitivo, se desarrolla el pensamiento abstracto, reflexivo, existe un
aumento de la percepcion y a través de ellos la actividad creadora y
exaltacion de la fantasia para el manejo de la dualidad- fantasia. Todo lo cual
le permite al adolescente la resolucion de conflictos y problemas. Todas
estas capacidades hacen, que pueda proyectarse hacia el futuro, valorar las
consecuencias de sus actos, lo cual le permite mayor prevision, control
interno, conciencia del ambiente que lo rodea, capacidad de empatia e

idealismo.

_ Emocionales y sociales: La metamorfosis corporal va modelando ‘un
joven- una joven”, también del mismo modo se va desarmando la estructura
mental de la infancia para dar paso a una estructura mental con la cual el ser

humano puede entenderse y entender.

En su interioridad pulsa un mandato biolégico y del deseo, de asumir la
sexualidad, las funciones reproductivas. Se pone en marcha la lucha interna
entre el sistema establecido para funcionar adecuadamente en la infancia y
la irrupcién de los estimulos genitales, lo cual puede generar aumento de la
ansiedad, puede retraerse tendiendo a aferrarse a estadios anteriores a

través de tendencias de regresion, 6 bien puede sobrepasar el momento e
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intentar ubicarse répidamente en una postura genital pseudo madura, vacia,

fragil.

La consolidacion de la personalidad se produce durante este complejo periodo
en que ellla adolescente se ve sometido a la interaccion de muy diferentes
factores. Durante la adolescencia debe elaborar definidos sentimientos de

feminidad 6 masculinidad, para el logro de una sexualidad adulta.

Estas modalidades de funcionamiento se cumplen a través de ligazones
cargadas de afecto entre el joven, su familia y el entorno social. Estos
ligamenes dan curso a procesos de intercambio emocional intenso, de
demanda, de resoluciones, de dar, de recibir, que finalmente dejan inscripto en

el sujeto un nuevo modelo de funcionamiento.

Esta etapa culmina con la adquisicién de una identidad propia, con la escala de
valores morales, éticos, acordes al tiempo y espacio donde le toca vivir,

eleccién vocacional 6 laboral y formaciéon de una pareja.

Como toda etapa de crisis existe un esfuerzo por mantener el equilibrio, etapa
donde la vulnerabilidad estd aumentada, por los cambios ya descriptos y por la
sensacién de omnipotencia propia de la edad. Sin embargo ante el riesgo la
mayoria no presenta disturbios. Factores personales, sociales, asi como
también factores genéticos, calidad de cuidados parentales, historia previa,
desempefan un papel considerable. Para alcanzar su maximo potencial los/as

ninos/as y adolescentes requieren tiempo y condiciones favorables.

LY
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La salud del/la adolescente es Ia resultante del desarrollo de etapas anteriores
y de los efectos de las circunstancias presentes. A su vez su salud fisica,

mental, y social influira en etapas posteriores y en generaciones futuras.

Tomando como referencia el enfoque psicoanalitico de Aberastury, A., &
Knobel M. (1984), y de la psicologia evolutiva de Carretero M, Palacios J, &
Marchesi A. (1985), se pueden sintetizar las caracteristicas de la adolescencia

en las siguientes pautas:
< Caracterizacion Global

La adolescencia es un periodo de profundos cambios, marcado por la
inestabilidad y aun por la provisionalidad. Es el momento en que la persona
consolida sus competencias especificas y su competencia o capacidad general
frente al mundo, a la realidad, al entomo social, estableciendo su adaptacién y
ajustes, sino definitivos, si los mas duraderos a lo largo del ciclo vital. Por una
parte, consuma el proceso de internalizacion de pautas de cultura y de valor, y
perfecciona el de adquisicién de habilidades técnicas, comunicativas y, en
general, sociales. Por otra, desarrolla y asegura la propia autoestima frente al

medio, la eficiencia de las acciones instrumentales encaminadas a un fin.

Un sentimiento basico de ansiedad y depresion acompaia permanentemente al
adolescente, el cual se refugia en si mismo y en el mundo interno que ha ido
formando durante la infancia, preparandose para la accién y elabora y

reconsidera constantemente sus vivencias y fracasos.
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La conducta estd dominada por la accién, hasta el pensamiento necesita
hacerse accién para poder controlarlo, no puede mantener una linea de

conducta rigida, permanente y absoluta.

Es la etapa en que tipicamente suelen comenzar conductas de riesgo en lo
sexual, consumo de alcohol y drogas, violencia, automarginaciéon social,
delincuencia etc. Es también la edad romantica por excelencia, edad de la
reivindicacion de autonomia, de individualidad, de libertad, espontaneidad y

vida a tope.

Es el momento de la eleccién vocacional, del proyecto de vida, de la adopcion
de creencia y actitudes, del compromiso con valores, sobre todo de la
formaciéon de la identidad personal y el afianzamiento de un yo capaz de

autorregulacion.
< Buasqueda de si mismo y de la identidad

El nifio entra en la adolescencia con dificultades, conflictos e incertidumbres
que se magnifican en este momento vital, para salir luego a la madurez
estabilizada con determinado caracter y personalidad adultos. Se logra lo que

ERIKSON ha definido como una entidad yoica, una entidad personal.

Carretero M, col, (1985), cita a ERIKSON quien propone que la adolescencia
constituye el momento clave y también critico de formacién de la identidad, a la
cual define como: “la diferenciacién personal inconfundible; es autodefiniciéon de
la persona ante otras personas, la sociedad, la realidad y los valores; y es, en
fin, autenticidad, correspondencia de lo efectivamente desarrollado con lo

embrionalmente presagiado. Es de naturaleza psicosocial y contiene elementos
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cognitivos; el individuo se juzga a si mismo a la luz de como advierte que le

juzgan los demas.”

El problema clave de la identidad consiste en la capacidad del yo de mantener
la mismidad y la continuidad frente a un destino cambiante, y por ello la
identidad no significa para Erikson un sistema interno, cerrado impenetrable al
cambio, sino mas bien un proceso psicosocial que preserva algunos rasgos

esenciales tanto en el individuo como en su sociedad.

Carretero también toma de Sorenson el concepto de la identidad; como “la
creacién de un sentimiento interno de mismidad y continuidad, una unidad de la
personalidad sentida por el individuo y reconocida por otro, que es el “saber

quién soy”.

Las modificaciones biolégicas y morfolégicas de su propio cuerpo que surgen
en la pubertad participan activamente del proceso adolescente (Marina Mirta
(coord.). (2009) ESI primaria).

En los varones: crecen rapidamente en altura. Los huesos se vuelven mas
robustos, y la musculatura mas firme. Crece el pene y se agrandan los
testiculos, crece vello en el pubis, las axilas, la barba y el resto del cuerpo.
Aumenta el ancho de los hombros en relacidbn con la pelvis, que es mas
estrecha. Cambia la voz y se forma la nuez de Adan. Comienzan las
eyaculaciones y la posibilidad de procreacién.

En las Mujeres: crecen de manera acelerada, sobre todo en la estatura. Se
agrandan las mamas y se producen secreciones vaginales transparentes o
blanquecinas. Crece vello en el pubis, las axilas y las piernas. Se ensanchan

los huesos de la cintura pélvica, forman una cavidad (esta vinculado con la
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posibilidad del embarazo y el parto). Acumulan grasa en distintas partes del
cuerpo: senos, cadera y muslos. Comienza la menstruacion y la posibilidad de
procreacién.

Todos estos cambios crean gran preocupacion e influyen en las caracteristicas

de como es en ese entonces la busqueda de si mismo y de la identidad.
< Comportamiento social

Con la adolescencia el espacio de los intercambios o interacciones sociales se
amplia mucho, en cierto modo se extiende a la sociedad entera, aunque por
mediacion de los grupos de amistad y de la subcultura juvenil, y comienza a
debilitarse la referencia a la familia. La emancipacion respecto a la familia, es

quiza el rasgo mas destacado de la nueva situacion del adolescente.

La salida del adolescente de la 6rbita paterna coincide con su ingreso en otra
orbita de influencia, la del grupo y de los compafieros. Hay un proceso de
sobreidentificacion masiva, en donde todos se identifican con cada uno. A
veces el proceso es tan intenso que la separacion del grupo parece casi

imposible y el individuo pertenece mas al grupo que al grupo familiar.

El grupo de comparieros y también la amistad mas intima con alguien del
mismo o de otro sexo constituye una experiencia decisiva. Las relaciones con
los iguales, del mismo y del otro sexo, sirven de prototipos de las futuras
relaciones entre adultos. El adolescente necesita compartir sus sentimientos,
dudas temores y proyectos con otras personas, y dificiimente puede hacerlo
con los padres, que no le comprenden, aunque pongan mucho esfuerzo en ello.

El adolescente se encuentra en el proceso de romper los lazos familiares y
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para eso necesita desesperadamente del apoyo, la aprobacion y la seguridad
que le proporciona el grupo de sus iguales. Los de su edad seran asi “modelos,
espejos, auxiliares y contrastes” en su aventura de independencia, de
cristalizacion de una identidad propia. (Douvan y Adelson, 1966, en: Carretero

M, 1985).

El grupo constituye asi la transicion necesaria en el mundo externo para lograr
la individuacion adulta. Después de pasar por la experiencia grupal, el individuo

podra empezar a separarse del grupo y asumir su identidad adulta.
* Necesidad de intelectualizar y fantasear

La necesidad que la realidad impone en renunciar al cuerpo, al rol y a los
padres de la infancia, asi como a la bisexualidad que acompafiaba a la
identidad infantil, enfrenta al adolescente con una vivencia de fracaso o de
impotencia frente a la realidad externa. Las elucubraciones de las fantasias
conscientes, y el intelectualizar, sirven como mecanismos defensivos frente a

estas situaciones de pérdida tan dolorosa.

Aberatury, A. (1984) plantea que tal huida en el mundo interior permite una
especie de reajuste emocional, un autismo positivo en el que se da un
“incremento de la intelectualizacién” que lleva a la preocupacion por principios
éticos, filosoficos, sociales, que no pocas veces implican formularse un plan de
vida muy distinto al que se tenia hasta ese momento. Surgen entonces las
grandes teorias filoséficas, los movimientos politicos, las ideas de salvar a la
humanidad, etc. También es cuando el adolescente comienza a escribir versos,

novelas, cuentos y se dedica a actividades literarias, artisticas, etc.
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Es el momento de empezar a tener valores personales. La adolescencia es la
edad que define la orientacion duradera que, por lo general, el adulto
mantendra respecto a metas, fines y proyectos social o personaimente

valiosos.

Los valores son estructuras de creencia y actitud vinculadas a objetos, a
situaciones y a metas, y que sirven de guia normativa a la accién, prestandole

una relativa estabilidad y continuidad incluso bajo circunstancias cambiantes.
< Crisis religiosas

El adolescente puede ir desde el ateismo mas intransigente hasta el misticismo
mas fervoroso, como situaciones mas extremas. Entre ellas hay una gran

variedad de posiciones religiosas y cambios muy frecuentes.

El adolescente se pregunta quién es, que es, para luego intentar una respuesta
mas o menos adecuada a esta pregunta, interrogarse acerca de qué hacer con
él, con lo que el supone que es. La preocupacion metafisica emerge entonces
con gran intensidad, las tan frecuentes crisis religiosas surgen como intentos
de solucion de la angustia que vive el yo en su busqueda de identificaciones
positivas y del enfrentamiento con el fenébmeno de la muerte definitiva de parte

de su yo corporal.
< Desubicacién temporal

El pensamiento adquiere las caracteristicas de pensamiento primario en donde
las urgencias son enormes y a veces las postergaciones son aparentemente

irracionales. El adolescente tiene dificultades para distinguir presente — pasado-
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futuro, se puede unir el pasado y el futuro en un devorador presente.

Para el adolescente la noci6n temporal estd marcada por manifestaciones
corporales o ritmicas, o sea, basadas en el tiempo de comer, el tiempo de
defecar, el de jugar, el de dormir etc. Se lo denomina tiempo vivencial o

experiencial.

A medida que va elaborando los duelos, la dimension temporal adquiere otras
caracteristicas y surge entonces la conceptualizacién del tiempo, que implica
poder discriminar el pasado, presente y futuro. Cuando el adolescente puede
reconocer su pasado y formular proyectos de futuro con capacidad de espera y
elaboracion en el presente, supera gran parte de la problemética de la

adolescencia.
< Sexualidad

Lo que determina que la adolescencia introduce al sujeto en la vida adulta
radica en que después de la pubertad, surge la conducta sexual biolégicamente

plena y la eleccion de un tipo de trabajo o profesién.

La eleccidbn de profesion, va a determinar aspectos del estatus, el rol, la
identidad psicosocial, y en general el curso vital de la persona en el resto de su

existencia.

Respecto a la conducta sexual plena, estamos ante un hecho evolutivo
universal, transcultural. Con la pubertad comienza la capacidad sexual propia
del organismo maduro. El desarrollo puberal le permite ciertos

comportamientos (la copulacién en sentido propio), ciertas experiencias (el
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orgasmo) y ciertos resultados de sus actos (la reproduccion).

La evolucion del autoerotismo a la heterosexualidad, se la puede describir
como un oscilar ente la actividad de tipo masturbatorio y los comienzos del
ejercicio genital. En la adolescencia comienzan los contactos superficiales, las
caricias cada vez mas profundas y mas intimas que llenan la vida sexual del
adolescente. También es la etapa del enamoramiento apasionado, tan intenso
como fragil, aparece el “amor a primera vista” que muchas veces puede estar

dirigido a una estrella de cine, del deporte y tiende a ser una figura idealizada.

Surge la curiosidad sexual, expresada en el interés por las revistas
pornogréficas, tan frecuente entre los adolescentes. El exhibicionismo se

manifiesta en la vestimenta, el cabello, el tipo de bailes etc.

Es normal que aparezcan periodos de predominio de aspectos femeninos en el
varén y masculinos en la nifla. Esto corresponde a la bisexualidad
caracteristica de la nifiez, llegar a la heterosexualidad adulta exige un proceso
de aprendizaje de ambos roles, por lo tanto, es posible observar situaciones
fugaces de homosexualidad, como por ejemplo, el contacto entre adolescentes

del mismo sexo en salidas, bailes, etc.

El comportamiento sexual en los adolescentes en buena medida esta inducido
por incitaciones externas. Pautas y guiones culturales gobiernan los rituales de
interaccion que culminan en la actividad sexual. Los prototipos y simbolos
sexuales imperantes en una cultura determinan profundamente los contenidos,
los modos y los significados de la conducta sexual. Enamorarse, haber tenido

el primer coito, 0 conseguir la intimidad de un comparfiero o compariera
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apetecible pueden constituir, para el adolescente, expresiones de motivos

sociales tanto o mas que de impulsos eréticos.

Las expectativas sociales acerca de lo que el joven o la joven han de hacer en
tal o cual situacién, por privada e intima que la escena sea, definen mucho el
curso de su actividad sexual. Para muchos adolescentes, ademas la intimidad
sexual es una experiencia generadora de autonomia, de sentimiento de
identidad, de autovaloraciéon propia como persona atractiva y de toma de
conciencia de su capacidad para la relacion con otros. La sexualidad
adolescente es busqueda de significado y esta cargada de ricas connotaciones
simbdlicas que trascienden con mucho el soporte fisico de las actividades

fisiolbgicas en que se realiza. (Miller y Simon, 1980. En: Carretero, 1985)

Las relaciones sexuales en la adolescencia constituyen comportamientos que
jalonan la transicién a la adultez. En ellas, esta satisfaciendo una necesidad de

experimentacion vital, de experimentar y de experimentarse, como adulto.

Monroy, A. (2002), expone que la identidad sexual abarca las siguientes

caracteristicas:

_ Identidad de género: se refiere al reconocimiento y la aceptacion de

si mismos como hombre 0 mujer.

_ Carécter sexual o caracter de género: se refiere a la manera de

actuar o comportarse como hombre o como mujer.

_ Orientacién sexual: se refiere a la preferencia sexual. Esta basada

en los sentimientos persistentes de atraccion sexual y emocional
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hacia los hombres o hacia las mujeres o hacia ambos sexos.

Por tanto, la identidad sexual se conceptualiza como la parte de la identidad
total del individuo que posibilita a cada persona reconocerse, asumirse y actuar

como ser sexual y sexuado (Cerruti, 1995).

Citando a Farifia de Luna (1990), presenta las etapas en las que se divide el

proceso de consolidacion de la identidad sexual.
1° Etapa: Aislamiento

a. Imagen corporal: distorsionada, preocupacion e incertidumbre en
relaciéon con los cambios corporales. Dificultad en el cumplimiento de
los habitos de higiene.

b. Formacion de grupos cerrados de amigos del mismo sexo.

c. Objeto sexual aun no definido

d. Comportamientos sexuales: autoerotismo, exhibicién, vocabulario

vulgar.
2° Etapa: orientacion incierta hacia la sexualidad

a. Imagen corporal: adaptacion a los cambios corporales. Interés por la
apariencia.

b. Etapa del amigo intimo (reflejo de si mismo).

c. Objeto sexual aun no definido.

d. Comportamientos sexuales: autoerotismo, cuentos y chistes,

conductas homosexuales.

70



Promocién de la salud sexual y reproductiva Ménica A. Funes

3° Etapa: apertura a la orientacién sexual.

a. Imagen corporal: Interés por la apariencia fisica.

b. Objeto sexual: multiples parejas con caracter mas exploratorio que
afectivo. Surgen los enamoramientos platdnicos.

c. Comportamientos sexuales: tipo exploratorio, fantasias erdticas,

autoerotismo.
4° Etapa: apertura a la orientacion sexual.

a. Imagen corporal: aceptacion y libre de distorsion.

b. Relaciones estables con componentes de afecto y ternura (con
amigos y con pareja).

c. Objeto sexual: Unico (pareja estable).

d. Comportamientos sexuales: autoerotismo, caricias, besos y en

algunos casos relaciones sexuales.
(L. Velasco, 1996 (adaptacion de la teoria propuesta por Farifia de Luna)).

La adolescencia, como ya fue expuesto, es un periodo de intensos cambios, al
final de los cuales refleja en los diversos aspectos biologicos, psicologicos y

sociales los siguientes logros, (Monroy, A., 2002):
e Desde el punto de vista biolégico:
_ Capacidad para reproducirse
_ Finalizacién del crecimiento corporal

e Desde el punto de vista psicosocial:
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_ Intimidad: capacidad para las relaciones maduras, tanto sexuales

como emocionales (Cusminsky y Vojkovic, 1992)

_ ldentidad: sentido coherente de “quién soy”, a lo largo del tiempo, que
no cambia significativamente de un contexto a otro (Cusminsky y Vojkovic,
1992). En la adolescencia se consolidad la identidad psicologica, sexual y

social.

