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Las relaciones sexuales son un conjunto de condiciones anatomicas, fisiologicas y
psicoldgico-afectivas que caracterizan cada sexo. También es el conjunto de fendmenos
emocionales y de conducta relacionados con el sexo, que marcan de manera decisiva al ser
humano en todas las fases de su desarrollo. La sexualidad es una manera de comportarnos,
de sentir, de hacer y tiene que ver con factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. En la
sexualidad tenemos que analizar la sociedad, la familia o el grupo humano que rodea a la

persona.

Se manifiesta de muchas maneras. Desde como se considere uno, masculino o femenino;
0 sea, cudl es la identidad de acuerdo al género o sexo. También se refleja con una actividad
que es explicitamente sexual: los juegos sexuales. Ademas, podemos observarla desde etapas
tempranas. Hace tiempo aparecio una teoria psicoanalitica que sefialaba que el nifio tenia
sexualidad. También se pensaba que la sexualidad aparecia con el desarrollo de las
caracteristicas sexuales secundarias; es decir, cuando en la adolescencia se desarrollan

biologicamente los cuerpos del hombre y la mujer

El sexo se relaciona con la sexualidad, ya que es una caracteristica biologica que identifica
a las personas como hombres o mujeres. Esto nos permite participar en la reproduccion de

los seres humanos de forma natural.

En ese sentido se presenta a la consideracion el presente trabajo sobre: “Estudio en el
sector de la poblacién del corregimiento cabecera de Macaracas, para conocer las
practicas de la sexualidad y de la cultura de género en un grupo de adolescentes, residentes

en la barriada Once de Octubre”.
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Para tan fina asignacion se ha elaborado un plan general de trabajo que incluye cinco

capitulos, los cuales se describen a continuacion.

El primer capitulo incluye: antecedentes, planteamiento del problema, formulacion del
problema, objetivos de la investigacion, objetivo general, objetivos especificos, hipotesis,

justificacion y delimitacién.

En el segundo capitulo se presentan algunos planteamientos tedricos relacionados
estrictamente con el tema que se desarrolla, entre ellos: sexualidad, practica de la sexualidad,
orientaciones sexuales, salud sexual y reproductiva en los adolescentes, marco legal
panamefio de la salud sexual y reproductiva, métodos anticonceptivos, género, legislacion en
relacion del concepto de género, estereotipos de género, ideologia de género, igualdad de
género, cultura de género, la adolescencia y sus caracteristicas, problemas en la adolescencia,

etapas de la adolescencia, sus caracteristicas y problemas.

El marco metodologico es presentado en el tercer capitulo y comprende aspectos, tales
como: tipo de investigacion, sujetos de informacion, poblacion, muestra, tipo de muestreo,

técnicas e instrumentos de recoleccidn, analisis de la informacion recopilada y limitaciones.

Los resultados obtenidos mediante la aplicacion de los instrumentos de investigacion son
presentados y analizados en el cuarto capitulo, el cual incluye: analisis de encuesta aplicada

a adolescentes del distrito de Macaracas, provincia de Los Santos.

En el quinto capitulo se presenta el disefio y desarrollo de la propuesta, el cual comprende:

objetivos, costos y beneficios, contenido de la propuesta y algunos aspectos generales sobre
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la conducta humana.

Finalmente, se presentan algunas conclusiones, recomendaciones, la bibliografia utilizada
y la seccion de anexos, que, por su valioso contenido, fueron de fundamental relevancia

durante la realizacion de esta obra investigativa.



CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION



1.1. Antecedentes

Este tipo de investigacion es casi exclusiva del area de trabajo social y de salud, ya que el
campo de la educacion se inclina mas hacia el area de la didactica y los estudios descriptivos
relacionados con los resultados del aprendizaje; sin embargo, otras organizaciones hacen
estudios de este tipo y se encuentran articulos relacionados con el tema a desarrollar en este

estudio.

En el caso del Ministerio de Salud que realiz6 un estudio sobre “Perfil de género y salud
de la Republica” presenta en sus antecedentes diversos estudios y hallazgos, como dice

Hausmann (2007), quien sefiala que en Panaméa

“... el indice de desigualdad de género del afio 2007 (0.6954) ha tenido un
retroceso en relacion al afio 2006 (0.6935), pasando del puesto 31 al puesto
36, debido a la permanencia de la desigualdad econémica y politicas de las
mujeres. Por lo tanto —sefiala el BID- los esfuerzos para revertir esta
situacion ameritan que en todos los programas de salud se deben tomar en
cuenta las necesidades de las mujeres y lo que se merecen para lograr la

equidad.



Desde los afios 70, Panaméa es un pais signatario de los compromisos establecidos en
acuerdos, convenios, protocolos, conferencias. Entre esos podemos mencionar la primera

Conferencia Mundial sobre la Mujer realizada en México (1975), que establece que se

“...debe continuar trabajando, a nivel de los gobiernos, en contra de la discriminacion
contra la mujer, como un problema prioritario, que ademas se convierte en un escollo
para el avance de las propias naciones, por la falta de participacion y acceso a la vida

social de forma integral por parte de las mujeres”.

En dicha conferencia se elabord el “Primer Plan de Accién Mundial” con lineamientos
generales a ser adoptados por los gobiernos del mundo y sus contrapartes de la sociedad civil,

para darle sentido de logro a los principales objetivos aprobados por la Asamblea.

Con relacion a este tema, un estudio sobre adolescentes embarazadas demostro “que del
total de la muestra (424 adolescentes) el 2.4% inicié su vida sexual activa entre los 8 y
12 afos, el 56.1% entre los 13 y 16 afios y el 41.5 % de los 17 a los 19 afios. El estudio
afirma que las mujeres comienzan su vida sexual activa a méas temprana edad que los

hombres”. UNFPA — OMS, (1999).

Igualmente, en un compendio de investigaciones sobre Salud Reproductiva del Adolescente
Panamefio, entre los afios 1983 y 1993, se presentan diferentes datos con respecto al inicio

de las relaciones sexuales. Muestra el estudio que “las relaciones sexuales se realizan entre



los 15y 19 afos para ambos sexos: 13 para los hombres y 16 para las mujeres; y en

otros datos se considera entre 15a 17, para las mujeres”.

Si analizamos estas cifras, se puede concluir que la relacion sexual entre los
adolescentes inicia a temprana edad, ya que los datos revelan edades menores a los 18 afios,

que es cuando se considera la mayoria de edad, segun las leyes panamefias.

1.2. Planteamiento del problema

Actualmente la sociedad vive contradicciones en todos los campos del saber. De ello no
escapa la gran confusion de conceptos arraigados que tiene la poblacion de manera
incorrecta, por lo que la construccion del concepto de género subyace en los arraigos mal
concebidos y en la eterna confusion de los roles que le compete a cada persona, creando con
ello un problema quizas de seméantica que afecta y que es percibido por los adolescentes, en

relacion a las practica de la sexualidad y en el constructor del concepto de género.

La sociedad determina el género en funcion de la sexualidad, cuando el género sea
siempre femenino y masculino, sin importar cual es su tendencia en la practica de la
sexualidad. El género no tiene por qué determinar los roles de los individuos. Lo cierto es
gue todos tenemos una concepcidn que hacer, sin importar cual sea nuestro género, aln por

encima de la tendencia de la practica de la sexualidad.

Se dice que el hombre de hoy le da una especial importancia a lo que es el género y la
sexualidad en las construcciones colectivas e individuales. Sin embargo, esa tendencia se da

desde la antigiiedad y, como siempre ha existido, es necesario conceptualizar, diferenciar y



establecer que no hay una dependencia entre sexualidad y género. Es decir, que una actividad

existira independientemente del género que se es y de la preferencia sexual.

1.3. Formulacién del problema
Las practicas de la sexualidad y la cultura de género en los adolescentes deben ser
orientadas de manera segura y sin discriminacion. En los hogares se ve la sexualidad y se
respetan las reglas universales de género. EI hombre y la mujer le dan un sentido especifico
a su sexualidad segun su propia cultura y construccion de género; por lo tanto, son de especial
atencion los planteamientos emanados de la antropologia del género, asi como también la

perspectiva cultural de la sexualidad en cada grupo de poblacion.

El problema bajo investigacion conlleva ciertas interrogantes. Entre ellas se formulan las
siguientes: ¢De qué manera se afectan los adolescentes con la construccion de conceptos
arraigados a una concepcion errada en relacion a la préactica de la sexualidad y cultura de
género? ¢Como conciben y aceptan los adolescentes los roles de la practica de la sexualidad
y cultura de género y cdmo les repercute en sus vivencias ante la sexualidad? ¢Existe una
marcada division en relacion a la practica de la sexualidad y cultura de género, en relacién al

desempefio de roles?

1.4.  Objetivos de la investigacion

Una investigacion de esta naturaleza esta orientada a lograr los siguientes objetivos:

v' 1.4.1. Objetivo general

—-> Conocer las préacticas de la sexualidad y cultura de género relacionadas con la salud



sexual y la salud reproductiva en los adolescentes de un sector de la poblacion del

corregimiento de Macaracas.

1.4.2. Objetivos especificos

» Comprobar la existencia de nuevas formas de sexismo en adolescentes y su
incidencia en el desarrollo de su salud sexual y reproductiva.

> Resaltar el nivel o grado de conocimiento que tienen los adolescentes sobre el
tema de sexualidad y género.

» Analizar las formas de control de enfermedades, infecciones y métodos para la
vida reproductiva.

» Detectar la forma como los adolescentes conciben y aceptan los roles de género

y cdmo les repercute en sus vivencias sexuales.

1.5. Hipotesis

En toda obra investigativa se requiere probar una hipoétesis de trabajo.

La hipotesis es simplemente una explicacion provisional de los hechos que se
anticipan, con el fin de constatar si es cierta o falsa. “Ella permite centrar la
observacion sobre aquellos fendmenos que guardan relacion con el problema
gue se estudia, evitando que muchos hechos importantes pasen inadvertidos o

gue el investigador se pierda en un camulo de observaciones” (SAMPIERI, RH.)

La formulacion de la hipotesis debe ser concreta y clara, ya que el disefio, planificacién y

desarrollo de la investigacion dependeran de las hipdtesis que se van a comprobar. En ese



sentido, presentamos las siguientes hipotesis:

> Hi: Las précticas de la sexualidad y cultura de género relacionadas con la salud
sexual y la salud reproductiva de los adolescentes tienen incidencia en las formas en

las que se establecen las relaciones, segun el género.

> Ho: Las précticas de la sexualidad y cultura de género relacionadas con la salud
sexual y la salud reproductiva de los adolescentes no tienen incidencia en las formas

en las que se establecen las relaciones segun el género.

1.6.  Justificacion

En el medio actual y pueblos pequerios del area rural los conceptos de género y sexualidad
no estan bien claros ni definidos como tal. Ambos conceptos encasillan a los individuos segin
su comportamiento, pero se desconoce cual es el verdadero valor que los jovenes le dan al
sexo y al tratamiento del género, incluyendo los roles de cada uno. Si se profundiza sobre
esta representacion, se podra saber hasta donde consideran importante los jovenes la cuestion
de género y el conocimiento verdadero de la sexualidad que, en el contexto donde se
desarrolla el estudio, es confundida con la relacidn sexual coital, desde donde hay que partir

paras ilustrar a los jovenes y adultos que han concebido este concepto de manera incorrecta.