_ Integridad: consiste en la integracion de ideales, convicciones, normas

y creencias, por una parte, y la conducta por otra.

_ Independencia econbmica: una capacidad de dejar a la familia y
ganarse el propio sustento: ingreso, vivienda, transporte, etc. (Cusminsky y

Vojkovic, 1992)

_ Autonomia: capacidad humana para la supervivencia, el pensamiento
y el discernimiento independientes; tiene que ver con cuan intrinseca o
extrinseca es la fuente de aprobacién de si mismo, es decir, hasta qué punto

esta reside en la persona o el medio social. (Branden, 1994)

Confianza: percepcion de que uno posee las habilidades y
herramientas necesarias para afrontar los desafios basicos de la vida (Pittman

y Wrigth, 1991).

_ Responsabilidad: sentimiento de ser el principal agente causal de la

propia vida y conducta (Branden, 1994).
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1. SEXUALIDAD

La sexualidad se desarrolla a lo largo de toda la vida y no sélo esta
determinada por la condicion biolégica de ser varén o ser mujer. Es un proceso

dindmico que se expresa por una serie de manifestaciones socioculturales.

Existen diversos conceptos sobre la sexualidad humana; en el afio 2002, la

OMS desarrollo la siguiente definicion:

“‘La sexualidad es un aspecto central del ser humano presente a lo largo de su
vida. Abarca el sexo, las identidades y los papeles de género, la orientaciéon
sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. La sexualidad se
vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas, y relaciones interpersonales. La
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas
se vivencia o se expresan siempre. La sexualidad se ve influida por la
interaccidn de factores biolégicos, psicolégicos, sociales, econdmicos, politicos,
culturales, éticos, legales, histéricos, religiosos y espirituales. En resumen, la
sexualidad se practica y se expresa en todo lo que somos, sentimos, pensamos

y hacemos”.

Bianco, M., & Re, M.1., (1998) definen; “La sexualidad es un proceso dinamico y
complejo que comienza cuando nacemos y se manifiesta de manera diferente a
lo largo de nuestra vida. A medida que vamos creciendo, incorporamos pautas
y comportamientos vinculados a nuestra sexualidad. La sexualidad se
desarrolla por la interaccién con los otros, en la familia, la escuela, los grupos

sociales en los que actuamos y la sociedad en general”.
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La sexualidad involucra sentimientos, percepciones y opiniones ligados a
nuestra identidad. Como tal, constituye un componente muy importante de
nuestra identidad, que se manifiesta en todas nuestras actividades e
interacciones con la sociedad, es mucho mas que la genitalidad y las

relaciones sexuales.

2. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La salud sexual incluye la salud reproductiva, pero se extiende mas alla de la

atencion relacionada con la reproduccion.

Lugue R., Puerta G., Hernandez C., Gutierrez S., Garcia R., & otros. (2006)

citan las siguientes definiciones:

“‘La Salud reproductiva es el estado general de bienestar fisico, mental y
social, y no sblo la ausencia de enfermedad o malestar, en todos aquellos
aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos.
Implica que las personas sean capaces de tener una vida sexual satisfactoria y
segura, y que tengan la capacidad de reproducirse y la libertad para decidir si

hacerlo, cuando y cdmo”. (UNPOPIN, 1994)

“La Salud sexual es un proceso continuo de bienestar fisico, psicolégico y
sociocultural relacionado con la sexualidad. La salud sexual se evidencia en las
expresiones libres y responsables de capacidades sexuales que conducen al
bienestar personal y social, enriqueciendo la vida individual y social. No es

simplemente |la ausencia de disfunciones, enfermedad y/o malestar. Para poder
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conseguir y mantener la salud sexual es necesario que se reconozcan y

defiendan los derechos sexuales de todas las personas”. (OPS/WAS, 2000)

La salud sexual se manifiesta en el autocontrol para decidir cuando se
comienza la actividad sexual, control sobre la eleccién que haga la pareja
sexual, y control sobre la frecuencia de la actividad sexual. La salud sexual
incluye el derecho a postergar y/o rechazar relaciones sexuales,
particularmente si éstas pueden conducir a consecuencias negativas como un

embarazo no deseado o una infeccion (WAS, 1999).

El reconocimiento de los derechos sexuales es inherente a la salud sexual, lo
que implica que los individuos tienen derecho a libertad sexual, privacidad,

equidad, placer y a elegir de forma libre y responsable.

Schutt-Aine, J., & Maddaleno, M., (2003) proponen los resultados deseables de

la salud sexual y el desarrollo de los adolescentes.

Reconociendo que la sexualidad es parte natural del proceso de desarrollo
humano, las sociedades y los paises deben definir qué consideran ellos un

adolescente sexualmente sano, de acuerdo a las etapas del desarrollo.

Algunas caracteristicas deseables en adolescentes sexualmente saludables

de Estados Unidos, son:
« Aprecia su propio cuerpo
« Entiende los cambios puberales y los considera normales

« Busca informacion adicional cuando la necesita
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« Afirma que el desarrolio humano incluye el desarrollo sexual, que puede o no

incluir fa reproduccion o la experiencia sexual genital

* ldentifica y vive de acuerdo a sus propios valores

*» Se responsabiliza de su conducta

» Toma decisiones de forma practica

» Se comunica de forma efectiva con su familia, sus pares y comparieros

» Comprende las consecuencias de sus acciones

+ Es capaz de distinguir entre sus deseos personales y los del grupo de pares
* Asume su propia identidad y orientacién sexual y respeta la de los demas
» Considera a la familia como una fuente de apoyo valiosa

» Expresa el amor y la intimidad de formas apropiadas

« Desarrolla y mantiene relaciones significativas

+ Exhibe habilidades que enriquecen sus relaciones personales

* Respeta los derechos de los demas

« Interactua con ambos sexos de manera respetuosa y adecuada

« Tiene un adulto (dentro o fuera de la familia) con el que puede hablar, hacer

preguntas y que le sirve de modelo
» Conoce sus expectativas y las de sus padres

« Disfruta y expresa su sexualidad durante toda su vida
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* Expresa su sexualidad de forma congruente con sus propios valores

- Disfruta las sensaciones sexuales sin actuar necesariamente en respuesta a

ellas

+ Discrimina entre las conductas sexuales que enriquecen la vida y aquéllas

que son perjudiciales para si mismo y/o para los demas
* Expresa su propia sexualidad respetando los derechos de los demas
» Busca nueva informacién para enriquecer su sexualidad

« Se involucra en relaciones apropiadas para su edad que son consensuadas,

honestas, agradables y seguras
* Previene el abuso sexual y evita las relaciones de explotacion y manipulacion

* Practica la abstinencia o el uso de anticonceptivos de forma efectiva para
evitar embarazos no deseados y evitar contraer o transmitir una ITS,

incluyendo el ViH

» Practica conductas para promover la salud, tales como chequeos regulares, y

la identificacién temprana de problemas potenciales

+ Cree que los hombres y las mujeres tienen los mismos derechos y

responsabilidades en el amor y en las relaciones sexuaies

+ Puede distinguir entre amor y atraccién sexual

« Actua segun sus propios valores al enfrentar un embarazo no deseado y

busca atencién prenatal temprano
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+ Demuestra respeto por las personas con diferentes valores sexuales

+ Ejercita la responsabilidad democratica para influenciar la legisiacién

relacionada con temas sexuales

» Evalda el impacto de los mensajes familiares, culturales, religiosos, sociales y
de los medios de comunicacion sobre sus propios pensamientos, sentimientos,

valores y conductas relacionados con la sexualidad

+ Promueve el derecho de todas las personas a recibir informacion sexual

precisa
* Evita conductas que demuestran prejuicio e intolerancia

+ Rechaza los estereotipos acerca de la sexualidad de diversos grupos

humanos

» Educa a los demas sobre la sexualidad

* Promueve la igualdad entre hombres y mujeres

(Criterios adoptados por OPS en colaboracion con la World Association for Sexology en la publicacién

“Promocion de salud sexual: Recomendaciones para la accién” en mayo 2000.)

Un adolescente sexualmente saludable es capaz de comunicarse con su

familia, de interactuar con sus pares (del mismo sexo y del opuesto) de una
forma respetuosa, y es capaz de expresar su amor e intimidad de manera

apropiada. La sexualidad sana implica una madurez psicoldgica y cognitiva

que permite a la persona comportarse de manera que promueva su salud,

incluyendo su salud sexual.
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En otras palabras, una persona debe tener las capacidades que le permitan
apreciar su propia sexualidad, disfrutar los sentimientos sexuales, ser

responsable de su propia conducta sexual y ser capaz de evitar situaciones

que le lleven a consecuencias no deseadas.

3. PROMOCION DE LA SALUD EN LA ADOLESCENCIA

En el desarrollo de estrategias de promocién de salud deben tomarse en
cuenta las caracteristicas propias de la poblacion a las que se dirigen (edad,
cultura, ecologia, necesidades, aspecto socioeconémicos). Se parte del
principio de que la promocién de la salud tiene como principal objetivo el
cambio en las préacticas de salud, las cuales pasan primero por un cambio en la
actitud y una mejoria en los conocimientos, todo lo cual se impregna como
parte de un proceso educativo que se debe iniciar desde la nifiez, continuarse

en la adolescencia y posteriormente en la vida adulta.

Ulate Mora, F., cita a Serrano quien plantea las siguientes metas en la

promocion de la salud en adolescentes:

a)-Capacidad de autocuidado: La capacidad de autocuidado se puede
desarrollar en dos grandes tipos de acciones que llamaremos de construccion y
de desconstruccidn. Las de construccidn serian aquellas acciones de
proteccion y fomento de conocimientos, actitudes y conductas saludables y las
desconstruccidon a aquellas acciones que tienen como objetivo la disminucion o

desaparicion de los conocimientos, actitudes y conductas no saludables.
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b)-Estilos de vida saludable. La promocién de estilos de vida saludable se
enfoca dentro de la capacidad de autocuidado porque retne todas aquellas
acciones que promueven la adopciéon de conductas que producen efectos

saludables en los aspectos fisico, mental como social.

c)-Apoyo mutuo. El apoyo mutuo entre adolescentes, toma en cuenta la
solidaridad que los caracteriza como un medio de transmisién de

conocimientos, actitudes y practicas.

La promocién de la salud tiene dos oportunidades educativas muy sensibles:
en la preadolescencia y la adolescencia. Estas dos oportunidades educativas
deben verse como un proceso dindmico y continuo que incluye las vivencias
cotidianas (lo que incluye las influencias desde la nifiez de los adultos como
modelos en salud) y la educacién formal. Podemos afirmar que no es posible
pensar en una promocion de la salud sostenible, sino se inicia desde la nifiez y

la adolescencia.

La adolescencia es un periodo de cambios muy profundos y rapidos; debido a
la accién hormonal surge un nuevo cuerpo adulto capaz de procrear. En el
aparato genital femenino se manifiesta por el inicio de la menstruacién, y en el
masculino se producen las primeras eyaculaciones, que generalmente son

nocturnas, y ya desde un principio contienen espermatozoides.

Tener un cuerpo de hombre o de mujer, significa también, cambiar la forma de
estar y actuar con los demas. Surge el despertar de los deseos y conductas
sexuales del adolescente. Estos estan frecuentemente confusos sobre lo que
pueden permitirse hacer o no hacer en materia de sexualidad, en muchos
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casos la informacién que tienen es inadecuada, ya que sus fuentes de

informacion no son las apropiadas (amigos, revistas, videos pornograficos, etc.)

En consecuencia tienen relaciones coitales sin planificar, sin usar métodos
anticonceptivos, como también practicas de riesgo (sexo oral, conductas
promiscuas etc) y esto determina que son una poblacion de riesgo ante

embarazo no deseado y de Enfermedades de Transmisiéon Sexual (E.T.S.).

Por todo esto, y por la curiosidad que sienten por saber mas de si mismos, es
importante que reciban educacidon sexual para que puedan tener una

sexualidad plena y responsable.

Diaz Pastén, S. (2009), plantea que el conocimiento sobre la fisiologia del
cuerpo, en especial el funcionamiento de los érganos relacionados a la
sexualidad y la reproduccion tiene diferentes niveles, seguin la zona de
procedencia y nivel de escolaridad de las mujeres. Un indicador que es basico
sobre salud sexuél y reproductiva es el conocimiento del ciclo menstrual, y en
toda la region, el nivel de conocimiento es bajo. En cambio, el conocimiento
sobre métodos anticonceptivos esta ampliamente distribuido por todos los
paises de la regiéon, con leves diferencias entre paises con mejor nivel
econdmico. Lo que resulta dramatico es identificar que las mujeres tienen
vacios importantes sobre asuntos de salud sexual y reproductiva pues, saben
dénde distribuyen los métodos, han escuchado de ellos y pueden estar en
capacidad de utilizarlos, sin embargo, desconocen cdmo funciona su propia
fisiologia de reproduccién, lo cual puede suscitar un uso inadecuado y no
seguro de los métodos de prevencion de embarazos, con consecuencias

negativas sobre la satisfaccién de la sexual y reproductiva ejercida.
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Schutt-Aine, J. y Maddaleno, M.(2003) en relacién a la Salud sexual y
sexualidad de adolescentes plantean que la adolescencia a menudo se
caracteriza como un periodo de oportunidad y de riesgo—y el comportamiento

de asumir riesgos se extiende a la sexualidad.

La sexualidad y el bienestar sexual del adolescente son componentes
integrales de su salud y desarrollo. Todos los seres humanos son
intrinsecamente sexuales y el desarrollo sexual evoluciona durante la infancia y
la adolescencia, sentando las bases para la salud sexual del adulto. Adaptarse
a los cambios sexuales y proteger su salud, incluyendo su salud reproductiva,
es uno de los mayores retos de los adolescentes. El periodo adolescente es un
momento oportuno para abordar la salud sexual y las inquietudes sobre la

sexualidad con el fin de mejorar la salud general de los jévenes.

Las Conductas de riesgo se las define como; aquellas conductas que
predisponen a un resultado de salud negativo (por ejemplo, el coito sin
proteccion es una conducta de riesgo para la salud, que predispone para ITS y

embarazos no deseados, que son resultados de salud negativos).

Se debe estimular la sexualidad adolescente responsable para evitar las

consecuencias negativas de la conducta sexual.

“La conducta sexual responsable se expresa en el ambito individual,
interpersonal y comunitario. Se caracteriza por ser autbnoma, mutua, honesta,
respetuosa, consensual, protectora, que busca el placer y el bienestar. La

persona que muestra una conducta sexual responsable no pretende provocar
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dano, y se abstiene de la explotacion, acoso, manipulacién y discriminacion”.

(OPS/WAS, 2000).

El desarrollo_sexual sano lleva a tomar mejores decisiones, tales como el

retraso en el inicio de la actividad sexual, periodos mas prolongados de

abstinencia y un mayor uso de anticonceptivos, lo que conlleva a resuitados

positivos de la salud sexual y evitar efectos negativos.
Los principales resultados negativos de la salud sexual del adolescente son:

e EMBARAZO

Los embarazos no deseados tienen consecuencias poco saludables para los y
las adolescentes, especialmente las jovenes, tales como abortos de alto riesgo,
matrimonios tempranos o forzados, menor nivel de educacién y de
oportunidades de ganar un buen salario, sin mencionar las consecuencias de
tener hijos no deseados a una edad temprana, lo que tiene implicaciones
econdmicas y de salud, tanto para la madre como para el nifio. En comparacién
con mujeres adultas, las jovenes adolescentes embarazadas muestran una
tendencia a buscar control prenatal tardio o a no buscarla en absoluto, lo que a
menudo contribuye a un mayor riesgo de sufrir complicaciones relacionadas

con el embarazo.

e ABORTO

Las estadisticas muestran que, muchas jévenes adolescentes que se quedan
embarazadas buscan servicios de aborto. Las adolescentes mas pobres tienen

mas posibilidad de acudir a los servicios de aborto clandestinos que son mas
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baratos y se realizan en condiciones no saludables, contribuyendo asi de forma
significativa a incrementar los porcentajes de morbilidad y mortalidad de las
jovenes. Los riesgos de mortalidad materna se pueden reducir
considerablemente por medio de la prevencidon del aborto mediante la
prevencion de embarazos, promocion de la abstinencia o el uso efectivo de

anticonceptivos modernos.

e INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

El inicio del coito a una edad temprana se asocia con una mayor posibilidad de
contraer ciertas ITS. Algunas de las razones son conductuales y se aplican
tanto a varones como a mujeres. Los varones adolescentes son menos
constantes y efectivos en el uso de anticonceptivos que los adultos, y se
benefician menos de los efectos protectores. El inicio del coito en edades
precoces generalmente significa que se tendra mayor numero de parejas y, por
lo tanto, una mayor exposicidn a enfermedades que los individuos que retrasan
el inicio de la actividad sexual hasta la adolescencia tardia o adultez joven
(Coupey y Klerman, 1992, Howard, 1992; Morris, 1992. En: Schutt-Aine, J. &

Maddaleno, M.(2003)).

Los factores sociales y conductuales también contribuyen a que las personas
jovenes se encuentren en mayor riesgo de contraer el VIH/SIDA, porque tienen
menos probabilidades de estar casados y tienen mas parejas informales. La
propagacién del VIH/SIDA depende en gran medida de las conductas de las

personas jovenes.
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El Ministerio de salud de la Nacion, 2009 informa que, durante el periodo 2001-
2008 se verifica en nuestro pais un aumento en el porcentaje de jovenes
diagnosticados de VIH de 10% (periodo 2001-2004) a 20% (periodo 2005-

2008).

El sexo seguro es un término utilizado para especificar las practicas y
conductas sexuales que reducen el riesgo de contraer y transmitir ITS,
especialmente el VIH (OPS/WAS, 2000. En, Schutt-Aine, J. & Maddaleno, M.,

2003).
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

La Salud sexual y reproductiva es actualmente una cuestidon social de
resonancia internacional. En Argentina esta vigente la Ley Nacional de Salud
Sexual y Procreacién Responsable N° 25.673, sancionada en 2002 la cual
sustenta el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreaciéon responsable en

el ambito del Ministerio de Salud.

Resulta muy importante que los y las adolescentes identifiquen y conozcan sus
derechos sexuales y reproductivos, los que constituyen una ampliacién del
derecho a la salud integral y al desarrollo, e incluyen muchos otros derechos de

las y los jovenes:

— Derecho a decidir tener o no relaciones sexuales, libres de todo tipo de
coercion y violencia.
— Derecho a decidir tener o no hijos o hijas, el nimero de hijos o hijas,

cuando y con quién tenerlos.
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~ Derecho a educar y criar a sus hijos o hijas, en caso de ser padres
durante la adolescencia, contando con el apoyo de la comunidad y la
escuela para tal fin.

- Derecho a recibir una educacién sexual temprana y adecuada en la casa
y en la escuela; a obtener informacién y orientacién completa, veraz y
suficiente sobre su cuerpo, sus funciones y procesos reproductivos para,
que puedan tomar decisiones y favorecer el autoconocimiento.

- Derecho a no ser expulsados o expulsadas de ninguna institucion por
embarazo, maternidad o por tener VIH/sida.

— Derecho a no ser discriminados o discriminadas por la orientaciéon e
identidad sexual

— Derecho a acceder a servicios de salud adecuados y gratuitos, que
respeten el principio de confidencialidad, de equidad y el derecho a la
intimidad de los y las adolescentes.

- Derecho a acceder, en forma gratuita, a métodos anticonceptivos
seguros, accesibles y de calidad y a elegir el que mas se adapta a sus
necesidades, criterios y convicciones.

— Derecho a alcanzar el mas alto nivel de salud sexual y reproductiva.

- Derecho a participar en la planificacibn de programas o politicas

relacionados con derechos sexuales y reproductivos.

4. EDUCACION SEXUAL

Galli, N., (1984) cita a Francois, L. (1948), el cual establece claramente la

diferencia entre informacion y educacién sexual. Confia a la “informacion
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sexual” el enunciado de conocimientos precisos sobre biologia, anatomia y
fisiologia, es decir, los aspectos objetivos y funcionales del sexo; y a la
“educacion Sexual” le asigna la tarea de motivar al educando para disciplinar

los impulsos y someterlos a la voluntad y a la razon.

Citando también a Kretschmer expone; “la generacién joven debe comprender
el drama del amor y no conocer solo unos hechos externos. La instruccion
cientifica promueve una actitud egocéntrica y carente de amor, si se la
abandona a si misma; facilita y abre la via a la vida sexual, sin ahondarla

interiormente”.

La educacidn sexual confiere a la informacién un suplemento de alma,
motivando al joven a asumir la sexualidad en la totalidad de la persona.
Considerando necesario abordar los aspectos biofisiolégicos, psiquicos, socio

intelectuales y morales.

Saavedra Andrade, M. (1994) determina que la Educacion Sexual es
educacion para los valores. Contribuye a que hombre y mujer vivan mejor su
sexualidad y tiene como objetivos principales fortalecer el respeto, el amor, la
responsabilidad y la libertad. Adquirir una educacion sexual significa aprender a
valorar el cuerpo, a gozar del placer del contacto fisico, a experimentar la
plenitud del ser hombre o0 de ser mujer, a estimarse y cuidarse a si mismo para

poder amar y cuidar a los demas.

Para Cerruti, (1997) Educacién Sexual es "el proceso educativo continuo
vinculado profundamente a la formacién integral de nifios y jévenes que les

aporte informacién cientifica y elementos de esclarecimiento y reflexion para
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incorporar la sexualidad de forma plena, enriquecedora y saludable en los

distintos momentos y situaciones de la vida".

Luque R. Puerta G. Hemandez C. Gutierrez S.; Ricardo Garcia & otros, (2006)
en su proyecto Educacion para la Sexualidad definen que la Educacién para la
Sexualidad es un proceso de preparacion de las personas, a lo largo de su
vida, para el encuentro libre, responsable y pleno con su sexualidad y con la de

las demas personas.

La educacion para la sexualidad facilita la identificacion, aceptacién y
valoracion del cuerpo y la necesidad de su cuidado, posibilita el aprendizaje de
la estructura y funcionamiento del sistema sexual masculino y femenino como
parte integral de las funciones corporales. Facilita el desarrollo de sentimientos
de auto-estima y seguridad y el reconocimiento de la inequidad de los sexos, la
importancia del eros, la intimidad y el amor en la relacién sexual. Propende por
una perspectiva de género y la adquisicibn de valores como libertad,

responsabilidad, tolerancia, igualdad, fraternidad, paz y vida.

En Argentina se aprobd la Ley 26.150 de Educacion Sexual Integral
aplicable en todas las escuelas del pais. Los contenidos estan expresados en
el documento Lineamientos Curriculares para la Educacién Sexual Integral,
aprobado en el Consejo Federal de Educacion por resolucidon 45/08, el 28 de

mayo de 2008.

En dicho documento se propone una perspectiva que enfatiza la calidad de la
formacion y la informacion, la inclusibn de valores, la generacidon de

condiciones para el ejercicio de los derechos y la promocién de la salud.
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Este programa plantea, que asumir la educacion sexual desde una perspectiva

integral demanda un trabajo dirigido a promover aprendizajes desde el punto

de vista cognitivo, en el plano afectivo y en las prdcticas concretas

vinculadas al vivir en sociedad.

Aprendizajes de tipo cognitivo, acercar informaciéon cientificamente
validada, acorde a cada etapa de desarrollo; también el conocimiento de
derechos y obligaciones y el trabajo sobre los prejuicios y las creencias que

sostienen actitudes discriminatorias.

El plano de la afectividad, desarrollar capacidades como la solidaridad, la
empatia, la expresion de los sentimientos en el marco del respeto por los y

las demas y por sus diferencias.

El saber hacer, se promueve la adquisicion de practicas tales como la
posibilidad de decir “no” frente a la coaccién de otros y de otras, el
fortalecimiento de conductas de respeto y cuidado personal y colectivo de
la salud, y también de habilidades psicosociales, como propiciar el didlogo,

lograr acuerdos, expresar sentimientos y afectos.

Los programas de educacidbn sexual no deben operar como simple

informadores. Tanto y mas importante es su accion como formadores de

valores que, una vez constituidos, permitan a los educandos adquirir una

conciencia clara y establecer diferencias entre la practica sexual sin

responsabilidad y la responsabilidad sexual compartida.
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5. TALLER DE EDUCACION SEXUAL

Ander-Egg (1997), define Taller como “el lugar donde se trabaja, se elabora y
se transforma algo para ser utilizado. Aplicado al &mbito de la salud el alcance
es el mismo, se trata de una forma de ensefar y sobre todo de aprender
mediante la realizacién de algo que se lleva a cabo conjuntamente. Como
sistema de ensefianza aprendizaje, el taller tiene la siguiente caracteristica es
un aprender haciendo mediante una metodologia participativa. Tiene un
caracter globalizador e integrador. Implica y exige de un trabajo en equipo y el
uso de técnicas asociadas. Permite integrar en un solo proceso tres instancias

como son la docencia, la investigacion y la practica”.

El taller es una propuesta de actividades diversas y organizador frente a lo que
ocurre, a través del interjuego de los participantes con la actividad confluyen
pensamientos, sentimientos y accion constituyéndose en una técnica de
interaccion eficaz para abordar conductas, concepto y prejuicios erroneos

referentes al cuidado de la salud.

Schutt-Aine, J., & Maddaleno, M. (2003), expone las caracteristicas de los

programas de educacién sexual, las cuales son:

— Comienzo temprano: Una vez que se han establecido las conductas, es

mucho mas dificil cambiarias.

— Tienen como meta reducir una 0 mas conductas sexuales: se
centran claramente en reducir una o mas conductas sexuales que llevan

a un embarazo no planificado, o a una infeccion de VIH/ITS. Deben dar
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un mensaje preciso y deben reforzar constantemente una posicion clara

sobre las conductas deseadas.

- Los programas se basan en un enfoque tedrico: estan basados en
teorias sobre el desarrollo adolescente que han demostrado ser
efectivas en influir las conductas de riesgo. Esto incluye el ir mas alla del
desarrollo cognitivo y entender las influencias sociales, los valores

individuales cambiantes y el establecimiento de habilidades para la vida.

- Promueven mensajes claros, consistentes y reiterados que
refuerzan la posicién sobre las conductas: no exponen simplemente
las ventajas y desventajas de las diferentes alternativas sexuales,
dejando que los estudiantes escojan lo que es correcto. Estos
programas utilizan la informacién, los hechos, actividades, valores y
habilidades para concientizar a los estudiantes que la abstinencia,
utilizar condones u otras formas de anticonceptivos son /as elecciones

correctas.

- Proporcionan informacién basica y precisa sobre los riesgos de las
relaciones sexuales sin proteccion y cémo evitarlas: proveen
informacion basica para que los estudiantes evallden el riesgo. No dan

detalles innecesarios, sino que enfatizan __simplemente _hechos

necesarios para tomar decisiones.

- Tratan las presiones sociales en la conducta sexual: discuten sobre

situaciones que pueden llevar al sexo, las barreras sociales existentes
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para el uso de anticonceptivos, y exploran cémo manejar tales

situaciones.

- Modelan y practican habilidades de comunicacién, negociacién y
rechazo: proveen informacién acerca de las habilidades, modelan el uso
efectivo de habilidades y proveen habilidades a través de ensayos y

practicas (role playing) sobre como superar tales situaciones.

- Utilizan una variedad de metodologias participativas de ensefianza:
tienen instructores que llegan a los estudiantes por medio de métodos
de aprendizaje, en vez de usar la instruccién didactica. Esto incluye
discusiones de grupos pequefios, juegos, simulacros, role playing,

dramatizaciones, ensayos, etc.

- Incorporan metas conductuales, métodos de ensefianza y
materiales que son apropiados para la edad, experiencia sexual y
cultura del estudiante: Los programas para estudiantes que no son
sexualmente activos deben usar métodos diferentes de los que se usan

con jovenes sexualmente activos, o considerados de alto riesgo.

(Adaptado de Kirby, 1999; Dryfoos, 1998, capitulo 8, y Schorr, 19982. En: Schutt-Aine, J. &

Maddaleno, M., 2003).

Cerruti, (1997) plantea que los objetivos de todo programa de educacién

sexual deben estar dirigidos a:

o Lograr el desarrollo de un pensamiento critico que posibilite la adquisicion de
actitudes positivas hacia la sexualidad entendida como elemento inherente al

ser humano.
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Favorecer el proceso a través del cual es posible reconocerse, identificarse y
aceptarse como ser sexual y sexuado durante el transcurso de su vida, sin

temores, angustias ni sentimientos de culpa.

Favorecer el desarrollo de roles sexuales que propicie relaciones de respeto

y equidad entre las personas, superando discriminaciones de género.

Revalorizar la importancia del componente afectivo en la vida de los seres

humanos y en sus relaciones entre si.

Favorecer un mayor conocimiento y relacién con el propio cuerpo, como

elemento de autoestima y de sustento del auto cuidado de salud

Favorecer el desarrollo de conductas sexuales conscientes y responsables

hacia uno mismo y los demas.
Propiciar la comunicacién de la pareja y en la vida familiar

Proveer criterios equitativos y conductas de responsabilidad compartida en

la pareja.
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Este capitulo se refiere a datos estadisticos de la situacion del VIH/sida en
Latinoamérica; la actual conducta sexual de los adolescentes y jovenes de

Argentina y La Pampa.

En relacién al VIH/ Sida, se exponen las estimaciones a nivel de Latinoamérica
del afio 2003, esta informacién adquiere relevancia por la relacién que
establece entre el VIH, la conducta sexual de los jévenes, y la importancia que

le adjudica a la educacién para una actividad sexual responsable.

Todos los datos presentados tienen el objetivo de sefialar la importancia y la
necesidad de platear estrategias de educacion continua y efectiva para mejorar
la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, y como consecuencia bajar
los indices de embarazo, aborto y enfermedades de transmision sexual. Todas
estas situaciones comprometen la salud, el desarrollo y el futuro de los

adolescentes.

1. SITUACION DEL VIH/SIDA, EN LATINOAMERICA

Schutt-Aine, J. y Maddaleno, M. (2003) informan que se estima que hay
560.000 personas jovenes, entre 15 y 24 anos de edad, viviendo con VIH/SIDA
en América Latina y el Caribe; el 69% de los infectados son hombres y el 31%
son mujeres (UNICEF/ONUSIDA/OMS 2002).

Las ditimas tendencias indican que las personas jévenes se ven mas
afectadas por el VIH/SIDA, y alrededor de la mitad de todas las
infecciones nuevas de VIH se producen en personas entre 15 y 24 aiios,
una edad en la que la mayoria de las personas inician su vida sexual. Las

personas jévenes son particularmente vulnerables a infectarse de VIH, debido
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a sus conductas de riesgo y a la falta de informacién y de servicios para
jovenes.

La distribucion de los casos de SIDA en el Cono Sur indica que la epidemia se
esta desplazando hacia las poblaciones mas jovenes—por ejemplo, de 1983 a
1989, el promedio de edad para casos de SIDA estaba alrededor de los 32
anos; entre 1990 y 1992, estaba alrededor de los 25 afios de edad
(ONUSIDA/OMS/OPS, 2001). Aunque la tasa de infeccidon se considera baja
entre la juventud argentina, el uso de drogas intravenosas es la causa principal
de infeccién de VIH. Se estima que el 46% de los adolescentes varones y el
32% de las adolescentes mujeres estan infectados debido al uso de drogas
(basado en un estudio de 1999) (OPS, 2002).

El futuro de la epidemia de VIH esta en manos de las personas jévenes.
Las conductas que adopten ahora y las que mantengan a lo largo de su vida
sexual determinaran el transcurso de la epidemia en las proximas décadas. Los
jbvenes seguirdn aprendiendo los unos de los oftros, pero su conducta

dependera en gran medida de la informacion, las habilidades y los servicios

con los que la actual generacidon de adultos decida proveer a sus hijos. Los

estudios demuestran que las personas jévenes adoptan conductas sexuales
seguras siempre que dispongan de los medios para hacerlo (ONUSIDA, 1998).
Si se les da la oportunidad, las personas jévenes tienen mas probabilidades de

protegerse a si mismas que las personas adultas.
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2. SITUACION ACTUAL EN ARGENTINA
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¢ Qué sabemos de la conducta sexual de los adolescentes de la Argentina?

Segtin la SUBSECRETARIA DE SALUD COMUNITARIA. (Zingman, F. 2009)

La iniciacion sexual ocurre en gran medida en la adolescencia, el 44% de las

mujeres entre 15 a 19 afios se iniciaron (ENNyS, 2007)

+Kombilit, 2006 (Encuesta de 6886 casos en 116 escuelas de 81 ciudades del

pais), determiné que en un grupo de varones y mujeres de 15 a 21 afos:

El 31% antes de los 14 afos se inicio sexualmente, el 55% entre 15 y

16; y el 14% alos 17 o mas.

Promedio de edad de iniciacion sexual es de 154 mujeres y 14,7

varones.

Principales indicadores sobre fecundidad en la Adolescencia, ailo 2009

Total de Nacidos vivos (NV) de madres adolescentes 116.824
Total de NV de madres adolescentes de 10 a 14 afios 3.346
Total de NV de madres adolescentes de 15 a 19 afios 113.478
Porcentaje de embarazo adolescente 15,8
Tasa de fecundidad temprana (< 15 aiios) 2,0 x 1.000
Tasa de fecundidad tardia (15 a 19 aiios) 67,0 x 1.000

Fuente: Datos de la DEIS, Ministerio de Salud de la Nacién
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Distribucién de nacimientos de madres adolescentes por edad, segun

orden del nacimiento N.V. (nacido vivo). Argentina, 2009

Edad de la madre

N° de orden . 15a17 18y 19
del NIV Hasta 14 afos | 4. aos
1 96.8 89.0 74.4
2 3.2 10.3 222
3 0.0 07 33
4y mas 0.0 0.0 0.1
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Datos de la DEIS, Ministerio de Salud de la Nacién

Que sabemos de porque se dan estos porcentajes?

e Por desconocimiento del cuerpo

e Alto conocimiento de la existencia de métodos anticonceptivos
(MACs)

¢ Mitos y tabues sobre MACs

¢ Uso incorrecto de los MACs (preservativo)

e Barreras de acceso a los MACs, geograficas, econdmicas, culturales

o Servicios de salud que rechazan adolescentes que consultan solos.

e Falta de confidencialidad y privacidad en los servicios (miedo a que
padres o adultos sepan)

e Mas de la mitad de los embarazos en la adolescencia no son
planeados

e Naturaleza no prevista de las relaciones sexuales

e Rotacién de parejas

e Valoracion/tolerancia diferencial de sexualidad masculina y femenina

(afecta capacidad de “cuidarse”, doble proteccién)

102



Promocié6n de la salud sexual y reproductiva Mbénica A. Funes

3. DATOS PROVINCIALES Y LOCALES

El Departamento de estadistica Sanitaria del Hospital provincial Dr. Lucio Molas
(La Pampa) provey6 la siguiente informacién elaborada de las diferentes

intervenciones realizadas por dicha institucion.

Nacidos Vivos (NV) registrados en la Provincia de La Pampa. Ao 2009.

Clasificacion segun departamento de residencia de madres adolescentes.

Total NV Madres
_ General | adolescentes | Porcentaje en relacion
Localidad NV -14219 al total General
anos)
Santa Rosa
(capital) 1986 370 18,63
Total General 5413 997 18,42

Egresos del Hospital clasificados segin grupo etario y 15 primeras

causas. Prov. De La Pampa- Ano 2009

10a 14 15a 19
Edad afos afos
Causa N | % | N | %

Otra atencién matema relacionada con el feto y con la 7 115 | 179 | 917
cavidad amniética, y con posibles problemas del parto ’ ’

Trabajo de parto obstruido 0 0 26 1,33
Otras complicaciones del embarazo y del parto 14 2,30 | 259 | 13,27
Parto tnico espontaneo 14 2,30 | 438 | 22,44
Atencién y examen del postparto 0 0 71 3,64
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Dra Maria Isabel Marquina con la participacién a la Dra Ana Bertone

realizaron una investigacion en el periodo abril 2005 a abril 2007 acerca de

Maternidad en la adolescencia: conocimiento y uso previo de métodos

anticonceptivos.

Se analiz6 a través de entrevistas con las madres adolescentes en el drea de

roming y consultorio de adolescentes del hospital “Dr. Molas” de la ciudad de

Santa Rosa La Pampa, el conocimiento y uso previo de métodos

anticonceptivos, edad de la primera relacion sexual y cuidados durante la

misma, edad de la menarca, busqueda del embarazo, controles del embarazo.