Se considera que la realizacion del presente trabajo de grado sobre el “Estudio en un
sector de la poblacion del corregimiento cabecera Macaracas, para conocer las practicas
de la sexualidad y de la cultura de género en un grupo de adolescentes” contribuira de
forma significativa en el proceso de formacion y conocimientos generales sobre la practica

de la sexualidad y la cultura de género en el area bajo estudio, puesto que a nivel regional y,



en forma puntual, en este sector del corregimiento cabecera de Macaracas, existe poca

informacidn relevante sobre el tema objeto de investigacion.

1.7.  Delimitacion
Esta investigacion se realiza en el distrito de Macaracas, provincia de Los Santos,
especificamente en la barriada Once de Octubre, ubicada en el corregimiento cabecera,
usando los linderos establecidos por estadistica y censo, que sefialan donde empieza la
Barriada, el caserio que la forma y la cantidad posible de sus moradores, no siendo otro lugar
poblado, ni otra poblacion que no viva ahi de manera permanente. De esa poblacion se
seleccionaron solamente los adolescentes, cuyas edades oscilan entre 15y 18 afios. La misma

solo se efectuara entre los meses de junio y julio de 2016.

La relacion social y cercania a esta poblacion motiva el interés de este trabajo
investigativo, ya que la preocupacion es directa de los padres de familia que observan y
comentan el comportamiento de los adolescentes que residen en la barriada y que son parte
de los nucleos familiares que conforman este sector del corregimiento cabecera de

Macaracas, provincia de Los Santos.



CAPITULO II

MARCO TEORICO
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2.1. Sexualidad

Para entender el tema de la sexualidad humana en su dimension adecuada, lo primero que

hay que distinguir son los conceptos sexo y sexualidad.

Sexo: es un término que sirve para clasificar a los seres humanos en dos grandes grupos:
masculino y femenino, y también, en su uso coloquial, para aludir a la préactica sexual. Es un

término univoco que se emplea para los seres vivos, en general

Sexualidad: remite al conjunto de relaciones que los individuos establecen entre si 'y con el
mundo por el hecho de ser sexuados. Es un concepto complejo, adecuado para hablar del
tema sexual en los seres humanos. Actualmente, algunos incluso prefieren usar el término
psicosexualidad, para referirse a la sexualidad humana, pues con esta palabra se manifiesta
la estrecha relacion que tiene el sexo -un aspecto eminentemente corporal- con el
pensamiento, las emociones, la inteligencia, la edad, el nivel de desarrollo, la personalidad,
el equilibrio mental y los valores. El sexo (el cuerpo sexuado) y la sexualidad van unidos,

la construyen desde que nacemos hasta que morimos.

Segun el diccionario de la lengua espafiola, la sexualidad es: “Conjunto de condiciones
anatémicas y fisiologicas que caracterizan a cada sexo, apetito sexual, propension al

placer carnal” (p. 805).

Se refiere, segln la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion

Mundial de la de la Salud (OMS) (2010 — 2015)

... aunadimensién fundamental del hecho de ser un humano:
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Basada en el sexo, incluye el género, las identidades de sexo y
género, la orientacion sexual, el erotismo, la vinculacién afectiva el
amor y la reproduccioén. Se experimenta o se expresa en forma de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
actividades, practicas, roles y relaciones. La sexualidad es el
resultado de la interaccién de factores biolégicos, psicoldgicos,

socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales.

Se considera también, entre otros conceptos, que la sexualidad es el conjunto de condiciones
anatomicas, fisioldgicas y psicologico-afectivas que caracterizan el sexo de cada individuo.
También, desde el punto de vista historico cultural, es el conjunto de fendmenos emocionales,
de conducta y de practicas asociadas a la busqueda del placer sexual, que marcan de manera
decisiva al ser humano en todas y cada una de las fases determinantes de su desarrollo en la

vida cotidiana.

La sexualidad humana de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2002), se

define como:

Un aspecto central del ser humano, a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las
identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la
reproduccion y la orientacion sexual. Se vive y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas,

practicas, papeles y relaciones interpersonales. La sexualidad puede incluir
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todas estas dimensiones, no obstante, no toda ella se vivencia o se expresan
siempre. La sexualidad esta influida por la interaccion de factores bioldgicos,
psicologicos, sociales, econOmicos, politicos, culturales, éticos, legales,

historicos, religiosos y espirituales.

La sexualidad es un concepto abstracto que existe de manera inherente en el ser humano.
Que se haya malinterpretado de manera errada, ha generado un sinnimero de confusiones;
polémicas, que en la actualidad son causa de debates en todos los sectores de la sociedad,
buscando una quimera que pueda dar soluciones a tantos problemas que son achacados a la

sexualidad.

Sobre el particular, el texto de la autoria del profesor Félix Pardo Rubio (2006)
Introduccion al Desarrollo Humano para la Sexualidad, dice que: “la sexualidad humana es
una facultad del hombre como la de razonar, pensar, hablar y otras, para su felicidad

y la correcta convivencia del mismo en la sociedad”.

Se propone que la sexualidad es un sistema de la vida humana que se compone de cuatro
caracteristicas. Estas caracteristicas interactian entre si y con otros sistemas en todos los
niveles del conocimiento, en particular en los niveles bioldgico, psicologico y social. Las
cuatro caracteristicas son: el erotismo, la vinculacion afectiva, la reproductividad y el sexo

genético (genotipo) y fisico (fenotipo).

El erotismo es la capacidad de sentir placer a través de la respuesta sexual, es decir, a
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través del deseo sexual, la excitacion sexual y el orgasmo.

La vinculacion afectiva es la capacidad de desarrollar y establecer relaciones
interpersonales significativas. Se comprende, entonces, que la sexualidad es una definicion

de la naturaleza humana.

Por lo tanto, es importante notar que la sexualidad se desarrolla y se expresa de diferentes
maneras a lo largo de la vida, de forma que la sexualidad de un infante no sera la misma que
la de un adolescente o un adulto. Cada etapa de la vida necesita experiencias y conocimientos

especificos para su 6ptimo desarrollo.

En este sentido, para los humanos es importante conocer su cuerpo, sus propias
sensaciones y aprender a cuidarlo. Un hombre o una mujer que puede nombrar las partes de
su cuerpo (incluyendo el pene, el escroto o la vulva) y que ha aceptado que es parte de él, es
mas capaz de cuidarlo y defenderlo. También es importante para ellos conocer las diferencias
y aprender que los individuos son valiosos y pueden realizar actividades similares, no importa

el sexo.

En cuanto a la reproductividad, también tienen grandes dudas sobre su origen.
Generalmente, las dudas que tienen con respecto a la relacion sexual necesitan la aclaracion
del sentido amoroso y del deseo de sentirlo. Les resulta interesante el embarazo y el
nacimiento en un sentido de conocer su propio origen. Sobre todo, serd importante indagar
la pregunta y responderla al nivel de conocimiento de acuerdo a la edad del interrogado. La
sexualidad adulta contiene los cuatro elementos en una interaccién constante. Por ejemplo,

si una mujer se siente satisfecha y orgullosa de ser mujer, es probable gque se sienta mas libre
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de sentir placer y de buscarlo ella misma. Esto genera un ambiente de cercania afectiva y
sexual con la pareja y un clima de mayor confianza, que a su vez repercute en las actividades
personales o familiares que expresan la reproductividad. En realidad, podriamos empezar por

cualquiera de las caracteristicas en estas repercusiones positivas o también negativas.

En cada una de las caracteristicas se presentan problemas muy especificos. Asi,
encontramos en la practica del sexo problemas de homofobia, violencia contra la mujer,
desigualdad sexual, etcétera. En la vinculacion afectiva se encuentran las relaciones de
amor/odio, la violencia en la pareja, los celos y el control de la pareja. El erotismo presentara
problemas, tales como disfunciones sexuales o las infecciones de transmision sexual. En
cuanto a la reproductividad, se observan trastornos en la fertilidad. Cada uno de estos

problemas se soluciona cuando los adolescentes estan orientados de forma adecuada.

2.2. Practica de la sexualidad

El hombre adolescente en la actualidad, segin Garita C. (2005), “‘se sigue construyendo
desde el imaginario que ser hombre se da por oposicidn a las mujeres. A pesar de que
no es monolitico muestra una tendencia a visualizarse de esa manera. Donde las mujeres
siguen siendo consideradas seres humanos inferiores en relacion con la masculinidad;

por tanto, se ve el ejercicio de un poder sobre ellas como algo natural”.

Otra observacion que indica el mismo autor es que “la fuerza fisica sigue siendo un
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elemento esencial de la masculinidad, la cual tiene que estar continuamente probada a
través de mostrarlo por conductas de riesgo. En ese mismo sentido, el hombre no debe

cuidar su cuerpo, ya que ello seria signo de no masculinidad”.

Este concepto de la masculinidad atraviesa por la idea arraigada de tener relaciones sexuales
genitales con varias mujeres, lo cual le impide establecer vinculos méas estables, ya que el
objetivo principal es tener varias relaciones sexuales con la mayor cantidad de mujeres
posibles para poder comunicarselo a otros hombres. Son estas las opiniones que en algunos
casos se manifiestan a manera de comentarios callejeros y que afectan las relaciones

intrafamiliares.

En algunas ocasiones, los adolescentes son presionados por los padres y amigos quienes
les exigen tener relaciones sexuales lo mas rapidamente posible, a fuerza de ser cuestionada
su masculinidad. En ese mismo aspecto, el objetivo fundamental de la presion social suele
ser una relacion sexual, no necesariamente la felicidad y el gozo en el orgasmo como

producto de una relacién compartida y segura.

Segun Alvarado C, Garita C, Solano G. (2005),

El hombre en el momento de tener relaciones sexuales debe tener la consigna
no solo de eyacular, sino de buscar satisfacer a la pareja, situacién que es muy
importante porque le reforzaria su posicion de “buen amante”, dandole un

enorme prestigio. Pero el cambio que ha ocurrido es que ya no se acude para
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tener las primeras experiencias sexuales a las trabajadoras del sexo, sino que

mas bien se tiene con amigas o0 novias.

En otra direccion, es importante exponer algunas situaciones relacionadas con el uso
de deferentes tipos y de métodos anticonceptivos. En este sector parece que el condon sigue
siendo de baja frecuencia, aduciéndose diferentes argumentos, entre los que se encuentran:
que reduce el placer sexual, genera desconfianza en la pareja por falta de amor, creencia en

que esta con algun tipo de enfermedad, entre otras.

El aprendizaje sobre la sexualidad genital no se da necesariamente por la experiencia
sexual en primera instancia, sino a traves de los medios de comunicacion y, en especifico, a
través de peliculas pornogréficas, ya que el medio cercano, padres o docentes parecen no

estar preparados para cumplir el papel de ensefarles u orientarles acerca del tema.

En la relacion con la mujer, el hombre sigue apuntando en lo ideal, a la
virginidad; sin embargo, si la mujer ya ha tenido experiencias sexuales y €l la
qguiere no la rechazaria, aunque internamente manejaria elementos celos-
tipicos, sobre todo, por sentirse comparado. Asociado a ello, si él siente que la
mujer tiene mucha experiencia sexual no le llama mucho la atencion, porque

se veria afectado su papel de conductor sexual y denigrado como hombre

En la realidad o en el sector donde se desarrolla el estudio es comin escuchar
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comentarios que se asemejan a estas situaciones que se presenta en la cita de Alvarado y

otros.

Desde la feminidad, la necesidad por establecer una union consensual en las edades de la
adolescencia, ya no es un ideal, sino que se busca en otro momento de su vida. Y con la
incorporacion del didlogo sobre la sexualidad, no se niega la posibilidad de tener relaciones

sexuales genitales en este periodo de edad.

La experiencia sexual previa a la unién consensual, en estas areas, ya no se considera
un privilegio del hombre, sino que se ve como un elemento que cualquier persona puede
acceder, sin que sea objeto de denigracion. Sin embargo, los adolescentes en ocasiones
comentan acerca de las mujeres con las que han tenido relaciones sexuales; se expresan y
muestran criterios machistas al igual que el resto de la sociedad, si se hace evidente ante los

demas; sin embargo, no opinan igual en relacion a los  hombres.

» Lamasturbacion en la mujer empieza a ser un elemento del cual se puede
hablar, no quiere decir que su practica esté tan generalizada como en el
hombre, ya que el objetivo fundamental es que el aprendizaje del orgasmo
se dé en la experiencia sexual coital, con un agravante, se espera todavia
qgue el hombre tenga las herramientas para ensefiarle como obtener el

orgasmao.

El aprendizaje de la sexualidad en la adolescencia se incorpora fundamentalmente a través
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del didlogo con compafieras, la incorporacion de literatura popular, tales como: periédicos,
Internet, revistas o a través de lo que ofrecen los medios de comunicacidn televisivos. Sin
embargo, se reconoce que estos son medios educativos, pero también es necesaria la
orientacion de los padres, educadores y, entre otras, las instituciones sociales, religiosas v,

en algunos casos, especialistas en el area.

En referencia a la relacion con el hombre, las mujeres sienten que el mismo quiere seguir
dominando o imponiendo su masculinidad. Algunas de ellas lo plantean como un ideal,
porque se sienten protegidas; pero otras lo expresan como un problema, que mas bien

entorpece la relacion de pareja y afecta en algunos casos la reproduccion femenina.

El tener hijos en la adolescencia, parece que en algunos sectores de poblacion no es un
patrén ajeno ni que cause grandes dificultades; la Unica diferencia que se establece en la
actualidad es la no necesidad de la union consensual para ello. Asi se observa en las mujeres
adolescentes, que quizas las relaciones sexuales se tienen no solo con los novios, que no
necesariamente son otros adolescentes de su misma edad, sino que generalmente son mayores
que se aprovechan de la ignorancia de las adolescentes en lo relativo a las consecuencias y

practicas libres y sin seguridad en la salud reproductiva y la salud sexual.

2.1.2. Orientaciones de conceptos sexuales

Las orientaciones sexuales son opciones de como vivir la sexualidad por ello se deben

esclarecer algunos conceptos, como los siguientes:

- Heterosexual: Aquella persona que se excita con personas de sexo diferente al suyo
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(se estudia dentro del erotismo y vinculacion afectiva).

- Homosexual: Aquella persona que se excita con personas de su mismo sexo (se

estudia dentro del género, erotismo y vinculacion afectiva).

- Bisexual: Aquella persona que se excita con personas de ambos sexos (se estudia

dentro del sexo, del erotismo y vinculacion afectiva).

- Transexual: Aquella persona que nace con genitales de un sexo con el que no se

identifica. Por ejemplo, nace hombre y se siente mujer o viceversa.

- Travestis: Aquellas personas que se visten diferente de lo que la sociedad les marca
por ser hombres 0 mujeres. No siempre tiene que ver con la orientacion sexual de la

persona.

- Metrosexual: Es un estilo de vida. Son varones que cuidan muchisimo su apariencia,
peinado, perfume, etc. (Se estudia dentro del género). No tiene que ver con la

orientacion sexual de la persona.

2.3. Salud sexual y reproductiva en los adolescentes

La adolescencia es una etapa de crecimiento fisico y emocional que plantea nuevos temas

vinculados al cuidado de la salud.

Muchos creen que “la sexualidad” es sindbnimo de relaciones sexuales o se refiere solo a

los érganos genitales. Sin embargo, se trata de un concepto mucho mas amplio.

La sexualidad es un proceso dindmico y complejo que comienza cuando se nace. Se
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manifiesta de distintas maneras a lo largo de nuestra vida e involucra también nuestros
sentimientos, emociones y el proceso de conformacion de nuestra identidad. La sexualidad
tiene que ver con la forma de vestirse, de moverse, de expresarse y de relacionarse con los
demas. El desarrollo sexual se evidencia en el plano emocional y en el plano fisico. Por

ejemplo:

- En lo emocional

Por la aparicién de nuevos intereses, como ir a bailar, hacer deporte o pasar mas tiempo
con amigos. Pero también en la aparicion de nuevos sentimientos y sensaciones fisicas, tales

como los primeros enamoramientos, ilusiones y desilusiones.

- Enlo fisico

Por el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios (vello pubico, voz mas grave en
varones, desarrollo de mamas y ensanchamiento de caderas en mujeres, entre otros). Se
acentlan las diferencias fisicas entre los varones y las mujeres . Ademas, los genitales y otras
partes del cuerpo aparecen, mas que antes, como fuente importante de sensaciones y
emociones placenteras. En la adolescencia es importante, entonces, aprender nuevos

cuidados de higiene y habitos saludables.

Hablar de salud sexual y reproductiva, es hablar de...

A). La capacidad de disfrutar de una vida sexual segura, responsable, placentera y libre de
coercion o violencia.

B). La libertad para decidir si tener o no relaciones sexuales.


http://www.msal.gov.ar/vamosacrecer/index.php?option=com_content&view=article&id=599:el-desarrollo-de-la-sexualidad&catid=332:adolescencia-y-sexualidad&Itemid=273
http://www.msal.gov.ar/vamosacrecer/index.php?option=com_content&view=article&id=599:el-desarrollo-de-la-sexualidad&catid=332:adolescencia-y-sexualidad&Itemid=273
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C). El poder de decidir si tener hijos 0 no, cuantos y cuando.

D). El derecho a recibir informacién adecuada para prevenir embarazos no deseados e
infecciones de transmisién sexual.

E). Los cuidados durante el embarazo y el parto

F). La prevencion del cancer de mama, de cuello de Utero y de prostata

G). El tratamiento de la infertilidad.

2.4. Marco legal panamefio de la salud sexual y reproductiva

En el marco legal acerca de la salud sexual y reproductiva en Panama se tienen leyes,
decretos y codigos que argumentan lo relacionado al aspecto en estudio. A continuacion, se

hace referencia a algunas de estas legislaciones.

¢+ Constitucion Politica de la Republica. (Titulo 111, Cap. 6°; Articulo 16)

% EIl Codigo Sanitario (Libro tercero, Articulo 154)

% El Codigo de la Familia (Titulo 111, Cap. Il, Seccion 11, Art 699)

¢+ El Decreto Ejecutivo N°268 del 17 de agosto de 2001, que en el Articulo 111 establece la
notificacion obligatoria de las muertes maternas y perinatales.

¢+ EI Decreto Ejecutivo N °5 del 6 de marzo de 2006 que modifica el Decreto Ejecutivo
N°428 del 15 de diciembre de 2004 (ordena la gratuidad de la prestacion de servicios y
asistencia de la maternidad en todos los establecimientos del Ministerio de Salud).

%+ Ley N°4 de igualdad de oportunidades de enero de 1999, tiene que ver con salud materna

y también con el tema de la medicina tradicional.

2.5 Métodos anticonceptivos
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En cuanto a los métodos anticonceptivos se puede concebir que estos son procesos que
evitan que la mujer salga embarazada y ayuda en la buena planificacion familiar, lo que
redunda en beneficio del soporte econdmico necesario para mantencion adecuada del grupo

familiar.

- Métodos anticonceptivos naturales

Son aquellos métodos que se basan en la fisiologia (funcién) hormonal normal de la
mujer, en los cuales hay abstencién de tener relaciones sexuales durante la ovulacion
(momento en el cual el dvulo sale del ovario) y los dias cercanos a ella; son los dias de riesgo

para quedar embarazada. Estos son:

- Abstinencia periodica

Evitar el coito durante el periodo de ovulacion femenina, la parte intermedia peri-

ovulatoria del ciclo femenino.

- Calendario de ritmo

Evitar el coito los dias fértiles del ciclo femenino basandose en la posibilidad de que la

ovulacion ocurra en los dias 12 a 16.

- Temperatura basal

Detectar la ovulacion a través de variaciones de la temperatura en el curso del ciclo. Su

efectividad es del 85% al 97% en condiciones normales.

- Método del moco Cervical-Billings


http://www.monografias.com/trabajos15/metodos-anticonceptivos/metodos-anticonceptivos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/fisiocelular/fisiocelular.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml
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Interpretar los cambios ciclicos del moco para determinar la ovulacion. Estos ciclos se

reflejan en el siguiente periodo:

- Periodo infértil

Los dias infértiles del ciclo femenino se caracterizan por una mayor sequedad, donde no
veras ni sentirds moco, o este serd denso, escaso y pegajoso. Estos patrones de sequedad o
mucosidad que ayudan a reconocer los dias infértiles, aparecen dos o tres dias después del

sangrado de la menstruacion.

- Periodo fértil

La primera sefial de que has entrado en tu periodo de fertilidad es la aparicion de un moco
viscoso tras los dias de sequedad que preceden a la menstruacion o al cambio de las
caracteristicas del moco que, segun pasan los dias, se aclara, se afina y aumenta en cantidad,
con un aspecto que se asemeja a la clara de huevo. Estas sensaciones se perciben por la
lubricacion en la piel de la regidn vulvar y puede ir acompafiada por el aumento de la libido
y del interés sexual. La fase fértil comienza, aproximadamente, seis dias antes de la

ovulacion.

- Lactancia materna prolongada

Promueve la liberacion de la hormona prolactina, la cual favorece la amenorrea y la
anovulacién y, consecuentemente, una infertilidad fisioldgica. Su efectividad es del 95%, si

se mantiene la lactancia constante y exclusiva y no hay manifestaciones de menstruacion.

- Coito interrumpido


http://www.monografias.com/trabajos2/mercambiario/mercambiario.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/tain/tain.shtml
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Este método es muy utilizado y consiste en retirar el pene de la vagina antes de la

eyaculacion.