2005-2006(periodo 1): 118 madres adolescentes

2006-2007 (periodo 2): 107 madres adolescentes

EDAD % % EDAD DEL % %
MATERNA | (Periodo 1) | (Periodo 2) PADRE (Periodo 1) | (Periodo 2)
<A13 8 0 de 14 2 16 2,5 0,9
DE 14 A 16 38 26,16 17a19 36 23,36
17A 18 54 66,3 de 20a 24 42 53,2
DE 20 7 7.4 Mas de 25 (de 20,5 224
15 a 34 aiios).

Conocia los MAC de haberlos escuchado

Periodo 1 Periodo 2
Si:85,8% | No: 14,2% | Si:87,8% | NO: 121 %
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Uso previo de métodos anticonceptivos (MAC):

Uso del MAC % Periodo 1 % Periodo 2
(Anticonceptivos orales) ACO 315 28
ACO+ condon 2,1 0,9
Condén 18,5 224
Coito interrupto: 1%, 1 0
Nada 45,6 46,7
(Dispositivo intrauterino) DIU 1 0,9
Inyeccién hormonal mensual 0 0,9

Edad de la primera relacién sexual:

Periodo 1: Media 14,4 anos

Periodo 2: Media 15 afnos

Conclusiones: La mayoria de las adolescentes llegaron al embarazo producto

de una relacidn sexual desprotegida, donde el pensamiento magico y la
omnipotencia juegan un rol importante. Se requiere abordaje integral de los/as

adolescentes y realizar prevencion primaria de embarazos no buscados.

105



Promocién de la salud sexual y reproductiva Ménica A. Funes

BIBLIOGRAFIA

¢ Schutt-Aine, J. y Maddaleno, M.(2003). Salud sexual y desarrollo de
adolescentes y jévenes en las Américas: Implicaciones en programas y
politicas. OPS, Washington, DC.[On line] consultado septiembre 2011,

disponible en: http:/iwww.paho.org/SpanishyHPP/HPF/ADOL/SSRA .pdf

¢ Zingman, F. (2009) Subsecretaria de Salud Comunitaria. Programa
Nacional de Salud integral en la Adolescencia. Salud y Adolescencia. [On
line] Consultado mayo 2011, disponible en

http:/lwww.adolescenciaalape.org/sites/iwww.adolescenciaalape.org

¢ Marquina M. |, Bertone A. Desde 2005 a 2007. Maternidad en la

adolescencia; _conocimiento vy uso previo de métodos anticonceptivos.

Trabajo de investigacion. Hospital Lucio Molas, Santa Rosa, La Pampa.

Argentina.

106



ASPECTOS
METODOLOGICOS



Promocién de la salud sexual y reproductiva Ménica A. Funes

ASPECTOS METODOLOGICOS

Para esta investigacién se utilizé6 un Enfoque Cuantitativo, el cual implica la
recoleccion sisteméatica y el analisis de informacion numérica, generalmente en

condiciones controladas.

1. DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

El tipo de Estudio es Exploratorio, Descriptivo:

Exploratorio, porque el objetivo es examinar el impacto de un taller de
educacién sexual en un grupo de adolescentes de la Ciudad de Santa Rosa La
Pampa y no se conoce una experiencia anterior aplicada a esta poblacion

abordado desde TO.

Descriptivo; porque pretende decir como es y se manifiesta determinado
fenémeno. En esta investigacién se intenta identificar y describir el nivel de
informacién sobre educacién sexual del adolescente antes y después de la

implementacion del talier.

Diseiio pre-experimental; ofrece un grado de control minimo y se aplica una
pre y post prueba al mismo grupo de adolescentes. Este disefio nos ofrece la
posibilidad de tener una referencia inicial para ver qué nivel tenia la variable
antes del estimulo y de esta manera poder compararla con los resultados

posteriores al taller.

Desde su dimensién temporal es un disefio transversal, ya que se describira
el estado de la variable en un unico momento dado, y se determinara como se

presenta.
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2. POBLACION Y MUESTRA

La Poblacién estuvo conformada por los adolescentes de 13 y 14 afios que
asistieron a comedores comunitarios de la ciudad de Santa Rosa (Barrio Villa

Germinal y Barrio Zona Norte).

La seleccién de la Muestra fue no probabilistica, por conveniencia, se

selecciond la muestra segun las posibilidades y conveniencia para esta

investigacion.

La muestra estuvo constituida por 18 adolescentes de 13 y 14 afios que
asistieron al taller de educacién sexual, seleccionados de acuerdo a los
criterios de inclusién y exclusién. Originalmente se planteo convocar solo
adolescentes de 14 afos; al momento de realizar la promocién y convocatoria
del taller fue necesario ampliar el rango de edad ya que la propuesta del taller
genero interés en adolescentes menores a 14 anos y algunos padres

manifestaron interés en que sus hijos participen del mismo.

Criterio_de inclusién: que tengan 13 o 14 afnos, que asistan al comedor, que

acepten participar del taller y que los padres den su autorizacion.

Criterios de exclusiéon: que no cumplan con la edad, que sean padres o estén

esperando un hijo, que no acepten participar en el estudio, que los padres no

los autoricen.
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3. VARIABLES

CLASIFICACION
Variable del estudio
NIVEL DE INFORMACION SOBRE EDUCACION SEXUAL

¢ Variable cualitativa; porque consta de elementos o caracteristicas que no

podemos medir numéricamente.

¢ Variable dependiente; porque el objetivo es medirla antes y después de
aplicarse el taller de educacién sexual, su valor variara de acuerdo al

efecto de la implementacion del taller.

Variables intervinientes
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y PERSONALES

Variable Independiente: los cuales estan agrupados en tres

categorias:

e Demogréficas (edad, sexo, comedor al que asiste).

+ Familiares (convivencia de los padres, escolaridad de los padres,

nimero de personas que viven con el estudiante).

e Personales (rendimiento escolar, conducta sexual, fuente de

informacién, proyecto de vida).
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DEFINICION
NIVEL DE INFORMACION SOBRE EDUCACION SEXUAL

DEFINICION CIENTIFICA:

La OPS, 2000; UNESCO, 2009; AMSSAC, 2010, formulan que la educacién
sexual integral comprende un proceso educativo continuo y progresivo, con
fundamento cientifico, basado en un enfoque de salud y derechos humanos,
cuyo propasito final es crear los medios para favorecer la integraciéon saludable

de la sexualidad en la vida adulita, individual y social, a través de:

¢ incrementar los conocimientos, su comprensioén y aplicacién oportuna;
¢ identificar, analizar, explicar y clanficar pensamientos, sentimientos,
decisiones, experiencias, valores y actitudes;
¢ desarrollar e incrementar habilidades personales y sociales;
¢ orientar la expresion social en comportamientos saludables.
Todo ello, respecto al género, los vinculos afectivos, el erotismo y la

reproductividad.

La educacién sexual es un proceso de toda la vida que implica: adquirir
informacion, formar actitudes, creencias y valores; desarrollar las habilidades

necesarias para ser responsables de la propia sexualidad; enriquecer la

capacidad personal para desarrollar buenas relaciones con otros.
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DEFINICION OPERACIONAL:
Educacion sexual es un término usado para describir la educacion acerca de:

1. SEXUALIDAD RESPONSABLE, incluye toda la informacion relacionada
con:

¢ QUE ES LA SEXUALIDAD: El adolecente puede expresar que significa,
y que aspectos o areas de la persona incluye.
Se valora como conocimiento adecuado cuando:
* Reconoce que la sexualidad incluye otras areas aparte de lo fisico y

las relaciones sexuales.

¢ INFORMACION SOBRE LA REPRODUCCION Y EL USO
DE METODOS ANTICONCEPTIVOS: Tener informacién de la fisiologia
de la reproduccion, tanto como la funcion y usb de los diferentes

Métodos Anticonceptivos.

Se valora como conocimiento adecuado cuando:
» Sefala los 2 métodos anticonceptivos mas eficaces.

= Reconoce caracteristicas de espermatozoides, ovulo y fecundacién.

¢ INFORMACION SOBRE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL (ETS) Y CONDUCTAS DE PROTECCION: Conocer las ETS,
los riesgos de una conducta sexual sin cuidado y los métodos y

conductas de proteccion.
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Se valora como conocimiento adecuado cuando:
* Reconoce los riesgos de una conducta sexual sin proteccion.

= Reconoce las conductas y métodos de proteccion mas eficaz.

2. EJERCICIO ETICO Y RESPONSABLE DE LA SEXUALIDAD; hace

referencia a los valores y actitudes relacionados con el amor, la
solidaridad, el respeto por la vida, la integridad y las diferencias entre las
personas, los cuales determinan las caracteristica de las relaciones que
se establecen, el ejercicio de los derechos, la autonomia y el cuidado de
la salud.

Involucra:

¢+ CONOCER LAS IMPLICANCIAS ETICAS DE LA SEXUALIDAD: en
referencia al cuidado del propio cuerpo y del ofro, asumir
responsabilidad de sus actos y las consecuencias, saber cédmo evitar los
resultados no deseados.

Se valora como conocimiento adecuado cuando:

= Comprende las consecuencias de sus acciones y asume
verbalmente la responsabilidad en relacidn a una conducta sexual
activa.

= Expresa conductas adecuadas de proteccidn de la salud sexual

personal y del otro.
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¢ INFORMACION SOBRE LOS DERECHOS EN LAS RELACIONES DE
PAREJA: Incluye todos aquellos preconceptos que determinan como
cada individuo se considera en relacién al otro, repercutiendo en la
valoraciéon de las emociones y de los sentimientos en las relaciones
interpersonales; y el tipo de relacién que estableceran en la intimidad en
el ejercicio de los derechos relacionados con la sexualidad.
Se valora como conocimiento adecuado cuando:
* Manifiesta respeto por las emociones y sentimientos en las

relaciones interpersonales.

* Reconoce los elementos necesarios para establecer una relaciéon en

igualdad de condiciones.

El nivel de informacién sobre educacion sexual de los adolescentes se

categorizé como:

¢ Adecuado: cuando las respuestas al cuestionario alcancen un valor entre
84 y 57 puntos.

¢ Medianamente adecuado:. cuando las respuestas al cuestionario

alcancen un valor entre 56 y 29 puntos.
+ Inadecuado: cuando las respuestas al cuestionario alcancen un valor

entre 28 y O puntos.

Los niveles de medicidon que se tomaran en cuenta para responder a las

diferentes afirmaciones seran: SI, NO y NO SE.
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En las preguntas que requieren seleccionar opciones se indica sefalar las dos

que considera mas importantes o indispensables.

La indizacién de las respuestas sera:

RESPUESTA CORRECTA: 4 puntos.

RESPUESTA MEDIANAMENTE CORRECTA: 2 puntos.

RESPUESTA INCORRECTA: 0 puntos.

Las respuestas correctas e incomrectas podran ser tanto S| como NO en
relacién a que la afirmacion puede indicar una conducta o creencia correcta o

erronea.

Las respuestas medianamente correctas seran siempre las indicadas como NO

SE.
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NIVEL DE
INFORMACION
SOBRE
EDUCACION
SEXUAL

4

Ménica A. Funes

DIMENSIONAMIENTO DE LA VARIABLE
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DERECHOS EN
LAS RELACIONES
DE PAREJA

CATEGORIAS

rAsume que la
responsabilidad ante
las consecuencias de
la relacién sexual es
compartida.

Valora y Respeta la
decision de la mujer.

Reconoce no aceptar,
ni ejercer presiéon ante
una relacion sexual

Reconoce que la
manifestacion de
afecto es adecuada
en ambos sexos

Reconoce que nadie
puede ser propietario
o propiedad de otra
persona

Acepta que las
decisiones en una
pareja son
compartidas

NIVEL ADECUADO DE INFORMACION: entre 84 y 57 puntos.

Ménica A. Funes

4/0
0/4

~
4/0
0/4

4/0
0/4

NIVEL MEDIANAMENTE ADECUADO DE INFORMACION: entre 56 y 29 puntos.

NIVEL INADECUACO DE INFORMACION:

entre 28 y O puntos.
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4. METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se elabord, exclusivamente para esta investigacion, un cuestionario que se

caracterizd por ser anénimo y autoadministrable.

Dicho cuestionario estuvo conformado por 32 preguntas en total que se
distribuyen entre; preguntas cerradas de seleccion multiple en las que debe
sefialar las alternativas que considera mas importantes o indispensables y
preguntas cerradas con solo tres categorias de respuesta que aluden

directamente al nivel de informacidon del adolescente.

La primera seccion contiene preguntas para indagar aspectos socio
demogréficos, que incluye datos personales, del grupo familiar, fuente de
informacion e instruccion en materia de sexualidad. Prosigue con preguntas
acerca de la opinién sobre diferentes aspectos de la conducta sexual de los

adolescentes.

Finalmente se realizan 20 preguntas referentes al nivel de informacién sobre;
sexualidad, fisiologia de la reproduccion, métodos anticonceptivos,
enfermedades de transmision sexual, y actitud ante el cuidado de la salud y

relaciones de pareja.

Cada item presenta afirmaciones a las que debe responder seleccionando las
respuestas segun este de acuerdo o en desacuerdo con dicha afirmacion o no

este seguro de la respuesta.

Presenta 2 preguntas de selecciéon multiple en las que debera seleccionar las

dos opciones que considere mas importantes.

117



Promocién de la salud sexual y reproductiva Ménica A. Funes

Se le asigné una puntuacién a cada respuesta segin sean correctas,
incorrectas 0 medianamente correctas. Asi, cada adolescente adquirird una

puntuacién maxima de 84 puntos y 0 puntos como minimo.

PRUEBA PILOTO
Se llevo a cabo una prueba piloto del cuestionario con 10 adolescentes con las

mismas caracteristicas. Los cuales se excluyeron de la muestra definitiva.

Se les presentd el cuestionario, los objetivos del mismo y se les pidié que
contesten al mismo con toda sinceridad y que pregunten ante cualquier duda
que se les presente. Los adolescentes tuvieron muy buena disposiciéon y
colaboraron en todo el proceso. El tiempo maximo para completar el

cuestionario fue de 10 minutos.

En base a los resultados de la prueba se modifica la redacciéon de algunas
preguntas y/o afirmaciones. A las preguntas con opciones de respuesta fue
necesario agregar aclaraciones como: “marca la opcién mas importante o las

dos mas importantes”.

En relacion a las afirmaciones surgi6 la inquietud de cambiar la formulacién o
ciertos términos para hacerlas mas claras o especificas, dado que al avaluar
las respuestas de los adolescentes surgid la duda de la correcta comprension

de las mismas, o bien para generar mayor reflexion.
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Por Ej;

_Si por “accidente” la chica queda embarazada, ella seré la Unica responsable
de tomar decisiones al respecto.

Por:

Si por “accidente” la chica queda embarazada, ella es la que tiene mayor

responsabilidad y es la Unica que tiene que tomar decisiones.

_ Nadie debe ser presionado u obligado a mantener relaciones sexuales.
Por:
El hombre puede obligar y la mujer puede ser obligada a mantener relaciones

sexuales

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para poder llevar a cabo el trabajo de investigacién, se solicita autorizacion a la
directora del area de Accion Social del municipio de Santa Rosa, ya que tiene
a su cargo el funcionamiento de los comedores comunitarios. Se presentd la
propuesta del taller de educacion sexual y se explicd que es parte de una

investigacion.

Con la autorizacién obtenida, se pasd por el comedor de los Barrios Villa
Germinal y Zona Norte para conocer las instalaciones y la poblacion de

adolescentes que concurre.

Accion Social facilito un listado de los adolescentes de 13 y 14 afios que

asisten a los comedores y junto a un miembro de su equipo, se visitd a los
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padres en sus domicilios para comentarles el motivo y la tematica del taller

junto con una nota de autorizacién para que sus hijos participen del mismo.

Para convocar a los adolescentes, se realizd un cartel de promocién que se
coloco en los comedores, juntamente a esto se realizo una invitacion impresa

que se entrego en forma personal.

El taller se desarrollé durante 5 encuentros consecutivos de una hora y media
de duracién cada uno y la toma del cuestionario se lievd a cabo en el primer y

ultimo encuentro.

5. TALLER DE EDUCACION SEXUAL IMPLEMENTADO
DESDE TERAPIA OCUPACIONAL

METODOLOGIA:

El taller fue disefiado para realizarse con adolescentes de ambos sexos de 13 y
14 anos de edad, que asisten a comedores comunitarios. Formar los grupos
requirié mucho esfuerzo, para mantener y no perder poblacién, se desarrollaron
los temas en 5 encuentros consecutivos de una hora y media de duracién cada
uno, aumentando la duracién y la cantidad de los encuentros de la propuesta

original.

Para convocar a los adolescentes, fue de gran ayuda el apoyo del personal del
comedor para motivar la asistencia. En Villa Germinal se formo un grupo de 5

adolescentes y en Zona Norte de 13 adolescentes.
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OBJETIVOS

o ldentificar el nivel de informacién en educacion sexual de adolescentes de
13y 14 anos.

o Contribuir a que los adolescentes adquieran conocimientos adecuados
sobre sexualidad y reproduccion.

o Favorecer la toma de conciencia de la importancia de vivir su sexualidad
sin riesgos y de una forma responsable.

o Ayudar a los adolescentes a reflexionar acerca de la necesidad de
mantener relaciones interpersonales respetuosas y responsables.

o Favorecer que los adolescentes puedan hablar con libertad y

naturalidad de los temas relacionados con la sexualidad.

CONTENIDOS:

Segun lo planteado anteriormente; la educacién sexual abarca muchos
aspectos, de los cuales se han seleccionados para este taller aquellos que
estan relacionados con los problemas mas graves de salud del adolescentes

(conducta sexual de riesgo con sus consecuencias de embarazo, ETS, etc).

Por lo tanto en dicho taller se abordaron los siguientes contenidos:

e Sexualidad y reproduccion.
e Embarazos no deseados
o Métodos anticonceptivos.

o Enfermedades de transmision sexual.
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Proteccion y promocién de la salud y el cuidado de si mismo/a y de los

otros.

e Aspectos vinculados a la constitucion de relaciones igualitarias,
respetuosas y responsables entre las personas.

¢ Informacién sobre la Ley de Salud Sexual y Procreacién Responsable.

¢ Informacidn sobre los recursos disponibles en el sistema de salud local.