- Métodos anticonceptivos de barrera

Son aquellos métodos anticonceptivos que impiden a través de un método fisico o una
barrera, que el espermatozoide llegue el 6vulo. Una de las grandes ventajas de este tipo de
métodos (exceptuando los espermicidas) es que ademas impiden el contagio de enfermedades

de transmision sexual (ETS), tales como gonorrea, sida y sifilis, entre otras.

Los principales métodos de barrera son:

- Preservativo

Su efectividad es de 97% - 98%. El condon masculino o preservativo es uno de los
métodos anticonceptivos mas comunes. Consiste en una especie de funda de latex o

poliuretano que se coloca en el pene erecto antes de la penetracion.

- Espermicidas vaginales

Su efectividad es de 75% a 80 %. Es un método anticonceptivo altamente eficaz si se

combina con otros métodos de barrera.

Se trata de una sustancia quimica que contiene en su mayoria Nonoxinol-9 que altera la

movilidad de los espermatozoides, o bien, los elimina.

Por lo usual, se utiliza para potenciar el efecto de métodos anticonceptivos de barrera.

También se utiliza sola, como en 6vulos vaginales, espumas, cremas o en forma de gel.


http://www.monografias.com/trabajos15/metodos-anticonceptivos/metodos-anticonceptivos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/enfermedad-sexual/enfermedad-sexual.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/enfermedad-sexual/enfermedad-sexual.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/sida/sida.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/sifi/sifi.shtml
http://www.monografias.com/Quimica/index.shtml
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- Diafragma

Su efectividad es de 80% - 94%, siempre que Se use con espermicida.

Es uno de los métodos anticonceptivos conocidos como mixtos, ya que se utiliza siempre

en conjunto con espermicida.

Se trata de un casquete de latex hecho a la medida que cubre el cérvix y evita que el semen
entre en contacto con este. Primero debe hacerse un examen vaginal para saber si puede
utilizarlo. Su ginecologo determinara la medida del dispositivo que debera usar. Para
colocarlo, se presionan los bordes del anillo hasta que adopte una forma de ocho, luego se

empuja hasta el fondo de la vagina.

Puede colocarlo alrededor de 3 horas antes de mantener relaciones sexuales y debera

removerlo hasta las 6 horas post coito para que el espermicida haga efecto.

Una vez removido, debera lavarse con algun jabon neutro. La vida util es de un afio.

- Esponjas vaginales

Su efectividad es de 87%. En combinacion con el condon: 98%. Dentro de los métodos
anticonceptivos de barrera, este consiste en una esponja sintética y blanda impregnada de
espermicida. La esponja tiene 2 caras. La cara concava se fija en el cuello, evita el paso de

los espermatozoides y disminuye la posibilidad de que la esponja se mueva.

Del otro lado tiene un conddn en forma de asa para removerla. Con las manos bien limpias,
humedezca la esponja con 2 cucharadas de agua limpia, luego escurrala e introduzcala por la

vagina verificando que cubra bien el cérvix, con el lado cdncavo hacia adentro.
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Puede ser puesta algunas horas o inmediatamente antes de la relacion. Le protege por 24

horas y debe removerse 6 horas después del ultimo coito.

Para hacerlo, lave bien sus manos primero, luego tire del asa con el dedo suavemente y

deseche la esponja.

- Anillo vaginal

Efectividad 92% al 99.7%. Cae dentro de los métodos anticonceptivos mixtos. Es un
método anticonceptivo hormonal de barrera que se compone de un anillo de plastico flexible
transparente que al colocarse en la vagina libera lentamente por 21 dias etonogestrel y

etinilestradiol.

El anillo vaginal se presiona por los bordes para introducirse dentro de la vagina en los
primeros 5 dias de la menstruacion y se deja actuar por 21 dias, luego se extrae delicadamente
con un dedo Yy se descansa por 7 dias antes de volver a colocar un anillo, periodo en el cual

debera regresar la menstruacion.

- Métodos de barreras quimicas

Son  metodos anticonceptivos basados en el uso de hormonas sexuales
femeninas (estrogenos y/o progestagenos), cuyo objetivo final es impedir que se desarrolle

la ovulacién en la mujer e impedir que se realice la fecundacion.

- Los métodos hormonales se clasifican en:


http://www.monografias.com/trabajos5/plasti/plasti.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
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1. Anticonceptivos orales: tales como las pastillas o "mini pastillas." Son una combinacion
de estrogeno y/o progesterona en dosis que previenen la ovulacion y regulan los ciclos

menstruales.

2. Inyectables: administracion de estrégenos y/o progesterona que evitan la ovulacion. Se
administran generalmente una vez al mes.
3. Implantes subdérmicos: se colocan en ciertas zonas estratégicas debajo de la piel.
Liberan una dosis continua de levonogestrel que inhibe la ovulacién.
4. Pastillas anticonceptivas

Efectividad de 97% 99.9%. Las pildoras son uno de los métodos anticonceptivos mas
comunes y mas efectivos. Se aplican por la via oral y consisten en hormonas sintéticas

similares al estrégeno y a la progestina producidas por el cuerpo.

Se venden en cualquier farmacia y se debe ingerir una pastilla al dia a una misma hora
preestablecida. En caso de olvido, consulte las instrucciones del paquete. Por lo general, si el
olvido no sobrepasa un par de dias, se podra retomar el método tomando las pastillas que se

tenian pendientes.

5. Parche contraceptivo

Efectividad: Si se utiliza bien es mayor al 99%. El parche debe estar bien adherido a la
piel para poder funcionar bien. Puede ser menos efectiva en mujeres con un peso mayor a 90

Kilos (198 libras)

6. Inyeccion anticonceptiva

Efectividad de 99.7% al 99.9%. La inyeccidn anticonceptiva es un método anticonceptivo


http://www.monografias.com/trabajos36/administracion-y-gerencia/administracion-y-gerencia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/metodos-anticonceptivos/metodos-anticonceptivos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/neuronas/neuronas.shtml#SISTYHORM
http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/protoco/protoco.shtml#CINCO
http://www.monografias.com/trabajos35/el-poder/el-poder.shtml
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reversible y eficaz que consiste en inyectar una hormona llamada progestina que inhibe la

ovulacion. La primera inyeccion se aplica el primer dia de la menstruacion

7. Anticonceptivos quirdrgicos

Existen dos tipos de procedimientos quirdrgicos, uno para la mujer y otro para el hombre.
En el hombre es la vasectomia: Se trata de impedir la llegada de los espermatozoides al 6vulo.
El método mas practicado es la ligadura Tubérica (LT) a través de diversas técnicas, pero el
impedimento de unién del 6vulo y espermatozoide se puede logar con la extirpacion de
ambas trompas 0 aun, excepcionalmente, con la extirpacion del utero. Estos udltimos
procedimientos tienen estricta indicacion médica, son de mayor complejidad y cuando se les

practica es porque hay patologia ginecologica preexistente.

Para la mujer esta la ligadura de trompas. Es un procedimiento quirargico mediante el
cual se atan y cortan las trompas de Falopio, que transportan el évulo del ovario al dtero, para
impedir que el 6vulo se encuentre con el espermatozoide y asi evitar el embarazo. Este

procedimiento lo realizan los especialistas de la medicina.

2.6. Género

Para la Organizacion Mundial para la Salud (OMC), el género se refiere a los conceptos
sociales de las funciones, comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad

considera apropiados para los hombres y las mujeres.

Las diferentes funciones y comportamientos pueden generar desigualdades de género, es

decir, diferencias entre los hombres y las mujeres que favorecen sistematicamente a uno de
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los dos grupos. A su vez, esas desigualdades pueden crear inequidades entre los hombres y

las mujeres con respecto tanto a su estado de salud como a su acceso a la atencidn sanitaria.

2.6.1. Legislacion en relacion del concepto de género

Desde su fundacién en 1919, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) ha estado
comprometida con la promocion de los derechos laborales de todas las mujeres y hombres y
con la igualdad entre los sexos. La vision de la (OIT) sobre la igualdad de género, que
coincide con los cuatro objetivos estratégicos de la organizacion, considera que se trata de
un derecho humano fundamental, esencial para alcanzar el objetivo mundial de trabajo

decente e igualitario para todos.

Esta vision esta basada en el mandato de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
en materia de igualdad de género, tal como ha sido expresado en numerosas resoluciones de
la Conferencia Internacional del Trabajo, la principal instancia para la adopcién de politicas
de la (OIT.), asi como en diversos convenios internacionales del trabajo. La politica sobre
igualdad de género e incorporacion de las consideraciones de género, que es ejecutada como
parte del plan de accién de la (OIT), sobre igualdad de género 2010-15, promueve dos lineas
de accion: analizar y tratar en forma sistematica las necesidades especificas de hombres y
mujeres en todas las iniciativas que se lleven a cabo y realizar intervenciones dirigidas a
grupos especificos con el fin de lograr la participacion, tanto de mujeres como de hombres,

y para conseguir que se beneficien por igual de los esfuerzos por alcanzar el desarrollo.
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2.6.2. Estereotipos de género

Estereotipo de género se llama al conjunto de ideas preconcebidas que se utilizan para

analizar e interactuar con otros hombres y mujeres.

Los estereotipos que se han ido generando en torno a la idea que tenemos sobre como
deben comportarse los hombres y las mujeres, los papeles que deben desempefiar en el
trabajo, en la familia, el espacio publico e incluso en como deben relacionarse entre si,

pueden afectar el desarrollo emocional tanto de hombres como de mujeres.

El estereotipo masculino se caracteriza quizas por una gran necesidad de dominio, posible
agresion y realizacion independiente. El estereotipo femenino envuelve una gran necesidad

de dependencia, cuidados y afiliacion.

Cada cultura tiende a reinterpretar los estereotipos de género, lo que demuestra que las

percepciones que se tienen sobre los hombres y las mujeres estan socialmente construidas.

Existen estereotipos que se evidencian como verdades objetivas y que influyen de forma
decisiva sobre las actitudes, las creencias y las conductas. Entre ellas se observan conductas
en las y los adolescentes que pueden incidir en la vida familiar, social y espiritual, aspectos
que son indispensables para el establecimiento de los futuros nucleos familiares que

conforman una comunidad o sociedad.

En el siguiente cuadro se pueden apreciar algunos estereotipos masculinos y también algunos

femeninos.



CLASES DE ESTEREOTIPOS

Estereotipos masculinos

Estereotipos femeninos

Estabilidad emocional
Dinamismo

Agresividad

Tendencia al dominio
Obijetividad- Racionalidad
Aspecto afectivo poco definido
Valentia

Cualidades y aptitudes intelectuales
Franqueza

Aptitud para las ciencias
Eficacia

Amor al riesgo

Inestabilidad emocional
Intuicion

Falta de control

Aspecto afectivo muy marcado
Pasividad- Irracionalidad
Frivolidad

Ternura

Sumision

Miedo

Dependencia

Debilidad

Aptitud para las letras

Aptitudes manuales

31
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2.6.3. ldeologia de género

Cabe destacar que es importante reconocer que algunas sociedades que se conocen
actualmente  son patriarcales, aunque el grado y el caracter de la dominacion y de las

desigualdades entre los géneros varian considerablemente de una regién a otra.

El patriarcado es una estructura social conformada histérica y culturalmente;
fundamentada en la dominacion de los hombres sobre las mujeres. La inequidad, la
dominacion, la discriminacion y la violencia de genero se expresan en todos los ambitos de
la vida social. De esta forma, la realidad patriarcal determina las relaciones de clase, género

y etnia: asi como entre lo privado y lo publico, lo personal y lo politico.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) 1991, “La
socializacion de los géneros empieza desde antes del nacimiento de un nifio o
una nifia. La familia envia mensajes al nifio o nifia que reflejan las pautas de
la cultura en torno a lo que ""debe ser’ un hombre o una mujer; se da un
despliegue de expectativas, de prescripciones y de prohibiciones que van

sefialando cuales son los comportamientos esperados de ese nifio o esa nifa.

Para entender el aprendizaje e interiorizacion de los géneros se deben tomar en cuenta
diversos elementos, tales como la relacidn con los padres, los procesos de socializacion, las

normas sociales que regulan las relaciones entre los géneros, el contexto historico-social
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particular y la educacion recibida en instituciones formales, asi como las relaciones con los

grupos de pares.

Sin embargo, estas diferencias se ven reforzadas durante todo el ciclo vital por otras
relaciones sociales, como las influencias culturales, la etnicidad, la nacionalidad, la religion
y otras de caracter generacional; ademas de agentes de socializacién, como: los amigos, la
escuela, el colegio, la universidad, el trabajo, los medios de comunicacién, la iglesia, entre

otros.

2.6.4. lgualdad de género

En cuanto a este apartado, la igualdad de genero, también conocida como igualdad de
sexos, implica que los hombres y las mujeres deben recibir los mismos beneficios; los dos
géneros deben ser tratados con respeto, sean como sean. Este concepto es clave en La
Declaracion Universal de los Derechos Humanos de las Naciones Unidas, en los que el
objetivo final es proporcionar la igualdad legal, social y asegurar la igualdad de

remuneracion por igual trabajo.

El principio de igualdad y de no discriminacidn por razon de sexo es una obligacion del
Derecho Internacional General que vincula todas las naciones y, dado su caracter principal,
se establece siempre como un principio que debe inspirar el resto de los derechos

fundamentales del ser humano.

2.6.5. Cultura de género

Se denomina cultura de género, segin Crawford, (2006)
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aquellos elementos que determinan nuestra manera de interpretar la
distincion masculino-femenino y que se puede manifestar en dos planos: - El
género como un proceso dindmico de representacion de lo que significa ser
hombre o mujer, que se va construyendo a partir del transcurso de las
situaciones de la vida diaria. Asi, los papeles, los discursos y las préacticas
relacionadas con el género determinan los procesos de socializacion que vamos
viviendo y ponen las bases sobre las cuales creamos modelos y relaciones de
género. - El género como una caracteristica de la identidad y de las actitudes
personales, que se trata del conjunto de expectativas y creencias que se
encuentran asociadas a modelos mas o menos consensuados de lo que significa

ser hombre o ser mujer en una cultura determinada.

En las sociedades actuales existen algunas representaciones de lo femenino y lo masculino
gue no son coherentes con las actividades que deben realizar varones y mujeres en la vida
cotidiana. Por ejemplo, se observa en las diferentes esferas de la sociedad: la inclusién en
los poderes politico y econdmico, las oportunidades y procesos para el desarrollo de
potencialidades intelectuales en las mujeres y las competencias de sociabilidad y afecto entre
varones. Todas ellas, de una manera u otra, determinan la percepcidn sobre la cultura de

género que tienen los y las adolescentes en su generalidad.

2.7. La adolescencia

La adolescencia es un periodo de la vida que comienza con los cambios biologicos

pubertales, los que se inician en las mujeres aproximadamente a los 10 afios y medio y en los
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hombres a los 12 afios y medio aproximadamente, transcurriendo segun las particularidades
individuales y contextuales. Se puede caracterizar como un periodo de cambios biolégicos,
psicoldgicos y sociales que se desencadenan como resultado de la accion de las hormonas
sexuales femeninas y masculinas, lo cual provoca la madurez anatomica y funcional y una
amplia transformacién de la figura corporal sexuada que son etapas normales en el desarrollo

humano.

La adolescencia sigue siendo ese periodo de transicion y aprendizaje en el que a menudo
es dificil acceder a una demanda de informacion y educacion sexual. En este periodo el
individuo confronta serios obstaculos para acceder a los anticonceptivos y medidas de
prevencion de enfermedades de transmision sexual. Estas situaciones pueden acarrear
dificultades en los adolescentes cuando se inician en el mundo de las relaciones sexuales,
trayendo consecuencias conocidas y alarmantes como: el nimero creciente de embarazos no
deseados en menores de edad, matrimonios apresurados, abandono del proceso educativo,
riesgos de aborto, alto riesgo de desempleo. Sumado a esto, el riesgo de contagio de
enfermedades de transmision sexual como el Sindrome de Inmunodeficiencia Deficiencia
Adquirido (SIDA) y la Hepatitis B, entre otras, que se reportan en cifras considerables entre

los adolescentes y adultos jovenes.

2.7.1. Etapas de la adolescencia y sus caracteristicas

En lo que respecta a las etapas de la adolescencia, podemos decir que estas se presentan
en un periodo de transicion de la vida humana. Por eso, se debe conocer y saber qué

situaciones en la vida cotidiana pueden presentarse en los hijos adolescentes, a fin de poder
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acompafiar, comprender y solucionar las diferentes dificultades que, como padres, se pueden

detectar u observar.

Cada adolescente es totalmente diferente, como lo es cada individuo sobre la tierra.
Ninguno es igual a otro, nuestros hijos adolescentes son irrepetibles, pero existe una serie de

caracteristicas comunes en la etapa de la adolescencia que son importantes de sefialar.

Se presenta a continuacién una division de los periodos de la adolescencia con la finalidad
de unificar ciertas caracteristicas fisioldgicas, reacciones en los adolescentes, conductas
comunes, soluciones adecuadas y puntuales que puedan orientar a todos los padres de familia,

docentes. Entre ellas:

Pubertad o pre-adolescencia: Periodo de los 10-11 afios (nifias) y de los 12-13 afios

(nifos)

Cambios fisioldgicos: Como resultado de actividad hormonal en el joven se notan los

siguientes cambios:

1. Vello pabico y axilar

2. Transpiracion axilar

3. Desarrollo de los senos (en las nifias)
4. Primera menstruacion (en las nifias)

5. Barba (en los nifios)
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Desarrollo intelectual: Durante este periodo se produce una maduracion de las funciones

cognitivas:

1. Forma légica, conceptual y con visién a futuro

2. Pensamiento concreto (lo ocurrido en el momento, sin sacar muchas conclusiones)

3. Elaboracion de conceptos

4. Capacidad de pensar en forma abstracta e ideas filosoficas

5. El adolescente se vuelve hacia su interior: necesidades, sentimientos y deseos propios.

6. Los amigos en grupo se vuelven una necesidad, una forma de reafirmarse a si mismos.

Repercusiones psicologicas en el pre-adolescente o Puberk:

[EEN

. Inseguridad e incertidumbre
2. No saben interpretar lo que les pasa.
3. Emotividad, irritabilidad (en nifias mas presente que en los nifios)

4. Preocupacion por su cuerpo; se preguntan: ;soy normal? ;soy guapo? ¢soy bonita?

- Adolescencia media: Periodo entre los 14-16 afos

[EEN

. Es el despertar de los ideales nobles.

2. La separacién familiar comienza a ser mas real.

3. El centro de interés son las relaciones sociales, amigos, grupos sociales o con un fin en
particular.

4. Necesidad de afianzar sus ideas
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5. Descubrimiento del propio mundo interior

6. Puede haber poca concentracion intelectual.

Repercusiones psicoldgicas en la adolescencia media:

1. Manifiesta sus ideas y sentimientos en forma incontrolada.

2. Presenta sentimientos cambiantes.

3. Entusiasmo

4. Tormentas afectivas

5. Ahora rechaza las manifestaciones, como un abrazo, los que en la infancia
eran bien recibidos y agradables.

6. Se refugia en su grupo de amigos.

7. En su grupo de amigos se siente aceptado.

- Adolescencia tardia: Periodo que va de los 17-20 afios

1. Surgen relaciones interpersonales mas estables.

2. Autoimagen mas estable, por lo tanto, es mas seguro de si mismo.

3. Capacidad cognitiva le permite: escoger carrera, hacer planes a futuro.

4. La importancia de la relacion con los padres vuelve a ser importante, comparten
vida en comun, por ejemplo, experiencias laborales con estudios, esfuerzos,
éxitos.

5. Ensayar las actitudes que mas tarde le permitiran insertarse a la sociedad.

6. Trabajo en grupo/lealtad/cooperacion/ y solidaridad
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Repercusiones psicoldgicas
En esta etapa, mas que en ninguna, se ven marcadas dos necesidades basicas que son:
Identidad

Libertad

2.7.2. Problemas en la adolescencia

En la adolescencia, como en cualquier momento de la vida, se pueden sentir situaciones
tormentosas y fuertes emociones, asi como frecuentes enfrentamientos entre las

generaciones jovenes y la de los adultos.

Los cambios fisicos en esta etapa aparecen a partir de los diez u once afos en las mujeres y un
poco despues en los varones. Debido a la velocidad de la transformacion del cuerpo, muchos
adolescentes estan preocupados por su apariencia y necesitan ser tranquilizados. En esta etapa de
crecimiento, utiliza gran cantidad de energia, lo cual puede tener que ver con la necesidad que
tienen de dormir mas. El levantarse tarde de los adolescentes irrita a los padres, pero no es producto

de la pereza de sus hijos, sino de causas hormonales y fisicas.

Es menester tener en cuenta que cada sujeto se desarrolla a un ritmo diferente. Ademas del
rapido desarrollo fisico, se producen grandes cambios emocionales que, aungue son positivos, a

veces pueden ser confusos e incomodos para los adultos y para el propio sujeto.

Para construir una nueva forma de ser en el mundo, los adolescentes deben salir de sus casas.
Participar en actividades de equipo o grupo de amigos es lo mas importante en este momento de

la vida y es el lugar donde ellos van a construir su nueva personalidad. Los padres se hacen menos
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imprescindibles. Los jovenes pasan mucho tiempo hablando por teléfono, al frente de la
computadora, escuchando musica o fuera de casa, lo que irrita a los padres y produce conflictos

familiares.

A la vez que se esfuerzan por ser mas independientes, intentan nuevos caminos; pero si se
enfrentan con dificultades, suelen enfurecerse, estar mal humorados y perder la confianza en si

mismos, lo que los lleva a refugiarse en sus familias.