CARACTERISTICAS:

Cada encuentro fue disefiado para despertar el interés y brindar informacién en
forma clara, sencilla, franca y directa, basada en las necesidades, los miedos y
los intereses de los adolescentes. Se plantearon los temas y se trabajé a partir
del conocimiento previo, se abordaron las dudas, preguntas y conceptos
erréneos que manifestaron los adolescentes.
Se reflexiond acerca de la importancia de que el adolescente sea capaz de
tomar sus propias decisiones, conocer y comprender las consecuencias de su
conducta sexual en relacibn con el embarazo y las enfermedades de
transmision sexual. Se presentaron casos y en grupo debatieron acerca de la
mejor conducta para proteger su salud y la del otro, como también establecer
relaciones sanas y de igualdad.

Cada encuentro estuvo compuesto por: -Apertura

-Actividad del dia

-Cierre
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RECURSOS HUMANOS:

Fue coordinado por una estudiante de Terapia ocupacional, autora de esta

propuesta, supervisada por la Dra Marquina, Maria Isabel, médica

especializada en atencién de adolescentes.

RECURSOS MATERIALES, FISICOS Y ECONOMICOS:

Se necesitd una sala amplia, mesas y sillas (provistos por el comedor
comunitario). Buzén, equipo de video y audio, material de libreria (cartulinas,
papel, plasticola, lapiceras, fibras etc.). El Financiamiento estuvo a cargo de la

autora del proyecto.

EVALUACION:

Pre taller: en el primer encuentro, se les solicito a los adolescentes contestar
una encuesta con el fin de obtener el nivel de informacidon sobre educacién
sexual que poseen antes del taller. Esta encuesta anénima y de autollenado

fue diseflada para esta tesis.

Post taller: en el Ultimo encuentro, se les solicitd a los adolescentes contestar
nuevamente la encuesta aplicada en el primer encuentro, con el fin de conocer
el nivel de informacion sobre educacion sexual que poseen luego de finalizado

el taller.
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1° ENCUENTRO

OBJETIVOS

o Conocer el nivel de informacién de los adolescentes sobre educacién

sexual

o Abordar creencias erroneas sobre la sexualidad

CONTENIDOS

¢ Qué entendemos por sexualidad?, que aspectos de la persona se involucran

e influyen en una relacion sexual.

ACTIVIDADES

Apertura: Presentacion del taller. Realizacion del cuestionario anénimo por

cada participante.
Actividades del dia:

Presentacién: en ronda pasamos un objeto mientras se presentan (nombre y

que le gusta hacer) .

Juego del opuesto: Si yo digo Si, uds dicen No, etc etc.

Lluvia de ideas con la palabra sexualidad.

Video explicativo sobre lo que significa la sexualidad, luego se define

sexualidad en grupo y se aclaran dudas y conceptos erréneos.
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-Por medio del buzén de preguntas (previamente confeccionado) responder a

las dudas o consultas planteadas por los alumnos.

Cierre: Reflexion final del tema entre todos. Se presenta el tema del préximo

encuentro.

2° ENCUENTRO:
OBJETIVOS:

o Aportar informacién sobre la anatomia del aparato reproductor de ambos

sexos y la fisiologia de la fecundacion.

o Conocer el riesgo que entrafa tener relaciones sexuales sin
proteccién.

o ldentificar la repercusion social y personal de un embarazo no deseado.

CONTENIDOS:

Anatomia del aparato reproductor femenino y masculino.
Creencias y mitos acerca de la fecundacion.

Repercusiones personales, sociales y familiares en el embarazo de un

adolescente.

ACTIVIDADES:

Apertura: Repaso del tema del dia anterior, contestan en grupo.
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Actividades del dia:

Juego, divididos en 2 grupos, identificar y sefialar correctamente las diferentes
partes del aparato reproductor femenino y masculino. Video del aparato

reproductor.

En grupo, analizar y reflexionar sobre la fisiologia de la reproduccién y por ende

los riesgos de una actividad sexual sin proteccion.

Video sobre embarazo adolescente, una pareja de adolescentes cuenta acerca
de como fue su experiencia con el embarazo no buscado y el cuidado que

requiere un hijo.

Cierre: Reflexién final de todo el grupo. Presentacion del préximo encuentro.

3° ENCUENTRO:
OBJETIVOS:
o Conocer los diferentes métodos anticonceptivos.

o Proporcionar informacion general sobre las Enfermedades de
Transmisidén Sexual.
o Aceptar el preservativo como el método méas efectivo para |Ia

prevencion de ETS.

o ldentificar los factores y actitudes que suponen un riesgo para la salud.
o Valorar la actitud responsable de los dos miembros de la pareja ante las
consecuencias de una relacion sexual no protegida.
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CONTENIDOS:

¢Qué métodos anticonceptivos existen? Como funcionan, ventajas e
inconvenientes.
¢ Qué es una ETS? ETS mas frecuentes. Formas de transmision. Prevencion.

Proteccion y promocion de la salud y el cuidado de si mismo/a y de los otros.

ACTIVIDADES:
Apertura: “Protector de mi salud”, juego con globos.
Juego “Yo sé I”, para repasar los temas vistos, en dos grupos van contestando

las preguntas que les toca.

Actividades del dia:

- Video: sexualidad irresponsable. Material que sefiala las consecuencias de
mantener relaciones sexuales sin proteccion.

- Se analizan en grupo los diferentes métodos anticonceptivos, por medio de
material didactico e ilustrativo de cada uno.

- Informacién de las principales enfermedades de transmision sexual.

- En grupo analizar y reflexionar sobre riesgos de una actividad sexual sin

proteccion y que conductas asumir para la prevencion.

Cierre: Reflexion final del encuentro, “Vivi tu vida con responsabilidad”

Invitacién al préximo encuentro.
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4° ENCUENTRO
OBJETIVOS:

o Favorecer el debate y la reflexién acerca de los derechos y la igualdad
en las relaciones de pareja.
o Reconocer la importancia de compartir la responsabilidad entre los

miembros de la pareja ante el cuidado y la prevencion.

CONTENIDOS:

¢Qué hacer si falla el método?. Caracteristicas de relaciones igualitarias,
respetuosas y responsables entre las personas.
Informacién sobre la Ley de Salud Sexual y Procreacion Responsable.

Informacién sobre los recursos disponibles en el sistema de salud local.

ACTIVIDADES:

Apertura: Juego “Yo sé II”, como repaso de los temas anteriores, en grupo

contestan las preguntas que les toca.

Actividades del dia:

-Fragmento de una pelicula romantica de adolescentes y videos musicales de
temas romanticos elegidos por ellos. “Mientes”, “El Poeta”, “Ella me pide sexo’.
Como punto de partida para analizar y reflexionar sobre las relaciones de

pareja.

128



Promocién de la salud sexual y reproductiva Ménica A. Funes

-Divididos en dos grupos analizan temas sobre. “Lo que ellas quieren” y “Ellos

dicen lo que quieres oir’. Puesta en comun de lo analizado.

-Todo el grupo opina y decide la opcién correcta de las distintas propuestas del
juego “Que opinas?”. Cada proyeccion tiene dos opciones, deben elegir y
fundamentar la eleccion, pensando en los derechos e igualdad en las

relaciones de pareja.

Cierre: Informacion sobre los derechos sexuales de los adolescentes.

Presentacién del proximo tema.

§° ENCUENTRO

OBJETIVOS:

o Reconocer la importancia de la responsabilidad personal en el cuidado

de la propia salud.

o Evaluar la experiencia del taller de acuerdo a lo expresado por los

adolescentes
o Generar la inquietud de ser promotores de salud para otros

o Conocer el nivel de informacidon de los adolescentes sobre educacion

sexual

CONTENIDOS:

Responsabilidad, cuidado y salud. Ser promotor de salud. Valoracién de la

experiencia y rescatar otros temas de interés.
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ACTIVIDADES:

-‘La verdad acerca de obtener lo que quieres”, lectura y reflexién en grupos.

-Juego de prevencién, competencia individual. Con cada respuesta correcta

romper el globo de la Irresponsabilidad.

- Divididos en 3 grupos, presentacién de casos y hacer afiche de promocién del

cuidado de la salud sexual destinado a otros adolescentes.

-Intercambio de ideas y experiencias finales, valoracion de los adolescentes
acerca del aporte del taller. Propuestas de otros temas que les gustaria abordar

en la modalidad de taller.
-Realizacion del cuestionario.

Cierre: despedida y entrega del premio en reconocimiento a la participacién del

taller.

6. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Los Comedores en los que se realizé la experiencia se encuentran ubicados en
la zona norte de la Ciudad de Santa Rosa, Barrio Villa Germinal y Barrio Zona
Norte. Ambos establecimientos dependen del area de Acciéon Social de la
Municipalidad de la Ciudad de Santa Rosa. Brindan atencién de lunes a viemes
durante todo el afio, ofreciendo un almuerzo a nifios y adolescentes, como asi

también viandas para familias o personas que lo requieran.
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Los adolescentes que asisten a estos comedores deben cumplir con el
requisito de estar escolarizados, solo estan exceptuadas de esta condicion las

adolescentes que tienen nifos, las cuales retiran las viandas diariamente.

Segun los datos obtenidos del Instituto Provincial Autarquico de Vivienda de La
Pampa, estos barrios constituyen uno de los de mayores dimensiones de la
ciudad de Santa Rosa. Presentan necesidades de diversa indole,
fundamentalmente las vinculadas a vivienda, alimentacién y trabajo, entre
otras, la situacioén urbana carece de redes viales, veredas, y la deficiencia, y en

algunos casos la carencia, de infraestructura comunitaria.

Gran parte de las familias se encuentran fuera del sistema formal de trabajo.
Los hombres, en su mayoria, realizan changas, mientras que las mujeres se
desempenan como amas de casa 0 se dedican al empleo doméstico y/o

cuidado de nifos en condiciones laborales de absoluta informalidad.

7. ANALISIS DE LOS DATOS

En concordancia con el tipo de estudio, el analisis de los datos es descriptivo,
por medio de una distribucién de frecuencia se ordenaron los datos de acuerdo

a las diferentes categorias de respuesta.

La distribucion de frecuencia se realizé con frecuencias absolutas y porcentaje

por categorias de respuestas, las cuales se presentar por medio de tablas y
graficos. Para comparar los resultados pre y post taller se construyeron tablas
de contingencia y se ilustraron con histogramas de barras compuestas.
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MATERIAL DIDACTICO DEL TALLER:

-Mejor hablar de ciertas cosas: SEXUALIDAD Y GENITALIDAD. Canal

Encuentro. hitp://www.youtube.com/watch?v=y79HNX-pQWA&feature=relmfu

-Sexualida Humana. 2 wmv.

http://www.youtube.com/watch?v=FvPTTS9Bit8&feature=related

-Madresenlared.es: entrevista a Madre adolescente.

http://www.youtube.com/watch?v=-OF 7Qw6d5xw
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RESULTADOS

Se analizaron los resultados obtenidos de una muestra de 18 adolescentes que
asisten a dos comedores comunitarios de la Ciudad de Santa Rosa La Pampa,
en cuanto a la encuesta realizada antes y después del taller de educacién
sexual, llevada a cabo desde Terapia Ocupacional en diciembre 2011 y enero

2012.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y PERSONALES

Edad y sexo de los adolescentes encuestados
& Hombre B Mujer B8 Total 77

Porcentaje

13 anos 14 ahos ~ Total

GRAFICO N°1: Edad y sexo de los adolescentes encuestados en el taller de
educacién sexual realizado en dos comedores comunitarios de Santa Rosa,
diciembre_enero de 2011-2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina.

Del total de los participantes, se observo que el 77% (n: 14) representd al sexo
masculino y el 23 % (n: 4) al sexo femenino. El 61% (n: 11) alcanzaban los 13

anosyel 39 % (n: 7) los 14 anos.

Las mayorias de la poblaciéon quedaron representadas por el sexo masculino

y los 13 anos de edad.
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Conformacion del del grupo familiar
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GRAFICO N°2: Conformacién del grupo familiar de los adolescentes
encuestados en el taller de educacién sexual realizado en dos comedores
comunitarios de Santa Rosa, diciembre_enero de 2011-2012. Santa Rosa. La
Pampa. Argentina.

En relacién al grupo familiar de la muestra, los mayores porcentajes estuvieron
representados por; el 50 % (n: 9) convive con ambos padres y hermanos,

seguido del 38 % (n: 7) que conviven solo con su madre.

Nivel de estudio de ambos padres
@ Madre

@ Padre

i,

Ninguno Primario Primario Secundario  Secundario
comp. Incomp. Comp. incomp.

Porcentaje

GRAFICO N°3: Nivel de estudio de ambos padres de los adolescentes
encuestados en el taller de educaciéon sexual realizado en dos comedores
comunitarios de Santa Rosa, diciembre_enero de 2011-2012. Santa Rosa. La
Pampa. Argentina.
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El mayor porcentaje de los datos fue representado por el 39 % (n: 7 padres)
que no tienen ningdn nivel de instruccién, seguido por el 33,50 % (n: 6
madres) que indican primario completo y otro 33,50% (n: 6 madres) con el

secundario completo.

La distribucion de los porcentajes permite observar que las madres poseen un

mayor nivel de instruccién que los padres.

Rendimientoescolar

& Muy Bueno
@ Bueno

B Regular
@ Malo

Porcentaje

GRAFICO N°4: Rendimiento escolar de los adolescentes encuestados en el
taller de educacién sexual realizado en dos comedores comunitarios de Santa
Rosa, diciembre_enero de 2011-2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina.

El rendimiento escolar fue valorado en forma subjetiva por los adolescentes,
cada uno seleccioné la opcién que mejor lo representaba segun su apreciacion
personal. Los mayores porcentajes de la muestra sefalan, un rendimiento
escolar bueno en el 50% (n: 9), seguido por un rendimiento regular el 22%

(n: 4).
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Planes de futuro de los adolescentes
&SI

BNO

Porcentaje

GRAFICO N°5: Planes de futuro de los adolescentes encuestados en el taller
de educacion sexual realizado en dos comedores comunitarios de Santa Rosa,
diciembre_enero de 2011-2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina.

El 83% (n: 15) manifestd tener pensado qué quiere hacer en el futuro;, que
estudiar, a que dedicarse, cuando formar una familia etc. Solo el 17 % (n: 3)

manifestd no tenerlo pensado.

Conversaciones de sexualidad en sus

hogares

78

s
BNO

Porcentaje

GRAFICO N°6: Porcentajes de conversaciones de sexualidad en los hogares
de los adolescentes encuestados en el taller de educacion sexual realizado en
dos comedores comunitarios de Santa Rosa, diciembre_enero de 2011-2012.
Santa Rosa. La Pampa. Argentina.

El entorno familiar no ofrece la oportunidad de hablar sobre sexualidad ya que

solo un 22% (n: 4) manifestaron que se habla de sexualidad en sus hogares.
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Fuente de instruccion sobre sexualidad 8 Mamns
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Porcentaje de las 2 opciones mas importantes

GRAFICO N°7: Fuente de instruccién sobre sexualidad de los adolescentes
encuestados en el taller de educaciéon sexual realizado en dos comedores
comunitarios de Santa Rosa, diciembre_enero de 2011-2012. Santa Rosa. La
Pampa. Argentina.

Los adolescentes indicaron las 2 opciones que ellos consideraban mas
importantes respecto a la fuente informacién y/o instrucciéon sobre
sexualidad. E| total de los datos obtenidos son 36 y sobre ellos se calculé el

porcentaje de cada respuesta.
Las 2 opciones mas elegidas fueron:

Profesores: Un 36% de las opciones que representa 13 elecciones de las

cuales 3 pertenecen a mujeres y 10 a elecciones de varones.

Madre: Un 17% de las opciones que representan 6 elecciones en total, de las

cuales 2 pertenecen a mujeres y 4 a varones.

Se evidencia que los profesores han sido la mayor fuente de instruccion en
materia de sexualidad, seguido por la madre como la segunda fuente de

instruccion mas elegida por los adolescentes.
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Esta informacién esta relacionada con lo que sefiala el grafico 2, que un 78 %

no tiene conversaciones sobre sexualidad en sus hogares.

Momento para comenzar a tener relaciones
sexuales
& pre taller
=
<
€ & post taller
S
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~~~~~ 211
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GRAFICO N°8: Momento para comenzar a tener relaciones sexuales segun los
adolescentes encuestados en el pre y post taller de educacién sexual
realizado en dos comedores comunitarios de Santa Rosa, diciembre_enero de
2011-2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina.

Los adolescentes indicaron 1 opcién que ellos consideran la mas importante

respecto al momento adecuado para iniciar las relaciones sexuales.

A partir de lo analizado se evidencia el aumento de las respuestas a la opcién
Cuando esté en condiciones de afrontar las consecuencias. Después de la
implementacién del taller, el 39% de los adolescentes (n: 7) opinan que para
tener relaciones sexuales es necesario estar preparado para hacerlo de
manera responsable, ya que esto es lo que significa afrontar las
consecuencias; hacerse responsable tanto del cuidado como de las

consecuencias.
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Al momento del pre taller, y en relacion al sexo de los adolescentes, las
mujeres eligen opciones en relacion al futuro, mayor edad o al formar una

pareja. En los varones es el deseo la opcion mas elegida.

Las edades propuestas fueron, 13, 14 afios (por varones) y 23 afios (mujer).

Estas elecciones no cambiaron después del taller.

Salio con alguien durante el ano anterior
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GRAFICO N°9: Porcentaje sobre si salieron con alguien durante el afo
anterior, segun los adolescentes encuestados en el taller de educacion sexual
realizado en dos comedores comunitarios de Santa Rosa, diciembre_enero de
2011-2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina.

Un 67% (n: 12) afirmaron que salieron con alguien durante el afio anterior. Un

33% (n: 6) manifestaron que no.
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Relaciones sexuales y uso de MAC
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GRAFICO N°10: Relaciones sexuales y uso de método anticonceptivo (MAC)
de los adolescentes encuestados en el taller de educaciéon sexual realizado en
dos comedores comunitarios de Santa Rosa, diciembre_enero de 2011-2012.
Santa Rosa. La Pampa. Argentina.

Un 22% (n: 4) de la muestra ha tenido relaciones sexuales, de los cuales un
75% (n: 3) afirmaron que se cuidaron en la primera relacién sexual y solo un

25% (n: 1) no se cuido.

Motivo de la primera relacion sexual

~lluh

Porcentaje

Curiosidad Deseo Miedoa Porgue tus
perderatu amigos lo han
pareja hecho

8 Total B Masculino B Femenino

GRAFICO N°10: Motivo que induce a la primera relacién sexual segun los
adolescentes encuestados en el taller de educaciéon sexual realizado en dos
comedores comunitarios de Santa Rosa, diciembre_enero de 2011-2012. Santa
Rosa. La Pampa. Argentina.
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Los adolescentes indicaron las 2 opciones que ellos consideraban mas
importantes respecto al motivo para experimentar la primera relaciéon
sexual. El total de los datos obtenidos son 36 y sobre ellos es calculado el

porcentaje de cada respuesta.

El deseo es la opcion mas elegida y el amor es la segunda razén que motiva
a los adolescentes a experimentar la primera relacion sexual. Los varones
eligieron el deseo (25 %) en mayor proporcién que el amor (19%). En las

mujeres el porcentaje de eleccion (6%) es igual en las 2 opciones.

La tercera opcién mas seleccionada es, porque los amigos lo han hecho, los
adolescentes se pueden sentir presionados o incitados por la experiencia de

sus pares.

Donde buscar ayuda ante un embarazo o ETS

33 B Familia
30 :

B Novio/fa
B Amigos/as

@ Centro de salud

Porcentaje

& Personal de la
escuela de confianza
B Nocontesta 1 opcion

GRAFICO N°11: Donde buscar ayuda ante un embarazo o ETS segun los
adolescentes encuestados en el taller de educacion sexual realizado en dos
comedores comunitarios de Santa Rosa, diciembre_enero de 2011-2012. Santa
Rosa. La Pampa. Argentina.
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Los adolescentes debian indicar las 2 opciones que ellos consideraban mas
significativas en relaciéon a quien recurririan en busca de ayuda ante un
embarazo o ETS. No todos los adolescentes sefialaron 2 opciones, por esta

razon se incluye el item No contesta 1 opcion.

El total de los datos obtenidos son 36 y sobre ellos es calculado el porcentaje

de cada respuesta.

Los adolescentes recurririan a un Centro de Salud en busca de ayuda en un
33% (n: 12) de la muestra, como segunda opcién fue elegida la familia en un
30% de la muestra (n: 11) en caso de presentarse un embarazo no buscado y

una enfermedad de transmision sexual.
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NIVEL DE INFORMACION SOBRE EDUCACION SEXUAL

Se analizaron las respuestas dadas por los adolescentes comparando las

senaladas en el Pre taller con las del Post taller.

AFIRMACIONES:

-Sexualidad es solo lo que tiene que ver con las relaciones sexuales
-En una relacion sexual solo se involucra el cuerpo de las personas
-Los espermatozoides viven solo 2 horas fuera del cuerpo

-La fecundacién del ovulo ocurre en el utero

-La primera vez que una chica tiene relaciones sexuales no puede quedarse

embarazada porque es virgen.

-Los adolescentes no se contagian de enfermedades de transmision sexual

porque tienen poca experiencia sexual.
-Debo pensar en las consecuencias que tienen mis actos sobre los demas.

-Las relaciones sexuales tienen que ser espontaneas, planificarlas implica que

se disfrutara menos.

-Si surgiera la posibilidad de tener una relacién sexual de tipo casual pero no

tengo un preservativo, igual vale la pena arriesgarse.

-Cuando hay confianza entre dos personas ya no es necesario cuidarse en las

relaciones sexuales.
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-En una relacion sexual (ya sea con el novio/a o casual) es responsabilidad de

ambos asumir los riesgos que esto implica

-Si por “accidente” la chica queda embarazada, ella es la que tiene mayor

responsabilidad y es la unica que tiene que tomar decisiones.

-Cuando una mujer dice que no, quiere decir que si

-El hombre puede obligar y la mujer puede ser obligada a mantener relaciones

sexuales.

-Los varones que demuestran afecto a su pareja son “menos” hombres.

-Los varones son duefios de sus novias y por lo tanto las deben proteger.

-En una relacion de pareja, ambos deben decidir que quieren hacer.

En estas 17 afirmaciones debian sefalar:

Sl: esta de acuerdo con la afirmacion / NO: no esta de acuerdo con la

afirmacion / NO SE: no esta de acuerdo ni en desacuerdo con la afirmacion.

PREGUNTAS: En estas 2 preguntas finales (N° 18 y 19) debian senalar 2

opciones del total dadas.

¢ Cuél es el mejor método anticonceptivo para un adolescente que quiere evitar

un embarazo no buscado?

;Cudl es el mejor método anticonceptivo para evitar una enfermedad de

transmision sexual?
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GRAFICOS

Conocimiento sobre si la sexualidad se refiere solo a las
relaciones sexuales
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GRAFICO N°12: Conocimiento sobre si la sexualidad se refiere solo a las
relaciones sexuales, segun los adolescentes encuestados en el pre y post taller
de educacion sexual realizado en dos comedores comunitarios de Santa Rosa,
diciembre_enero de 2011-2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina. (Tabla 13)

Antes de la implementacion del taller, el 39 % de la muestra (n: 7) contesto S/
a la afirmacion de que “la sexualidad se refiere solo a lo que tiene que ver
con las relaciones sexuales”, siendo este el porcentaje de mayor de
respuesta. Posteriormente al taller se registra que el 78 % de la muestra (n:
14) contesto NO a la afirmacion, siendo este el porcentaje de mayor de

respuesta.
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Conocimiento de que una relacion sexual no solo involucra
elaspecto fisico de las persona
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GRAFICO N°13: Conocimiento de que una relacién sexual no solo involucra el
aspecto fisico de las persona, segun los adolescentes encuestados en el pre y
post taller de educacién sexual realizado en dos comedores comunitarios de
Santa Rosa, diciembre_enero de 2011-2012. Santa Rosa. La Pampa.
Argentina. (Tabla 13)

Antes de la implementacion del taller, el 39 % de la muestra (n: 7) contesté NO
a la afirmacién, “la relacién sexual solo incluye el cuerpo de las personas”™.
Posteriormente al taller se registra que el 67 % de la muestra (n: 11) contesté

NO a la afirmacién, siendo este el porcentaje de mayor respuesta
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Conocimiento sobre la supervivencio de jos
espermatozoides fuera del cuerpo
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GRAFICO N°14: Conocimiento sobre la supervivencia de los espermatozoides
fuera del cuerpo segun los adolescentes encuestados en el pre y post taller de
educacion sexual realizado en dos comedores comunitarios de Santa Rosa,
diciembre_enero de 2011-2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina. (Tabla 14)
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Antes de la implementacién del taller, el 56 % de la muestra (n: 10) contesto
NO SE a la afirmacion “Los espermatozoides viven solo 2 horas fuera del
cuerpo” siendo este el porcentaje de mayor de respuesta. Posteriormente al
taller el 72% de la muestra (n: 13) contestd NO a la afirmacion, siendo este el

porcentaje de mayor de respuesta.

148



Promocion de la salud sexual y reproductiva Ménica A. Funes

Conocimiento sobre como se produce la fecundacion del
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GRAFICO N°15: Conocimiento sobre cémo se produce la fecundacién del
ovulo segun los adolescentes encuestados en el pre y post taller de educacion
sexual realizado en dos comedores comunitarios de Santa Rosa,
diciembre_enero de 2011-2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina. (Tabla 14)
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Antes de la implementacion del taller, el 50 % de la muestra (n: 9) contesto NO
SE a la afirmacion “La fecundacion del ovulo ocurre en el dtero”, siendo
este el porcentaje de mayor de respuesta. Posteriormente al taller se registra
que el 61% de la muestra (n: 11) contesto NO a la afirmacion, siendo este el

porcentaje de mayor de respuesta.
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Conocimiento del riesgo de embarazo aunen la l
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GRAFICO N°16: Conocimiento del riesgo de embarazo aun en la primera
relacién sexual, sequn los adolescentes encuestados en el pre y post taller de
educacion sexual realizado en dos comedores comunitarios de Santa Rosa,
diciembre_enero de 2011-2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina. (Tabla 15)
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Antes de la implementacion del taller, el 50 % de la muestra (n: 9) contesto NO
a la afirmacién, “La primera vez que una chica tiene relaciones sexuales no
puede quedarse embarazada porque es virgen”, siendo este el porcentaje
de mayor de respuesta. Posteriormente al taller se registra que el 72% de la
muestra (n: 13) contesto NO a la afirmacién, siendo este el porcentaje de

mayor de respuesta.
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Conocimiento del riesgo de contagio de uno enfermedad de
transmision sexual
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GRAFICO N°17: Conocimiento del riesgo de contagio de una enfermedad de
transmision sexual, segun los adolescentes encuestados en el pre y post taller
de educacién sexual realizado en dos comedores comunitarios de Santa Rosa,
diciembre_enero de 2011-2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina. (Tabla 15)
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Antes de la implementacion del taller, el 44% de la muestra (n: 8) contesto NO
a la afirmacion, “Los adolescentes no se contagian de enfermedades de
transmision sexual porque tienen poca experiencia sexual”, siendo este el
porcentaje de mayor de respuesta. Posteriormente al taller se registra que el
61% de la muestra (n: 11) contesté NO a la afirmacion, siendo este el

porcentaje de mayor de respuesta.
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Responsabilidad personal sobre las consecuencias que
tienen los actos sobre los demas.
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GRAFICO N°18: Responsabilidad personal sobre las consecuencias que tienen
los actos sobre los demas, segun los adolescentes encuestados en el pre y
post taller de educacién sexual realizado en dos comedores comunitarios de
Santa Rosa, diciembre_enero de 2011-2012. Santa Rosa. La Pampa.
Argentina. (Tabla 16)

Antes de la implementacion del taller, el 77% de la muestra (n: 14) contesto S/
a la afirmacién, “Debo pensar en las consecuencias que tienen mis actos
sobre los demas”, siendo este el porcentaje de mayor de respuesta.
Posteriormente al taller se registra que el 100% de la muestra (n: 18) contesto

S/ a la afirmacion.
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Conciencia acerca de la planificacion de las relaciones
sexuales
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GRAFICO N°19: Conciencia acerca de la planificacién de las relaciones
sexuales, segun los adolescentes encuestados en el pre y post taller de
educacion sexual realizado en dos comedores comunitarios de Santa Rosa,
diciembre_enero de 2011-2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina. (Tabla 17)

Antes de |la implementacién del taller, el 50 % de la muestra (n: 9) contesté NO
a la afirmacién, “Las relaciones sexuales tienen que ser espontaneas,
planificarlas implica que se disfrutara menos’, siendo este el porcentaje de
mayor de respuesta. Posteriormente al taller se registran los mismos

porcentajes, no se observa variacion en los valores.
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Conciencia del cuidodo en todas las relaciones sexuales
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GRAFICO N°20: Conciencia del cuidado en todas las relaciones sexuales,
segun los adolescentes encuestados en el pre y post taller de educacién sexual
realizado en dos comedores comunitarios de Santa Rosa, diciembre_enero de
2011-2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina. (Tabla 17)

Antes de la implementacién del taller, el 66% de la muestra (n: 12) contesto
NO a la afirmacion, “Si surgiera la posibilidad de tener una relaciéon sexual
de tipo casual pero no tengo un preservativo, igual vale la pena
arriesgarse” siendo este el porcentaje de mayor de respuesta.
Posteriormente al taller se registra que el 94% de la muestra (n: 17) contesto

NO a la afirmacion, siendo este el porcentaje de mayor de respuesta.
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Conciencia del cuidado constante en todas las relaciones
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GRAFICO N°21: Conciencia del cuidado constante en todas las relaciones
sexuales, segun los adolescentes encuestados en el pre y post taller de
educacion sexual realizado en dos comedores comunitarios de Santa Rosa,
diciembre_enero de 2011-2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina. (Tabla 17)

Antes de |la implementacion del taller, el 66 % de la muestra (n: 12) contesté S/
a la afirmaciéon, “Cuando hay confianza entre dos personas ya no es
necesario cuidarse en las relaciones sexuales” siendo este el porcentaje de
mayor de respuesta. Posteriormente al taller se registra que el 77% de la
muestra (n: 14) contesté NO a la afirmacién, siendo este el porcentaje de

mayor de respuesta.
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GRAFICO N°22: Responsabilidad compartida en toda relacién sexual (ya sea
con el novio/a o casual), segun los adolescentes encuestados en el pre y post
taller de educacién sexual realizado en dos comedores comunitarios de Santa

Rosa, diciembre_enero de 2011-2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina.
(Tabla 18)

Antes de la implementacion del taller, el 55% de la muestra (n: 10) contesté S/
a la afirmacién, “En una relaciéon sexual (ya sea con el novio/a o casual) es
responsabilidad de ambos asumir los riesgos que esto implica”, siendo
este el porcentaje de mayor de respuesta. Posteriormente al taller se registra
que el 83% de la muestra (n: 15) contestdé S/ a la afirmacién, siendo este el

porcentaje de mayor de respuesta.

156



Promocioén de la salud sexual y reproductiva Ménica A. Funes

Responsabilidad compartido ante un embarazo

100 94

&388

50 - B Pre talier
40

30 4 22
20 17

S = L
0 .

Sl NO NOSE

Porcentaje

B Post taller

GRAFICO N°23: Responsabilidad compartida ante un embarazo, segun los
adolescentes encuestados en el pre y post taller de educacién sexual realizado
en dos comedores comunitarios de Santa Rosa, diciembre_enero de 2011-
2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina. (Tabla 18)

Antes de la implementacion del taller, el 67% de la muestra (n: 11) contest6
NO a la afirmacién, “Si por “accidente” la chica queda embarazada, ella es
la que tiene mayor responsabilidad y es la danica que tiene que tomar
decisiones”, siendo este el porcentaje de mayor de respuesta.
Posteriormente al taller se registra que el 94% de la muestra (n: 17) contesté

NO a la afirmacién, siendo este el porcentaje de mayor de respuesta.
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GRAFICO N°24: Respeto por la opinién de la mujer segiin los adolescentes
encuestados en el pre y post taller de educacién sexual realizado en dos
comedores comunitarios de Santa Rosa, diciembre_enero de 2011-2012. Santa
Rosa. La Pampa. Argentina. (Tabla 19)

Antes de la implementacion del taller, el 67% de la muestra (n: 12) contesté
NO SE a la afirmaciéon, “Cuando una mujer dice que no, quiere decir que
si”, siendo este el porcentaje de mayor de respuesta. Posteriormente al taller
se registra que el 56% de la muestra (n: 10) contestd NO SE a la afirmacion,
siendo este el porcentaje de mayor de respuesta. Se puede observar el
aumento de respuesta de NO estar de acuerdo del 22% (n: 4) en el pre taller al

44% (n:8) en el post taller.
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GRAFICO N°25: Respeto por la decisién de la mujer ante una relacién sexual,
segun los adolescentes encuestados en el pre y post taller de educacién sexual
realizado en dos comedores comunitarios de Santa Rosa, diciembre_enero de
2011-2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina. (Tabla 19)

Antes de la implementacién del taller, el 72 % de la muestra (n: 13) contesto
NO a la afirmacién, “El hombre puede obligar y la mujer puede ser obligada
a mantener relaciones sexuales”, siendo este el porcentaje de mayor de
respuesta. Posteriormente al taller se registra que el 88% de la muestra (n:
16) contest6 NO a la afirmacion, siendo este el porcentaje de mayor de

respuesta.
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GRAFICO N°26: Respeto por la demostracién de sentimientos y afectos, segun
los adolescentes encuestados en el pre y post taller de educacién sexual
realizado en dos comedores comunitarios de Santa Rosa, diciembre_enero de
2011-2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina. (Tabla 19)

8888

Porcemaje

Antes de la implementacion del taller, el 44% de la muestra (n: 8) contesté NO
SE a la afirmacion, “Los varones que demuestran afecto a su pareja son
“menos” hombres”, siendo este el porcentaje de mayor de respuesta.
Posteriormente al taller se registra que el 55% de la muestra (n: 10) contesto

NO a la afirmacion, siendo este el porcentaje de mayor de respuesta.
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GRAFICO N°27: Creencia que los varones son duefios de sus mujeres, segun
los adolescentes encuestados en el pre y post taller de educacion sexual
realizado en dos comedores comunitarios de Santa Rosa, diciembre_enero de
2011-2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina. (Tabla 19)

Antes de la implementacion del taller, el 55 % de la muestra (n: 10) contesto S/
a la afirmacion, “Los varones son duefios de sus novias y por lo tanto las
deben proteger’, siendo este el porcentaje de mayor de respuesta.
Posteriormente al taller se registra que el 39% de la muestra (n: 7) contesto S/

a la afirmacioén, siendo este el porcentaje de mayor de respuesta.
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GRAFICO N°28: Respeto e igualdad en la toma de decisiones en las
relaciones de pareja, segun los adolescentes encuestados en el pre y post
taller de educacién sexual realizado en dos comedores comunitarios de Santa
Rosa, diciembre_enero de 2011-2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina.
(Tabla 19)

Antes de la implementacioén del taller, el 83% de la muestra (n: 15) contesté S/
a la afirmacion, “En una relacion de pareja, ambos deben decidir que
quieren hacer”, siendo este el porcentaje de mayor de respuesta.
Posteriormente al taller se registra que el 94% de la muestra (n: 17) contesto

S/ a la afirmacion.
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GRAFICO N°29: Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos para evitar un
embarazo, segun los adolescentes encuestados en el pre y post taller de
educaciéon sexual realizado en dos comedores comunitarios de Santa Rosa,
diciembre_enero de 2011-2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina. (Tabla 20)

Los adolescentes debian senalar los 2 métodos que consideraran mas
adecuados. Algunos solo sefalaron 1 opcién, para registrar este faltante se

agrega el item, no contesta 1 opcién.

Antes del taller, el preservativo fue el método mas elegido con un 28% (n: 10),
seguido por las pastillas anticonceptivas en un 22% (n: 8). Posteriormente
al taller la eleccion del preservativo aumenta al 50% (n: 18) que representa al
100% de la muestra. EIl 2° MAC mas elegido son las pastillas

anticonceptivas cuyo porcentaje aumenta al 33% (n: 12).
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GRAFICO N°30: Conocimiento sobre los métodos anticonceptivos que
protegen del contagio de enfermedades de transmision sexual, segun los
adolescentes encuestados en el pre y post taller de educacion sexual realizado
en dos comedores comunitarios de Santa Rosa, diciembre_enero de 2011-
2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina. (Tabla 21)

Los adolescentes debian senalar los 2 métodos que consideraran mas
adecuados. Algunos solo senalaron 1 opcidn, para registrar este faltante se

agrega el item, no contesta 1 opcion.