En cuanto a los problemas mas frecuentes que pueden atravesar los adolescentes se destacan:

- Emocionales

Qué adolescente no se ha sentido tan triste, que ha llorado y deseado alejarse de todo y de
todos, pensando que lo vida no merece la pena vivirla. Estos sentimientos pueden dar lugar
a un estado depresivo que puede esconderse bajo excesos alimenticios, problemas para
dormir y preocupaciones excesivas sobre su apariencia fisica. También pueden expresarse

estos trastornos en forma de miedos o ataques de panico.

- De conducta

Por un lado, los adolescentes desean que sus padres sean claros y les suministren limites
precisos, pero cuando esto se realiza, ellos sienten gque le quitan la libertad y no les permiten
tomar sus propias decisiones. Se producen desacuerdos y muchas veces los padres pierden el

control, sin saber qué les esta pasando a sus hijos, ni donde estan.

Por lo tanto, es importante que los padres pregunten y conozcan donde estan sus hijos,

con quién estan y adénde van. Y los hijos informen a sus mayores.
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- Escolares
Muchas veces los adolescentes rechazan ir al colegio expresando asi una dificultad en
separarse de sus padres. Esto se puede expresar en forma de “dolores de cabeza” o

“estdbmago”.

Otro de los problemas puede ser la dificultad de integracion al grupo de pares o conflictos
con algun alumno; puede estar siendo acosado por algiin comparfiero. Todas estas situaciones
pueden hacer que concurrir al colegio se convierta en una experiencia solitaria y

amenazadora.

Otros problemas pueden estar asociados a estados depresivos, ansiosos y a la falta de
confianza en si mismos para encarar los desafios del aprendizaje escolar y el de hacerse de

amigos.

Estos problemas emocionales afectan al rendimiento escolar, pues es dificil poder
concentrarse en la tarea cuando se esta preocupado por uno mismo, los problemas familiares

0 de amistades.

- Sexuales
A veces los adolescentes son timidos y estan preocupados por su fisico y esto lleva a que
no hagan preguntas acerca del sexo a sus mayores. En otras oportunidades pueden recibir

informacion errénea de sus amigos y compafieros.

En otras ocasiones, puede ocurrir que sus experiencias sexuales las realicen en situaciones

de riesgo de embarazos no deseados o de posibles contagios de enfermedades de transmision
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sexual. El frecuentar situaciones de riesgo puede indicar problemas emocionales o reflejar

una necesidad de vivir al limite.

Para prevenir dichos problemas sexuales es importante que los padres, docentes, médicos
de cabecera o centros de orientacion familiar, ofrezcan a nuestros jovenes la adecuada

informacion y orientacion sexual.

- De alimentacion

Pueden sufrir de anorexia o bulimia nerviosa. Con respecto a la primera enfermedad, el
sujeto se niega a comer y se ve con sobrepeso, aunque realmente esté muy delgado. Con
respecto a la bulimia, pueden tener sobrepeso o no, pero ellos canalizan sus problemas a
través de la ingesta inadecuada de alimentos. Esto los deprime y hace que deseen superar este
estado de &nimo a través de la comida, produciéndose un circulo vicioso dificil de controlar

si no se los pone en tratamiento.

- Consumo de alcohol, drogas y pegamento

El alcohol es la droga que causa frecuentes problemas en los adolescentes. Los padres

deben estar atentos a cualquier cambio repentino y grave de conducta de sus hijos.

La mayoria de las dificultades en la adolescencia no son ni graves ni duraderas, pero el
adolescente tiene que pasar por alguna de ellas para convertirse en un ser libre e

independiente con un proyecto de vida productivo o positivo.

Los padres todavia cumplen un papel importante brindando una base segura a sus hijos.

Para ello, la pareja tiene que ponerse de acuerdo entre si, sobre como estan manejando el
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desarrollo de sus hijos adolescente y apoyarse el uno al otro con el fin de evitar las

contradicciones.

Los padres son los que mantienen a sus hijos, por eso ellos tienen que decidir cuales son
las reglas del juego, aunque a veces puedan ser negociadas y acordadas entre padres e hijos.
Dichas reglas deben ser razonables y serdn menos restrictivas cuando el adolescente se haga

mas responsable.

Se debe mantener un dialogo fluido y permanente con los hijos; asi podran acudir a los
padres cuando lo necesiten. Para ello, es preciso que se sientan en confianza, escuchados,

no criticados, ni avasallados.

Los planteamientos tedricos expuestos permiten sustentar el interés de la autoria por estudiar
los comportamientos de los y las adolescentes, porque es oportuno reconocer que las nuevas
generaciones obligan a los estamentos responsables de la educacion de la salud reproductiva
y de la salud sexual a proponer proyectos e iniciativas que incidan en una mejor calidad de
vida de los ciudadanos y la conformacion de sociedades que practiquen principios morales,
valores y atributos que les ayude en la conformacion de nucleos familiares sélidos, no solo
en el sector de estudio de este trabajo investigativo, sino en el resto de las comunidades del

pais.
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CAPITULO II1

MARCO METODOLOGICO
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3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptiva, porque mide los hechos que conforman
el problema de investigacion. Los instrumentos de medicion suelen ser de orden cualitativo,
encuestas, entrevistas y observacion. A su vez, se emplean cuestionarios, informes y

documentos resultantes de las investigaciones.

Este estudio es, ademas, de tipo explicativo, ya que es concluyente y se utiliza para obtener
evidencias de las relaciones de causa y efecto, que para este caso esté relacionado con:
“Estudio en un sector de la poblacion del corregimiento cabecera de Macaracas para
conocer las practicas de la sexualidad y de la cultura de género en un grupo de

adolescentes residentes especificamente en la barriada Once de Octubre.

3.2. Sujetos de informacion

Los sujetos de informacion se refieren a las personas que son objeto de estudio, en ese

sentido podemos sefalar la poblacion y muestra.

3.2.1. Poblacién

Es el conjunto de mediciones que son de interés para un investigador, las cuales se
efectlian sobre una caracteristica comun de un grupo de seres o conjunto de objetos. Para este
trabajo se utiliza como poblacion dos grupos de 20 adolescentes, los cuales suman 40

adolescentes en total.
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3.2.2. Muestra

La poblacion de jovenes permite seleccionar una muestra compuesta por un grupo de
adolescentes con edades entre los 15 y 18 afios sumando un total de 20 jovenes, diez (10)
mujeres y (10) hombres, que viven en la Barriada Once de octubre en el Corregimiento

Cabecera de Macaracas, Distrito de Macaracas, Provincia de Los Santos.

3.2.2.1. Tipo de muestreo

En este estudio se utilizé un tipo de muestreo aleatorio simple, el mas recomendado para
este tipo de investigacion, donde todos los individuos tienen la misma probabilidad de ser

seleccionados.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Tomando en consideracion la importancia que tienen los instrumentos de recoleccion de
informacion para un estudio de esta magnitud, se utilizaron los siguientes instrumentos:
- Encuesta
La encuesta es una técnica de investigacion gque consiste en una interrogacion verbal o
escrita que se realiza a las personas con el fin de obtener determinada informacion necesaria

para la investigacion.

Cuando la encuesta es verbal se suele hacer uso del método de la entrevista; y cuando la
encuesta es escrita se suele hacer uso del instrumento del cuestionario, el cual consiste en un
documento con un listado de preguntas, las cuales se le hacen a la persona a encuestar. La

encuesta en este caso consta de 22 preguntas, que se aplicaran a grupos de personas con
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caracteristicas similares de los cuales se desea obtener informacion para sustentar el estudio.

(\Véase anexo N° 1.)

Observacion

La técnica de observacion es utilizada para recabar informacion relevante e importante
para este trabajo investigativo. Se realiza para describir situaciones concretas desde la
perspectiva del comportamiento de los adolescentes, con la intencion de obtener la

informacion necesaria para el desarrollo de la investigacion.

3.4. Andlisis de la informacion recopilada

En cuanto a este apartado la informacion recopilada puede indicar que ésta, es la forma
de indagacién que aporta informacion retrospectiva sobre un ambito de la realidad del tema
objeto de investigacion. En ese sentido, el analisis de dicha informacion comprendera las

siguientes fases:

Fase 1: Recopilar datos informativos relacionados con el tema en estudio, mediante la

aplicacion de los instrumentos de investigacion antes descritos.

Fase 2: Organizar los datos recopilados. Se procedera a leer detenidamente los mismos, con
la finalidad de darle el manejo adecuado y poder plasmar, de esta manera una informacion
precisa y confiable. Para realizar esta fase se requiere de mas tiempo y dedicacién, por el

procesamiento que demanda la informacion recopilada.

Fase 3: Andlisis de los datos. Es la fase donde se procede a analizar los resultados de la
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informacion.

Fase 4: En esta Ultima fase se representan los datos: los datos y analisis producto de la fase
anterior, los mismos son presentados de conformidad con las consideraciones generales del

responsable de la investigacion.

3.5. Limitaciones

La realizacion del presente estudio, trajo consigo la presencia de ciertas limitaciones, las

cuales, finalmente, fueron superadas, entre ellas:

—> Dispersion de la informacion,

—> Escasez de fuentes bibliograficas a nivel regional como libros, tesis, y monografias,
relacionadas con el tema en estudio,

- Compromisos laborales en la institucion en el puesto de trabajo

- Lafalta de tiempo disponible para investigar.

Presentado el procedimiento metodolégico que se seguird en este compromiso
académico se espera aportar argumentos para sustentar las intenciones de lograr
informacion precisa y confiable acerca de temas tan sensibles como son la salud
reproductiva y la salud sexual en la etapa de la adolescencia como parte esencial del

desarrollo del ser humano en general.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESUTALDOS
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4. Encuesta aplicada a adolescentes del corregimiento de Macaracas, Provincia de Los

Santos

En este apartado se presenta y se analizan los resultados obtenidos mediante la aplicacion

de encuestas a adolescentes del corregimiento de Macaracas, provincia de Los Santos.

Para tal propdsito, las respuestas obtenidas estan acompafiadas de su respectivo analisis,
el cual incluye tablas y gréaficas que permiten una mejor comprension de la informacion que

Se presenta.
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CUADRO N° 1
CLASIFICACION DE LA MUESTRA POR EDAD Y SEXO
Edad SEXO
H|l % | M| % | T %

15 afios 1 5 1 5 2 | 10%

16 afios 2 (10| 3 |15 ]| 5 | 25%

17 afios 3 |15 |5 | 25| 8 | 40%

18 afios 4 |20 1 5 5 | 25%

Total 10 | 50 | 10 | 50 | 20 | 100%

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes del corregimiento de Macaracas, provincia de Los
Santos (Afio 2016).

GRAFICA N° 1
CLASIFICACION DE LA MUESTRA POR EDAD Y SEXO
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Observando la grafica nos podemos percatar que la poblacién investigada estd compuesta
por 20 individuos adolescentes, de los cuales 10 son hombres y 10 son mujeres, lo que
significa que dicha poblacion ha sido seleccionada de manera igualitaria, sin discriminacion

alguna.
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CUADRO N° 2
NIVEL DE ESTUDIOS POR SEXO

Nivel de estudios SEXO
HOMBRE MUJER | TOTAL %
Primaria completa 0 0 0 0
Primaria incompleta 0 0 0 0
Secundaria completa 7 6 13 65%
Secundaria incompleta 3 4 7 35%
Total 10 10 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes del corregimiento cabecera de Macaracas,
provincia de Los Santos (Afio 2016).