En el pre taller el preservativo fue el método mas elegido con un 25% de las
elecciones (n: 9), sequido por las pastillas anticonceptivas en un 19% (n: 7).
Después del taller aumenta el porcentaje en la eleccion del preservativo al
47% de las elecciones (n: 17) que representa el 90% de la muestra. El| 2°
método mas elegido son las pastillas anticonceptivas cuyo porcentaje baja al
14% (n: 5) respecto al porcentaje anterior. Surge la eleccion de la abstinencia
como método de proteccion en un 14% (n: 5), esta eleccion responde a la
situacién en la cual no se cuenta con un preservativo como proteccion.
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GRAFICO N°31: Comparacion pre y post taller del nivel de informacién sobre
educacién sexual, de los adolescentes encuestados en el taller de educacion
sexual realizado en dos comedores comunitarios de Santa Rosa,
diciembre_enero de 2011-2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina. (Tabla 22)

Posteriormente al taller se registra que, No hay ningun nivel inadecuado de
informacién, y el mayor porcentaje de la muestra 83% logra un nivel adecuado

de informacion.
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CONCLUSION

El objetivo de este trabajo de investigacién fue determinar el aporte de un taller
de educacidon sexual, en el nivel de informacién sobre educacién sexual en

adolescentes de 13 y 14 afos de edad.

A través de la experiencia concreta de la coordinacién de un taller de
educacion sexual, se intentd explorar las incumbencias del Terapista
Ocupacional en la promocién de la salud, como asi también crear un espacio
en el que los adolescentes puedan generar conocimientos acerca del ejercicio

de una sexualidad responsable.

Esto se valoré comparando el nivel de informacién en educacion sexual de los

adolescentes pre y post implementacion del taller.

Dentro de los datos recolectados por medio de la encuesta, se incluyeron
aspectos sociodemograficos y personales de los cuales podemos obtener
informacién que nos generan interrogantes y permiten desprender otras

necesidades o puntos de investigacion.
Del andlisis de los datos socio demograficos se desprende que:

El 77% de la muestra fueron varones y solo el 23% mujeres; en el momento de
la convocatoria la respuesta de los varones fue mas espontanea ya sea por el
Si como por el No querer participar, aunque después, en varios casos
cambiaron de opinién; las mujeres en su mayoria se mostraron mas incomodas
o inhibidas ante la convocatoria, y esto se vio reflejado en la conformacion final
de la muestra.
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En relacion a la fuente de informacion sobre sexualidad; es notable que el 78%
de la muestra no habla de sexualidad en sus hogares, lo cual indica que los
padres no son fuente de informacion y de formacion en este tema; por el
contrario el 36% de la muestra ha recibido instruccion de los profesores, punto

que destaca el rol de la escuela en este aspecto de la vida del adolescentes.

La opinidn de los adolescentes respecto a cuando es el momento adecuado
para comenzar a tener relaciones sexuales, sefala que en el pre taller el
porcentaje mayor del 32% esta representado por la eleccion de la opcién
“cuando tenga el deseo’, mientras que en el post taller la opcién con mayor
porcentaje es “cuando esté en condiciones de afrontar las consecuencias’,
seleccionada en un 39%. Este dato nos permite deducir que al momento de
finalizado el taller han podido incorporar conceptos en relacidbn a la

responsabilidad que conlleva toda relacién sexual.

El 22% de la muestra ya tiene relaciones sexuales. En cuanto al motivo que
induce a la primera relacidén sexual los adolescentes sefalaron “e/ deseo” con
el 31%, seguido por la opcién “amor’ con el 25%. Lo cual nos indica que el
inicio de las relaciones sexuales no es pensado como algo lejano, sino por el
contrario, algo presente y posible de realizar en cuanto lo decidan, ya que tanto

el amor como el deseo son de caracter intimo y personal.

En el anélisis acerca del impacto del taller, por medio de la comparacion de los

datos del pre y post taller, podemos inferir las siguientes conclusiones:

Respecto a lo que es la sexualidad y como es la fecundacion, las respuestas

del post taller sefialan la incorporacion de conocimientos correctos.
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En relacién a lo que implica la toma de conciencia del cuidado de la propia
salud, en una de las opciones “/as relaciones sexuales tienen que ser
espontéaneas, planificarlas implica que se disfrutar& menos” no se visualiza
cambio en el post taller. Esta situacion puede estar relacionada con el hecho de
que la planificacién no caracteriza a la conducta del adolescente, el cual actua
y luego reflexiona o analiza. Si se evidencia el cambio en relacion al cuidado

que se debe tener en toda relacion sexual sea esta casual o no.

Son notables los cambios en relacibn a la responsabilidad compartida, al
aceptar que la responsabilidad es de la pareja tanto en el cuidado como en el

asumir las consecuencias que devengan de toda relacidén sexual.

En las afirmaciones referentes a la igualdad y respeto en la relaciéon de pareja,
especialmente en aquellas que hacen referencia a la imagen viril del hombre,
como por ejemplo “los varones son duefios de sus novias y por lo tanto las
deben proteger” y ‘cuando una mujer dice que no, quiere decir que si” (se
relaciona con la idea de que el hombre es el que busca y convence a la mujer y
“debe” lograr su objetivo), se observa que no existen cambios significativos en
el post taller. Estos pensamientos responden a una manera de concebir al
varén que tiene su arraigo en pre conceptos y dinamicas aprendidas en sus

grupos familiares la cual a su vez es producto de la sociedad y la cultura.

Referente a los métodos anticonceptivos para evitar un embarazo, en el post
taller el 100% (n:18) selecciono al preservativo, seguido por las pastillas

anticonceptivas en un 66% (n:12) de la muestra.
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Después del taller, el método anticonceptivo mas elegido para evitar
enfermedades de transmision sexual fue el preservativo en un 99% (n: 17) de
la muestra, seguido por la abstinencia que no habia sido elegida en el pre

taller.

Respecto al nivel de informacion sobre educacidén sexual, los datos indican un
progreso comparando los puntajes del pre y post taller. En el pre taller el 67%
posee un nivel medianamente adecuado, siendo este el mayor porcentaje.
Mientras que en el post taller un 83% de la muestra alcanza un nivel adecuado
de informacion. Lo que permite deducir, que el taller tuvo un impacto positivo

en el nivel de informacidn de los adolescentes.

Dentro de las diversas areas en las que puede intervenir el TO, el area de la
Promocién de la Salud es de gran valor, en particular por el hecho de que se
puede contribuir en el cambio de los comportamientos perjudiciales, y fomentar
un sentimiento de responsabilidad personal para cuidar y o mejorar la propia

salud.

La mision de esta experiencia fue que el taller se constituyera en una
herramienta para que, cada adolescente que asistié, tome conciencia del

cuidado de su propia salud.

En los diferentes encuentros se cred un espacio en el que el adolescente se
sintié a gusto, libre y contenido para hablar de lo que le interesa y esto facilitd
el intercambio de opiniones, conocimientos y experiencias. Los adolescentes
manifestaron interés sincero y espontaneo de continuar con ese espacio y

poder hablar sobre otros temas de interés como las drogas y el alcohol.
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Participar de este taller fue muy gratificante, especialmente por el vinculo
entablado con los adolescentes y el clima agradable de trabajo que se cred en
los sucesivos encuentros. Al finalizar el taller se pudo observar el compromiso y
dedicacién con la que hicieron los afiches de promocién de la salud; el poder
expresar un conocimiento que se sabe es correcto, bueno y necesario, coloca a
cada adolescente como fuente de informacion y agente de salud, ya que puede
divulgar conocimientos de conductas saludables y responsables entre sus

pares. Esto es sin duda, el mayor logro de esta experiencia.

Sin embargo, es necesario reflexionar acerca del hecho de que el efecto del
taller perdera su impacto a medida que transcurra el tiempo. Seria muy util
realizar una evaluacidn para comprobar si el conocimiento alcanzado en el
taller se mantiene; tal vez aplicando nuevamente la encuesta después de un
tiempo determinado (6 meses o mas), para comprobar si recuerdan lo
“aprendido” y agregar item que indaguen sobre presencia de embarazos o

consultas medicas por enfermedades de transmisién sexual.

La conducta sexual es intima y privada, hay muchos matices que interactuan
en una relacion sexual, por lo tanto es un tema que deberia ser retomado y
profundizado con frecuencia para reforzar el concepto de responsabilidad en el
cuidado de la propia salud, brindar nueva informacion y las herramientas

necesarias para entablar relaciones respetuosas e igualitaria.
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En base a los diferentes datos recolectados, surgen cuestiones a afrontar en

torno a esta poblacién:

1-

El mayor porcentaje de los adolescentes piensa en las relaciones
sexuales como algo presente, no es algo lejano o reservado para un
momento determinado. Es un hecho que los adolescentes tienen
relaciones sexuales en edades cada vez mas tempranas, por lo tanto la
educacién sexual es un tema de interés y es necesario abordarla en

forma continua.

En la familia no se habla de sexualidad, segin esta muestra los padres
no son formadores ni constituyen una fuente de informacién. Es
importante trabajar con la familia para que sean proveedores de

conocimiento y formacién de sus hijos en relaciéon a este tema.

Es dtil y necesario crear espacios que brinden conocimientos de
promocién de la salud para adolescente en forma permanente. Los
chicos tienen mucho que decir acerca de lo que les atafie, pero
necesitan el espacio para hacerio. El comedor comunitario es un entomo
conocido y al alcance de los adolescentes, seria de gran utilidad seguir
trabajando en los mismos. Al finalizar el taller de educacién sexual, los
adolescentes manifestaron su interés en continuar con el taller y trabajar

temas como la droga y el alcohol.
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A partir de esta experiencia se espera fortalecer y aportar al ejercicio del rol del
Terapista Ocupacional en el area de Promocion de la Salud; como miembro de
un equipo interdisciplinario, directivo o ejecutor de proyectos. Como asi
también generar nuevas inquietudes o0 interrogantes para futuras
investigaciones y/o intervenciones de Terapia Ocupacional u otras disciplinas,

en relacion a la poblacion o al tema planteado.

La promocion de la salud brinda un amplio campo de trabajo y aprendizaje
continuo y el Terapista Ocupacional cuenta con una mirada particular del
individuo y su entorno, que lo capacita para ser tanto generador como ejecutor

de proyectos de promocién de la salud.
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Anexo 1: Tablas de andlisis de datos

TABLA N°1: Edad y sexo de los adolescentes encuestados en el taller de
educacion sexual realizado en dos comedores comunitarios de Santa Rosa,
diciembre_enero de 2011-2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina.

Edad y sexo de los adolescentes que participaron del taller de educacién
sexual realizado en dos comedores comunitarios de Santa Rosa.

Edad Total general
SEXO 13 14
N % N % N %
Hombre 8 44 6 33 14 77
Mujer 3 17 1 6 4 23
Total general 11 61 7 39 18 100

TABLA N° 2: Conformacion del grupo familiar de los adolescentes
encuestados en el taller de educacién sexual realizado en dos comedores
comunitarios de Santa Rosa, diciembre_enero de 2011-2012. Santa Rosa. La
Pampa. Argentina.

Conformacion del grupo familiar de los adolescentes

que participaron del taller de educacion sexual Ne o
realizado en dos comedores comunitarios de Santa

Rosa.

Ambos padres y hermanos 9 50
Ambos padres 1 6
Madre 7 38
Padre 1 6
Otros 0 0

Total 18 100
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TABLA N°3: Nivel de estudio de ambos padres de los adolescentes
encuestados en el taller de educacion sexual realizado en dos comedores
comunitarios de Santa Rosa, diciembre_enero de 2011-2012. Santa Rosa. La
Pampa. Argentina.

Nivel de estudio de ambos padres de Madre Padre

los adolescentes que participaron

del taller de educacién sexual o o

realizado en dos comedores N % N %

comunitarios de Santa Rosa.

Ninguno 2 11 7 39

Primario completo 6 33,50 2 11

Primario Incompleto 2 11 2 1

Secundario Completo 6 33,50 5 28

Secundario Incompleto 2 11 2 11

Universitario completo 0 0,00 0 0,00

Universitario incompleto 0 0,00 0 0,00
Total 18 100 18 100

TABLA N°4: Rendimiento escolar de los adolescentes encuestados en el taller
de educacion sexual realizado en dos comedores comunitarios de Santa Rosa,
diciembre_enero de 2011-2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina

Rendimiento escolar de los adolescentes

que participaron del taller de educacion

sexual realizado en dos comedores

comunitarios de Santa Rosa. N° %

Muy Bueno 3 17

Bueno 9 50

Regular 4 22

Malo 2 11
Total 18 100

174




Promocién de la salud sexual y reproductiva Ménica A. Funes

TABLA N°5: Planes de futuro de los adolescentes encuestados en el taller de
educacion sexual realizado en dos comedores comunitarios de Santa Rosa,
diciembre_enero de 2011-2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina.

Planes de futuro de los adolescentes que participaron del taller de
educacion sexual realizado en dos comedores comunitarios de Santa
Rosa.

Sl

NO

TOTAL

NO

%

NO

%

NO

%

15

83

3

17

18

100

TABLA N°6: Conversaciones de sexualidad en los hogares de los
adolescentes encuestados en el taller de educaciéon sexual realizado en dos
comedores comunitarios de Santa Rosa, diciembre_enero de 2011-2012. Santa
Rosa. La Pampa. Argentina.

Conversaciones de sexualidad en los hogares de los adolescentes que
participaron del taller de educacién sexual realizado en dos comedores
comunitarios de Santa Rosa

Sl

NO

TOTAL

NO

%

NO

%

NO

%

4

22

14

78

18

100
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TABLA N°7: Fuente de instruccion sobre sexualidad de los adolescentes
encuestados en el taller de educacion sexual realizado en dos comedores
comunitarios de Santa Rosa, diciembre_enero de 2011-2012. Santa Rosa. La
Pampa. Argentina.

Fuente de instruccion sobre sexualidad de Sexo
los adolescentes que participaron del taller| Total Masculino | Femenino
de educacion sexual realizado en dos
comedores comunitarios de Santa Rosa. N°l % | N°| % | N° | %
Mama 617 | 4 11 2 6
Papa 4111 3 8 1 3
Amigos 2155 2 6 0 0
Hermanos 0{ 0 0 0 0 0
TV. 11 3 1 3 0 0
Profesores 13/ 36| 10 | 28 3 8
Tu Solo 0| 0 0 0 0 0
Internet 4111 3 8 1 3
Revistas /Libros 11 3 0 0 1 3
Charlas 3| 8 3 8 0 0
Nadie 010 0 0 0 0
Otros 2155 2 6 0 0
Total 36|100| 28 | 78 8 | 22
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TABLA N°8: Momento para comenzar a tener relaciones sexuales segun los
adolescentes encuestados en el pre y post taller de educacién sexual
realizado en dos comedores comunitarios de Santa Rosa, diciembre_enero de
2011-2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina.

Momento para Pre taller Post taller

comenzar a tener Total Total

relaciones sexuales | Pre Post

segun los taller | Masculino | Femenino| taller | Masculino | Femenino

adolescentes que

participaron del

tallerdeeducacion [N°j % | N° | % | N° | % |[N°| % | N° | % | N° | %

sexual

Noviazgo 11 6 1 6 0 0 (2] 11 2 1 0 0

Cuando este

enamorado/a 2111} 2 1 0 0 | 2] 11 2 1 0 0

Cuando esté en

condiciones de afrontar 3117 3 17 0 0 |73 6 32 1 6

las consecuencias

Cuando tenga el deseo 61321 5 27 1 6 [2] 11 2 11 0 0

Alos ..... Aflos 3117 2 1 1 6 3117 2 11 1 6

Casado o en pareja 317 1 6 2 (112111 0 0 2 | 1
Total 18(100| 14 | 78 4 22 |18{100| 14 | 78 4 22

TABLA N°9: Porcentaje sobre si salieron con alguien durante el afio anterior,
de los adolescentes encuestados en el taller de educacion sexual realizado en
dos comedores comunitarios de Santa Rosa, diciembre_enero de 2011-2012.

Santa Rosa. La Pampa. Argentina.

Porcentaje sobre si salieron con alguien durante el afio anterior, de los
adolescentes que participaron del taller de educacién sexual realizado en
dos comedores comunitarios de Santa Rosa.

Sl

NO

TOTAL

NO

%

NO

%

NO

%

12

67

6

33

18

100
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TABLA N°10: Conducta sexual y cuidado de los adolescentes encuestados en
el taller de educacion sexual realizado en dos comedores comunitarios de
Santa Rosa, diciembre_enero de 2011-2012. Santa Rosa. La Pampa.

Argentina.

Conducta sexual y cuidado de los adolescentes que participaron del
taller de educacion sexual realizado en dos comedores comunitarios de

Santa Rosa
Mantuvo relaciones sexuales Uso de MAC eg;fug rlrmera relacion
Sl NO TOTAL Sl NO TOTAL
N° | % N° | % N° % Nl % | N | % Ne° %
4 22 | 14 | 78 | 18 100 3 75 1 25 4 100

TABLA N° 11: Motivo que induce a la primera relacién sexual segun los
adolescentes encuestados en el taller de educacion sexual realizado en dos
comedores comunitarios de Santa Rosa, diciembre_enero de 2011-2012. Santa

Rosa. La Pampa. Argentina.

Motivo que induce a la primera relacion

sexual segun los adolescentes que| Total | Masculino | Femenino

participaron del taller de educacién sexual

realizado en dos comedores comunitarios

de Santa Rosa. N°l % [ N° | % | N° | %

Curiosidad 3 8 3 8 0 0

Deseo 1131 9 | 26| 2 6

Amor 9126| 7 19 | 2 6

Miedo a perder a tu pareja 617 | 4 11 2 6

Porque tus amigos lo han hecho 7119 5 |1 14 | 2 6
Total 36{100| 28 | 78 | 8 | 22
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TABLA N° 12: Donde buscar ayuda ante un embarazo o Enfermedad de
Transmision Sexual segun los adolescentes encuestados en el taller de
educacidon sexual realizado en dos comedores comunitarios de Santa Rosa,

diciembre_enero de 2011-2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina.

Donde buscar ayuda ante un embarazo o ETS segin los

adolescentes que participaron del taller de educacién sexual | N°| %
realizado en dos comedores comunitarios de Santa Rosa.

Familia 11130
Novio/a 113
Amigos/as 2 |6
Centro de salud 12|33
Personal de la escuela de confianza 3
No contesta 1 opcién 9 |25

Total 361|100

TABLA N° 13: Conocimiento sobre lo que incluye la sexualidad, segun los
adolescentes encuestados en el pre y post taller de educacion sexual realizado
en dos comedores comunitarios de Santa Rosa, diciembre_enero de 2011-

2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina.

Conocimiento

PRE TALLER POST TALLER

incluye la

sobre lo que sl NO | NOSE | TOTAL sl NO | NOSE

TOTAL

sexualidad segun

los adolescentes | N°o | 9% [ N°| % IN°! % IN°| % [N°| % |N°| % | N°
encuestados

%

No

%

Sexualidad es solo
lo que tiene que

ver con las 7 13| 5(28|6{33|18({100| 3 {17|14|78 | 1
relaciones
sexuales

18

100

La relacién sexual

solo incluye el
cuerpo de las 7139|7394 12218100 4 221161 3

personas

7

18

100
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TABLA N° 14: Conocimiento sobre la fecundaciébn humana segun los
adolescentes encuestados en el pre y post taller de educacion sexual realizado
en dos comedores comunitarios de Santa Rosa, diciembre_enero de 2011-
2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina.

Conocimiento

PRE TALLER

POST TALLER

sobre la

Sl

NO NO SE

TOTAL

Sl

NO NO SE

TOTAL

fecundacion
segun los

adolescentes

encuestados

NO

N°| % | N° | %

NO

NO

N°| % | N | %

N° | %

Los esperma-
tozoides viven
solo 2 horas
fuera del cuerpo

22 | 10

18

100

17

13 2 11

18 | 100

La fecundacién
del ovulo ocurre
en el utero

18

100

1167 | 1

18 | 100

TABLA N° 15: Conocimiento de las posibles consecuencias de toda relacion
sexual segun los adolescentes encuestados en el pre y post taller de educacion

sexual

diciembre_enero de 2011-2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina.

realizado en dos comedores comunitarios de Santa Rosa,

Conocimiento de
las conse-
cuencias de las
relaciones
sexuales segun
los adolescentes
encuestados

PRE TALLER

POST TALLER

Sl

NO NO SE

TOTAL

Sl

NO NO SE

TOTAL

NO

N°| % |N°| %

NO

NO

N°|% N | %

NO

%

La primera vez que
una chica tiene
relaciones
sexuales no puede
quedarse
embarazada
porque es virgen.

33

17

18

100

13 |72 | 1

18

100

Los adolescentes
no se contagian de
enfermedades de
transmisién sexual
porque tienen poca
experiencia sexual.

28

28

18

100

11161 | 3 |17

18

100
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TABLA N° 16: Responsabilidad personal sobre las consecuencias de los actos
segun los adolescentes encuestados en el pre y post taller de educacién sexual
realizado en dos comedores comunitarios de Santa Rosa, diciembre_enero de
2011-2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina.

Responsabili-

dad personal

sobre los actos

segun los
adolescentes
encuestados

PRE TALLER

POST TALLER

Sl

NO

NO SE

TOTAL

Si

NO | NOSE | TOTAL

NO

N°| %

N° | %

% | N°

Nl o [ Ne| % | Ne

%

Debo pensar en
las consecuen-
cias que tienen
mis actos sobre
los demas.

14

77

18

100 | 18

100

100

TABLA N° 17: Conciencia de cuidado segun los adolescentes encuestados en
el pre y post taller de educacion sexual realizado en dos comedores
comunitarios de Santa Rosa, diciembre_enero de 2011-2012. Santa Rosa. La
Pampa. Argentina.

Conciencia de

PRE TALLER

POST TALLER

cuidado segtin
los

Sl

NO

NO SE

TOTAL

Si

NO NO SE

TOTAL

adolescentes
encuestados

NO

NO

Yo

N° | %

No

NO

N° | % | N° %

NO

%

Las relaciones
sexuales tienen
que ser
espontaneas,
planificarlas
implica que se
disfrutard
menos

50

18

100

18

100

Si surgiera la
posibilidad de
tener una
relacién sexual
de tipo casual
pero no tengo
un preservativo,
igual vale la
pena
arriesgarse.

17

12

18

100

17 |84 | 0 0

18

100

Cuando hay
confianza entre
dos personas
ya no es
necesario
cuidarse en las
relaciones
sexuales.

12

17

18

100

17

14 (77| 1 6

18

100
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TABLA N° 18: Responsabilidad compartida segun los adolescentes
encuestados en el pre y post taller de educacion sexual realizado en dos
comedores comunitarios de Santa Rosa, diciembre_enero de 2011-2012. Santa
Rosa. La Pampa. Argentina.

Respons;abilidad PRE TALLER POST TALLER
compartida segiin
los adolescentes Sl NO | NOSE | TOTAL Si NO | NOSE | TOTAL

encuestados N°| % |N°|[% [N°| % [N°| % |N°|% |N°|% |N°|% |N°| %

En una relacién
sexual (ya sea con
el novio/a o casual)
es responsabilidad |10 (55| 3 |17 | 5 |28 (18| 100 |15/83| 0 | @ | 3 [ 17|18 | 100
de ambos asumir los
riesgos que esto
implica

Si por “accidente” la
chica queda
embarazada, ella es
la que tiene mayor
responsabilidad y es
la dnica que tiene
que tomar
decisiones.

3(117|11(61| 4 [22/18| 100 | 1 | 6 |[17|94| O | O | 18| 100
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TABLA N° 19: Respeto e igualdad en las relaciones de pareja segun los
adolescentes encuestados en el pre y post taller de educacion sexual realizado
en dos comedores comunitarios de Santa Rosa, diciembre_enero de 2011-
2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina.

Respeto e igualdad
en las relaciones de
pareja segun los
adolescentes
encuestados

PRE TALLER

POST TALLER

Si

NO

NO SE

TOTAL

Sl

NO

NO SE

TOTAL

N° | %

N° | %

N° | %

%

N°| %

No

%

Cuando una mujer
dice que no, quiere
decir que si

11

4 |22

12 | 67

18

100

8

10 | 56

18

100

El hombre puede
obligar y la mujer
puede ser obligada a
mantener relaciones
sexuales.

13|72

18

100

16

18

100

Los varones que
demuestran afecto a
Su pareja son “menos”
hombres

28

18

100

10

55

18

100

Los varones son
duenos de sus novias
y por lo tanto las
deben proteger

10

55

18

100

28

18

100

En una relacion de
pareja, ambos deben
decidir que quieren
hacer

15

83

18

100

17 | 94

18

100
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TABLA N° 20: Conocimiento de Métodos Anticonceptivos para evitar un
embarazo segun los adolescentes encuestados en el pre y post taller de
educaciéon sexual realizado en dos comedores comunitarios de Santa Rosa,
diciembre_enero de 2011-2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina.

Conocimiento de Métodos PRE TALLER POST TALLER
A“ticgz‘i‘:‘:g‘z’:ss:’;;‘:::" un M) TOTAL si TOTAL
adolescentes encuestados [N°| % [N°| % (N°| % [N°| %
Preservativo 10| 28 |36| 100 (18| 50 |36 100
Pastillas anticonceptivas 8 22 |36 100 (12| 33 |36 100
DIU 0 0 (36| 100 | 1 3 |36 100
Inyeccién anticonceptiva 2 6 36| 100 | O 0 36| 100
Eyacular afuera 1 3 36| 100 | O 0 36| 100
Abstinencia 0 0 (36| 100 | 1 3 |36 100
Pastilla del dia después 1 3 36| 100 | O 0 36 | 100
sever eacones medaamerts | 1| 3 38| 100 |0 | 0|38 100
No se 5| 14 |36| 100 | O 0 [36| 100
No contesta 1 opcion 8 22 |36 100 | 4 11 | 36| 100

TABLA N° 21: Conocimiento de los Métodos Anticonceptivos que protegen del
contagio de enfermedades de transmision sexual, segun los adolescentes
encuestados en el pre y post taller de educacion sexual realizado en dos
comedores comunitarios de Santa Rosa, diciembre_enero de 2011-2012. Santa
Rosa. La Pampa. Argentina.

Cor_mcimienfto de los Métodos PRE TALLER POST TALLER
Aiconceptivos e proteden |51 [ TotAL | s | TorAL
de transmision sexual N°| % [N°| % [N°|] % [N| %
Preservativo 9| 25 |36| 100 |17} 47 |36 | 100
Pastillas anticonceptivas 7 19 |36 100 | 5 14 | 36| 100
DIU 2 6 36| 100 | 1 3 36 | 100
Inyeccién anticonceptiva 1 3 36| 100 | O 0 36 | 100
Abstinencia 0 0 36| 100 | 5 14 |36 | 100
Eyacular afuera 0 36| 100 | O 0 36 | 100
No se 5 14 |36| 100 | O 0 36 | 100
No contesta 1 opcion 12| 33 |36| 100 | 8 | 22 |36 100
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TABLA N° 22: Comparacion pre y post taller del nivel de informacion sobre
educacion sexual, de los adolescentes encuestados en el taller de educaciéon
sexual realizado en dos comedores comunitarios de Santa Rosa,

diciembre_enero de 2011-2012. Santa Rosa. La Pampa. Argentina.

Comparacion pre y post taller PRE TALLER POST TALLER
del nivel de informacion Sobre | “Encuesta TOTAL | Encuesta | TOTAL
adolescentes encuestados N° % N° % N° % N° %
Inadecuado 1 6 18 | 100 0 0 18 | 100
Medianamente adecuado 12 | 67 | 18 | 100 3 17 | 18 | 100
re—— 5 | 28 | 18 | 100 | 15 | 8 | 18 | 100
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Anexo 2: Cuestionario

NIVEL DE INFORMACION SOBRE EDUCACION SEXUAL

Este cuestionario forma parte de una investigacion que pretende averiguar los
conocimientos de los adolescentes respecto de la salud sexual. El cuestionario
es anénimo y tus respuestas son confidenciales. Lee con atencidn las
preguntas y contesta con toda sinceridad, no hay respuestas correctas o
incorrectas, todas son validas siempre que reflejen lo que vos pensas.

Gracias por tu colaboracién. TU OPINION ES SUMAMENTE VALIOSA.

Seiala con una “X” la opcién que mejor responde a cada pregunta de

acuerdo a tu conocimiento o experiencia. Gracias.
FECHA: .......[......]...... EDAD: SEXQO: Masculinoll Femenino O

1. Comedor al que asistis:

2. Con quien vivis?

OAmbos padres y hermanos [JAmbos padres [Madre [Padre
OOMOS. ..o e e e e e e

3. Estudios de la madre

ONinguno  * Primario<: Completo O * SecundarioY Completo [
incompleto [] Incompleto [

*Terciarios y /o Universitarios <Completo {1

Incompleto O

4. Estudios del padre

ONinguno  * Primario<Completo 00 * Secundario i:;Completo O

Incompleto [1 ncompleto [

*Terciarios y /o Universitarios Y Completo O

Incompleto [
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5. Como consideras que es tu rendimiento en la escuela

(OMuy Bueno (Bueno {ORegular OMalo

6. Tenés pensado como te gustaria que fuera tu vida (que estudiar, cuando
formar una familia, de que trabajar™? sl ONO

7. ¢Entu casa se habla de sexualidad? (Sl ONO

8. ¢ Quién te ha ensefiado de sexualidad? Marca las 2 mas importantes
M Tumama [1Tupapa T Amigas/os 1 Hermanos/as M TV [lotros

00 Profesores [] Tu solo O Internet 0 Revistas/libros [0 Charlas
[ONadie

9. Cuando consideras que es apropiado comenzar a tener relaciones
sexuales? Marca la opcién mas importante.
00 En el noviazgo (1 Cuando esté realmente enamorado/a

0 Cuando esté en condiciones de afrontar las consecuencias
(0 Cuando tenga el deseo JAlos......... afos
0 Al casarme o formar una pareja

10. Saliste regularmente con alguien durante este afo? 0S8l ONO

11.Has tenido relaciones sexuales? O0SI ONO
_Te cuidaste con algun método anticonceptivo en la primera relacion sexual?

oSt 0ONO

12.;Qué crees que motiva a las/os adolescentes a experimentar la Primera
Relacién Sexual?
Marca las 2 mas importantes

0 Curiosidad 0 Deseo (0 Amor 00 Miedo de perder la pareja

0O Porque todos los amigos, ya lo han hecho
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Lee con mucha atencién cada afirmacion y después marca con una X la

opcion que mejor exprese tu opinion.

SI: estoy de acuerdo con la afirmacion.
NO: estoy en desacuerdo con la afirmacion.
NO SE: ni de acuerdo/ ni en desacuerdo con la afirmacion.

SI|NO| NO
SE
1. Sexualidad es solo lo que tiene que ver con las relaciones
sexuales
2. En una relacion sexual solo se involucra el cuerpo de las
personas

3. Los espermatozoides viven solo 2 horas fuera del cuerpo

4. La fecundacion del ovulo ocurre en el Utero

5. La primera vez que una chica tiene relaciones sexuales no
puede quedarse embarazada porque es virgen.

6. Los adolescentes no se contagian de enfermedades de
transmisidén sexual porque tienen poca experiencia sexual.

7. Debo pensar en las consecuencias que tienen mis actos sobre
los demas.

8. Las relaciones sexuales tienen que ser espontaneas,
planificarlas implica que se disfrutara menos.

9. Si surgiera la posibilidad de tener una relacion sexual de tipo
casual pero no tengo un preservativo, igual vale la pena
arriesgarse.

10. Cuando hay confianza entre dos personas ya no es necesario
cuidarse en las relaciones sexuales.

11.En una relacion sexual (ya sea con el novio/a o casual) es
responsabilidad de ambos asumir los riesgos que esto implica

12. Si por “accidente” la chica queda embarazada, ella es la que
tiene mayor responsabilidad y es la unica que tiene que tomar
decisiones.

13. Cuando una mujer dice que no, quiere decir que si

14.E!l hombre puede obligar y la mujer puede ser obligada a
mantener relaciones sexuales.

15. Los varones que demuestran afecto a su pareja son “menos”
hombres.

16. Los varones son duefnos de sus novias y por lo tanto las deben

proteger.

17. En una relacion de pareja, ambos deben decidir que quieren
hacer.
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Lee con atencién las siguientes preguntas, y luego marca las 2 opciones
que consideres las mas importantes.

18.;,Cual es el mejor método anticonceptivo para un adolescente que quiere
evitar un embarazo no buscado?

O Preservativo [] Pastillas Anticonceptivas [ Dispositivo Intrauterino (DIU)
0 Inyeccién Anticonceptiva [Eyacular Fuera

0 Abstinencia (no tener relaciones) [IPastilla del dia después
0 Tener relaciones inmediatamente después de la menstruacion
[ONo se

19.; Cual es el mejor método anticonceptivo para evitar una enfermedad de
transmision sexual?

O Preservativo [ Pastillas Anticonceptivas  [IDispositivo Intrauterino DIU
0 Inyeccién Anticonceptiva [ Abstinencia (no tener relaciones)

[JEyacular Fuera [ Nose

20.; A qué institucion y/o persona(s) te dirigirias en busca de ayuda, en caso de
un embarazo no buscado o una enfermedad de transmision sexual?

OLa familia [ONovio/a JAmigo/as [ICentro de salud

[JPersonal de la escuela de confianza

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION
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Anexo 3: Nota presentada en Accién Social

Fecha.........., Santa Rosa
Direccion de Accién Social
Stla... ..o
De mi mayor consideracion:

Soy estudiante de la carmrera Licenciatura en Terapia Ocupacional,
Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social de la Universidad Nacional
de Mar Del Plata y resido en Santa Rosa. Me dirijo a Usted a fin de solicitarle
su autorizacién para realizar un Taller de Educacion Sexual con adolescentes
de 13 y 14 afos que concurren a los comedores comunitarios de los Barrios

Villa Germinal y Zona Norte.

Dicho taller se llevara a cabo las ultimas semanas de diciembre del
corriente ano, en el comedor de Villa Germinal y las primeras semanas de
enero 2012 en el comedor de Zona Norte. Por medio de esta experiencia
estaré cumpliendo con el trabajo final de investigacion para optar el titulo de
Licenciada en terapia ocupacional. El objetivo de este taller es poder mejorar el
nivel de conocimiento sobre educacién sexual que tienen los adolescentes y de

esta manera contribuir a la toma de conciencia del cuidado de su propia salud.
Sin otro particular, agradezco la atencion que preste a esta solicitud.

Saludo a Ud., muy atentamente.

Monica Funes

monicafunes2010@yahoo.com.ar
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Anexo 4: Nota presentada a los padres

Fecha........, Santa Rosa

Queridos padres:

Estoy realizando un trabajo de investigacion para optar el titulo de Licenciada
en Terapia Ocupacional. Por tal motivo del ... ... al ....... de enero 2012, estaré
realizando un Taller de educacién Sexual con adolescentes de 13 y 14 afios

que asistenalcomedor ..........................

El objetivo de este taller es poder mejorar el nivel de conocimiento sobre
educacion sexual que tienen los adolescentes y de esta manera ayudar a que

tomen conciencia del cuidado de su propia salud.

Le agradezco que pueda autorizar a su hijo/a a participar de esta experiencia.

Monica Funes

AUTORIZO AMIHIJO/A. .. ... A

PARTICIPAR DEL TALLER DE EDUCACION SEXUAL.

FIRMA PADRE/MADRE O TUTOR
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Anexo 5: Sistema de Citas Bibliogréficas
NORMA APA
Las reglas establecidas por el Manual de Estilo de la American Psychological
Association (APA). Es la normativa a la que se ajustan la mayoria de las

publicaciones cientificas en el &ambito de las ciencias sociales.

(http/Avww.apa.org).

El estilo APA requiere que el(la) autor(a) del trabajo documente su estudio a
través del texto, identificando autor(a) y fecha de los recursos investigados. Este
método de citar por autor(a)-fecha (apellido y fecha de publicacion), permite al
lector localizar la fuente de informacién en orden alfabético, en la lista de

referencias al final del trabajo.
Elementos generales del estilo APA

La lista bibliogréfica segun el estilo APA guarda una relacién exacta con las citas
que aparecen en el texto del trabajo. Solamente incluye aquellos recursos que se

utilizaron para llevar a cabo la investigacién y preparacion del trabajo.
Los siguientes elementos se aplican en la preparacion de fichas bibliograficas:

¢ La lista tiene un orden alfabético por apellido del autor(a) y se incluye con
las iniciales de sus nombres de pila.

¢ La lista se escribe a doble espacio.

¢+ Debemos sangrar la primera linea de cada entrada en la lista a cinco

espacios (utilice la funcion de Tab si usa un procesador de palabras).
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¢ Se subraya los titulos de revistas o de libros; en el caso de revistas, el

subrayado comprende desde el titulo de la revista hasta el nimero del

volumen (subraye las comas antes y despues del nimero del volumen).

+ Se deja un solo espacio después de cada signo de puntuacion.
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