GRAFICA N° 2
NIVEL DE ESTUDIOS POR SEXO
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El 65% de los encuestados tienen sus estudios de nivel secundario completo y un 35%
incompleto. Este resultado nos indica que existe una diferencia significativa en cuanto
terminacion de estudios a nivel secundario, lo cual puede incidir de una u otra forma en el

proceso formativo de los encuestados.



PRACTICA DE ALGUNA RELIGION POR SEXO

CUADRO N° 3

Criterios H M TOTAL | %
Si 9 10 19 95
No 1 0 1 5
Total 10 10 20 100

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes del corregimiento cabecera de Macaracas,
provincia de Los Santos. (Afio 2016)

PRACTICA DE ALGUNA RELIGION POR SEXO

GRAFICA N° 3
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En relacion con esta grafica, se puede observar que el 95% de los encuestados manifiesta

si practicar alguna religion. Lo que significa que en cuestiones de actitudes y préactica de

religion son las mujeres las que mas practican una religion.
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CUADRO N° 4
EN UNA RELACION DE PAREJA, QUIEN SE PREOCUPA PORQUE TODO VAYA
BIEN
CRITERIOS CANT. %
Mujeres 10 50%
Hombres 10 50%
Total 20 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes del corregimiento cabecera de Macaracas,
provincia de Los Santos (Afio 2016).

GRAFICA N° 4
EN UNA RELACION DE PAREJA QUIEN SE PREOCUPA PORQUE TODO VAYA
BIEN
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Segun se puede observar en la presente grafica, el 50% de las mujeres encuestadas dijo
que ellas son las que se preocupan; mientras que el resto, es decir, el 50% de los hombres
encuestados, manifiestan que son ellos. Esto nos demuestra que ambos grupos encuestados

son conscientes de la responsabilidad que tienen al formar parte de una relacion de pareja;
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por ello se preocupan porque todo vaya bien.

CUADRO N° 5
VALORACION DE LAS DAMAS EN UNA RELACION DE PAREJA

CRITERIOS |MUJERES %
Compromiso 14 70%
Afecto 6 300%
Total 20 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes del corregimiento cabecera de Macaracas,
provincia de Los Santos (Afio 2016).

GRAFICAN°5
VALORACION DE LAS MUJERES EN UNA RELACION DE PAREJA
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El 70% de las mujeres encuestadas respondié que el compromiso; mientras que el 30%
dijo que el afecto. Esto significa que en la actualidad las mujeres valoran el compromiso en

una relacién de pareja como un aspecto de fundamental importancia, lo cual garantizara la
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existencia y buen desarrollo de la misma.

CUADRO N° 6
MALTRATO A LA MUJER EN UNA RELACION DE PAREJA

CRITERIOS H M T %
Totalmente de acuerdo 7 0 7 35%
De acuerdo 3 0 3 15%
En desacuerdo 0 10 10 50%
Total 10 10 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes del corregimiento cabecera de Macaracas,
provincia de Los Santos (Afio 2016).

GRAFICA N° 6
MALTRATO A LA MUJER EN UNA RELACION DE PAREJA
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En relacion con los datos que se presentan en la grafica, se puede observar que los hombres
encuestados estan totalmente de acuerdo y de acuerdo en que cuando una mujer es maltratada

por su pareja es porgue ha hecho algo. En tanto las 10 mujeres estan en desacuerdo con esta
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aseveracion. Este resultado es un indicativo de que pueden presentarse situaciones de
maltrato en una relacion de pareja por acciones provocadas y por conducta agresiva por parte
del hombre.

CUADRO N° 7
ATRACCION POR LOS ADOLESCENTES FUERTES, VIRILES Y AGRESIVOS.

Criterios H M TOTAL %
Si 9 10 19 95%
No 1 0 1 5%

Total 10 10 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes del corregimiento cabecera de Macaracas,
provincia de Los Santos (Afio 2016).

GRAFICA N° 7
ATRACCION POR LOS ADOLESCENTES FUERTES, VIRILES Y AGRESIVOS
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En la gréafica se puede observar que el 95% de los encuestados (9 hombres y 10 mujeres)

dicen que si, que las chicas se sienten mas atraidas por los chicos fuertes y viriles y agresivos;
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mientras que el resto dijo no estar de acuerdo. La cultura de género arraigada en el &rea es el

machismo, aceptado por las mujeres de manera voluntaria.

CUADRO N° 8
DECISION EN LA INICIATIVA SEXUAL

Criterios | CANT. %
Mujeres 11 55%
Hombres 9 45%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes del corregimiento cabecera de Macaracas,
provincia de Los Santos (Afio 2016).

GRAFICA N° 8
DECISION EN LA INICIATIVA SEXUAL
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En lo que respecta a la presente grafica, podemos observar que el 55% de las mujeres
encuestadas sefialan que el hombre debe tomar la decision en cuanto a la iniciativa sexual,
mientras que el 45% de los hombres encuestados dicen que debe ser la mujer que tome la

decision en cuanto a la iniciativa sexual, lo cual nos demuestra que debe ser una decision
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compartida, puesto que esto requiere de suma responsabilidad por parte del hombre y la
mujer.

CUADRO N°9
LOS ADOLESCENTES SON MAS VIOLENTOS

Criterios | CANT. %
Si 17 85%
No 3 15%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes del corregimiento de Macaracas cabecera,
provincia de Los Santos. (Afo 2016)

GRAFICA N° 9
LOS ADOLESCENTES SON MAS VIOLENTOS
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El 85% de las mujeres encuestadas dijo que si, mientras que el 15% de los hombres dijo
que no. Esto indica que los hombres se manejan con violencia ante su pareja, lo cual en

algunos casos ha propiciado la terminacion de su relacion amorosa con su pareja, puesto que
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la mujer vive llena de temor y angustia.

CUADRO N° 10
DECISIONES EN CUANTO A DESACUERDOS EN LA PAREJA

Criterios | CANT. %
Mujeres 8 40%
Hombres 12 60%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes del corregimiento de Macaracas cabecera,
provincia de Los Santos (Afio 2016).

GRAFICA N° 10
DECISIONES EN CUANTO A DESACUERDOS EN LA PAREJA
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En cuanto a esta interrogante, el 60% de los hombres encuestados dijo que ellos toman la
decision; mientras que el 40% representado por las mujeres dijeron que ellas, lo cual nos

indica que ambas partes de la pareja son conscientes de la necesidad que ambos tienen en
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cuanto a resolver sus diferencias sentimentales y seguir unida como una sola familia.

CUADRO N° 11
LA FAMILIA ES RESPONSABILIDAD DEL HOMBRE Y MUJER EN UNA
RELACION DE PAREJA

Criterios | CANT. %
Si 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes del corregimiento de Macaracas cabecera,
provincia de Los Santos (Afio 2016).

GRAFICA N°11

LA FAMILIA ES RESPONSABILIDAD DEL HOMBRE Y MUJER EN UNA
RELACION DE PAREJA

El 100% de los encuestados dijo que si es responsabilidad tanto del hombre y la mujer en
una relacion de pareja, puesto que ambos deben procurar al maximo que la familia a la cual
ellos representan experimente una conducta positiva y que sus hijos se desarrollen en un

ambiente de paz, respeto y amor, lo cual es de suma importancia para que esta se fortalezca
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cada dia.

CUADRO N° 12
EL HOMBRE ES EL QUE DEBE APORTAR MAS DINERO EN SU FAMILIA

CRITERIOS H M CANT. | %
Totalmente de acuerdo 4 7 11 55%
De acuerdo 3 3 6 30%
En desacuerdo 3 0 3 15%
Total 10 10 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes del corregimiento de Macaracas cabecera,
provincia de Los Santos (Afio 2016).

GRAFICA N°12
EL HOMBRE ES EL QUE DEBE APORTAR MAS DINERO EN SU FAMILIA
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En lo que respecta a esta grafica, podemos observar que el 55% de los encuestados
respondié estar totalmente de acuerdo, el 30% dijo estar de acuerdo y el 15% contesto en
desacuerdo. Este resultado indica que los aportes que se hagan a la familia es una tarea y

responsabilidad tanto del hombre y la mujer, puesto que ambos deben preocuparse porque su



hogar cuente con las condiciones necesarias para su buen desarrollo
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CUADRO N° 13
ESTADO DE TU SALUD SEXUAL ACTUALMENTE

CRITERIOS | CANT. | Total
Excelente 8 40%
Buena 12 60%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes del corregimiento de Macaracas cabecera,
provincia de Los Santos (Afio 2016).

Gréafica N° 13
Estado de tu salud sexual actualmente
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Se puede observar en la grafica que el 60% de los encuestados respondié que cuenta con
excelente salud sexual, mientras que el 40% dijo que buena. Esto nos indica que nuestros
encuestados, de manera general, presentan una adecuada y positiva salud sexual en la
actualidad, lo cual es de suma necesidad en una relacién de pareja, ya que es importante que

la salud sexual y mental estén libres de algun trastorno emocional.
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] CUADRO N° 14
ESTAS SATISFECHO (A) CON TU SEXUALIDAD

CRITERIOS CANT. %
Si 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes del corregimiento de Macaracas cabecera,
provincia de Los Santos (Afio 2016).

GRAFICA N° 14
ESTAS SATISFECHO(A) CON TU SEXUALIDAD

Observando los datos presentados en la grafica se puede apreciar que el 100% dijo que si
estd satisfecho, lo cual nos demuestra que nuestros encuestados se sienten bien con su

sexualidad y no presentan ninguna inconformidad sobre dicho tema.
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CUADRO N° 15
PRACTICAS SEXO COITAL

CRITERIOS | CANT. | Total
No 19 95%
Si 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes del corregimiento de Macaracas cabecera,
provincia de Los Santos (Afio 2016).

GRAFICA N° 15
PRACTICAS SEXO COITAL
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En relacion a esta interrogante, el 95% de los encuestados dijo que no practican el sexo
coital, mientras que el 5% dijo que si, lo cual nos demuestra que nuestros encuestados son
conscientes del nivel de responsabilidad que sobre el tema de sexo ellos tienen. Resultado

muy positivo, puesto que de esta manera se evitaran algunos embarazos no deseados.
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CUADRO N° 16
TIENE UNA RELACION DE PAREJA EN LA ACTUALIDAD

CRITERIOS | CANT. | Total
No 13 65%
Si 7 35%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes del corregimiento de Macaracas cabecera,
provincia de Los Santos (Afio 2016).

GRAFICA N° 16
TIENE UNA RELACION DE PAREJA EN LA ACTUALIDAD

Segun los datos presentados en la presente gréafica, el 65% de los encuestados respondio
gue no, mientras que el 35% dijo que si. Esto significa que la mayor parte de los encuestados
no cuenta con una pareja actualmente, lo cual puede ser debido a razones de orden

sentimental y social.
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, CUADRO N° 17
CAPACITACION SOBRE EDUCACION SEXUAL Y REPRODUCTIVA

CRITERIOS | CANT. | Total
Si 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes del corregimiento de Macaracas cabecera,
provincia de Los Santos (Afio 2016).

GRAFICA N° 17
CAPACITACION SOBRE EDUCACION SEXUAL Y REPRODUCTIVA

En relacion con esta grafica, se puede observar que el 100% de los encuestados dijo que
si han recibido capacitacion sobre educacion sexual y reproductiva. Esto nos indica que
dichos adolescentes tienen un claro conocimiento acerca del tema, lo cual es de suma

importancia para la sociedad en general.
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CUADRO N° 18 )
NECESIDAD DE PROTEGERSE EN UNA RELACION DE PAREJA

CRITERIOS | CANT. | Total
Si 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes del corregimiento de Macaracas cabecera,
provincia de Los Santos (Afio 2016).

GRAFICA N° 18
NECESIDAD DE PROTEGERSE EN UNA RELACION DE PAREJA
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En relacion con esta grafica, podemos observar que el 100% de los encuestados dijo si es
necesario protegerse en una relacion sexual. Esto significa que los adolescentes encuestados
tienen un claro conocimiento de la necesidad de protegerse ambos al momento de tener una
relacion sexual, con lo cual se pueden evitar algunas enfermedades de transmision sexual y

un posible embarazo no deseado.



71

, CUADRO N° 19 ,
PREVENCION DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Criterios H M Total | %
Preservativos | 7 5 12 60%
Abstinencia 2 4 6 30%
Fidelidad 1 1 2 10%
Total 10 10 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes del corregimiento de Macaracas cabecera,
provincia de Los Santos (Afio 2016).

GRAFICA N° 19
PREVENCION DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Observando la gréafica, nos podemos percatar que el 60% de los encuestados dijo que los
preservativos, el 30% contesto que la abstinencia y el 10% manifiesta que la fidelidad. Este
resultado nos indica que los adolescentes encuestados son conscientes de utilizar algtin medio

0 método para prevenirse de enfermedades de transmision sexual.
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CUADRO N° 20 ,
CONOCIMIENTO DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

CRITERIOS | CANT. | Total
Si 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes del corregimiento de Macaracas cabecera,
provincia de Los Santos (Afio 2016).

GRAFICA N° 20
CONOCIMIENTO DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

El 100% de los encuestados tanto hombres como mujeres, dijo si conocer las
enfermedades de transmision sexual, lo cual nos demuestra que tales adolescentes saben
claramente el riesgo de ser contagiado por alguna enfermedad de este tipo si no se toman

métodos de prevencion adecuados.
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CUADRO N° 21
CONFIANZA EN UN 100% EN TU PAREJA

CRITERIOS | CANT. | Total
Si 3 15%
No 17 85%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes del corregimiento de Macaracas cabecera,
provincia de Los Santos (Afio 2016).

GRAFICA N° 21
CONFIANZA EN UN 100% EN TU PAREJA
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En la grafica podemos observar que el 85% de los encuestados respondio que no, mientras
que el resto 15% dijo que si. Este resultado nos indica que existe poca confianza en una

pareja, lo que en la mayoria de los casos es un aspecto negativo en toda relacion de pareja.



CUADRO N° 22
ESTADO DE SALUD SEXUAL DE LA FAMILIA

CRITERIOS | CANT. | Total
Excelente 8 40%
Buena 7 35%
Regular 5 25%
Total 20 100%
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Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes del corregimiento de Macaracas cabecera,

provincia de Los Santos (Afio 2016).

GRAFICA N° 22
ESTADO DE SALUD SEXUAL DE LA FAMILIA
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Segun los datos presentados en la grafica se puede observar que el 40% dijo excelente,

el 35% dijo que buena, mientras que el 25% dijo que regular. Esto significa que el estado de

salud sexual de la familia es significativamente positivo y que no existen, segln estos datos,

dificultades sobre dicho aspecto.



El trabajo investigativo realizado permite ofrecer opiniones generales acerca de las
practicas de la sexualidad y cultura de género, especificamente en el sector de la barriada
Once de Octubre, ubicada en el corregimiento cabecera de Macaracas, distrito de la provincia
de Los Santos, repUblica de Panama. La investigacion genera algunas inquietudes debido a
las creencias de los adolescentes que son parte de las nuevas generaciones y que se
relacionan con la desigualdad de género que sigue afectando el comportamiento de la
supuesta autoridad del hombre sobre la mujer, lo que indica que la poblacion necesita ser
educada en aspectos de igualdad de género, ya que la responsabilidad recae en las
orientaciones recibidas en el seno familiar, en las instituciones educativas, en las
programaciones televisivas y actualmente en las redes sociales que influyen enormemente en

la conducta de la poblacion en general.



CAPITULO V

DISENO Y DESARROLLO DE LA PROPUESTA
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5.1. Disefio y desarrollo de la propuesta

La propuesta que se presenta ha sido elaborada con la finalidad de crear mayor conciencia
en los adolescentes residentes en la barriada Once de Octubre, ubicada en el distrito cabecera
de Macaracas, en la provincia de Los Santos, sobre un tema de sumo interés y relevancia para
la poblacién en general, como lo es la préctica de la sexualidad y cultura de género en la

adolescencia.

Cabe destacar que la propuesta en desarrollo incluye una serie de aspectos de caracter
teorico, relacionados estrictamente con el tema de la préctica de la sexualidad y cultura de
género, para lo cual se presentan algunas opiniones de los adolescentes encuestados durante

el desarrollo del estudio.

5.2 . Objetivos

5.2.1. Objetivo general

—-> Conocer las actitudes y practicas sexuales relacionadas con la salud sexual y la salud
reproductiva de los adolescentes y como inciden en las formas en las que se

establecen las relaciones segun el género.

5.2.2. Objetivos especificos

- Comprobar la existencia de nuevas formas de sexismo en la adolescencia y su
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incidencia en el desarrollo de su salud sexual y construccion de las diferentes
representaciones de la poblacion en la sociedad.

-> Definir las nuevas formas de sexismo encontrados en la poblacién etaria y los roles
desempefiados segun el género.

- Analizar la manera de como los adolescentes conciben y aceptan los roles de

género y como les repercute en sus vivencias ante la sexualidad.

- 5.3. Costos y beneficios

5.3.1. Costos

La implementacion de la presente propuesta tiene costos economicos que son minimos si
los comparamos con los beneficios reales que se van a obtener. Entre ellos se pueden destacar
una capacitacion para hombres y mujeres entre 15y 20 afios de edad, especificamente en la

barriada Once de Octubre, donde se desarrolla el estudio.

5.3.2. Beneficios

La propuesta en mencidn beneficiara a todos los adolescentes, ya sean hombres o0 mujeres
del area bajo estudio, especificamente donde se extrajo dicha muestra, ya que servira de
orientacion personal para quienes presenten alguna duda sobre el tema de sexualidad y

cultura de género.

5.4. Contenido de la propuesta

La propuesta “Estudio en un sector de la poblacion del corregimiento cabecera
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Macaracas para conocer las practicas de la sexualidad y de la cultura de género en un grupo

de adolescentes” se desarrolla en dos etapas. Entre ellas:

-> Encuesta aplicada en un sector de la poblacion del corregimiento cabecera
Macaracas para conocer las practicas de la sexualidad y de la cultura de género en

un grupo de adolescentes”.

Cabe sefialar que la presente propuesta esta sujeta a cambios que la mejoren y, por ende,

enriqueceran su contenido y proposito establecido.

5.4.1. Aspecto general sobre la sexualidad

La sexualidad se encuentra presente durante toda la existencia humana, pero en la
adolescencia se vive y manifiesta de manera un poco diferente a como se expresa en otras
etapas de la vida. En este periodo surgen sensaciones e impulsos de tipo sexual que se
encuentran relacionados con los cambios bioldgicos que enfrentan todas y todos las
adolescentes. Los cambios hormonales provocan que se tengan deseos y fantasias erdticas,
que se quiera sentir placer fisico a través del propio cuerpo y del cuerpo de otros,

especialmente de quien te gusta.

Estas sensaciones, generalmente, te toman por sorpresa. Por eso la angustia, el temor, la
incertidumbre y la confusion revolotean en tu cabeza, mas aln si no se tiene la informacién
necesaria para comprender mejor lo que te estd pasando, 0 Si no se cuenta con personas

confiables que te puedan escuchar y orientar seriamente.

La forma de vivir estos cambios y procesos tiene que ver con caracteristicas personales
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(como el sexo, la edad o la personalidad) y sociales como (la cultura, el nivel educativo, la
religién, entre otras), asi como con las reacciones y demandas del mundo que te rodea.
Resulta comun que, en los primeros afios de la adolescencia, las y los jovenes se aislen un
poco del mundo que les rodea, prefiriendo pasar mas tiempo a solas consigo mismas/os. Esto
se encuentra relacionado con la sensacion de incomodidad con el cuerpo por lo répido y
fuertes que son los cambios. Es aqui cuando vuelve a aparecer la autoestimulacion (ya que
de nifios o nifias también se viven estas experiencias, solo que no tienen por finalidad alcanzar
el orgasmo, sino explorar el cuerpo) y las fantasias (o "sofiar despierto™) que permiten liberar

los deseos e impulsos sexuales que se estan sintiendo.

Sin embargo, la autoestimulacion suele ser una actividad muy comin durante toda la
adolescencia, no solo al inicio. Ademas, esta cumple un papel muy importante, ya que
permite explorar el cuerpo, conocer mas sobre los genitales y su funcionamiento, asi como
liberar energia sexual. También la autoestimulacion posibilita a la persona fantasear y
prepararse para las relaciones genitales en pareja. Conforme se va viviendo una mayor
adaptacion a los cambios del cuerpo, las amistades con personas del mismo sexo ocupan un
lugar muy importante. Es frecuente que se tenga un mejor amigo 0 mejor amiga, con quien
se comparten secretos, confidencias, tristezas y alegrias, asi como los deseos méas profundos.
Con esta persona se quiere estar todo el tiempo, asi que cuando no pueden verse, las

conversaciones telefonicas, cartas 0 mensajes pueden ser interminables.

También se suele tener un grupo de amigos o amigas del mismo sexo. En estos grupos
comparten experiencias, angustias y deseos; se cuentan las cosas que les ha pasado con la

persona que les gusta y eso ayuda a tranquilizar la inseguridad y dudas que estos encuentros
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generan.

Al final de la adolescencia, y gracias a que se tiene una identidad méas estable y mayor
seguridad en la forma de relacionarse con los otros, la necesidad de estar en el grupo de
amigos 0 amigas va desapareciendo, porque se prefiere tener mas tiempo para compartir a
solas con la pareja. Esto no quiere decir que no se tienen amistades con personas del mismo
sexo, sino que la relacion cambia y se valora mas la intimidad. Con respecto a las relaciones
amorosas, al inicio de la adolescencia las y los jovenes van descubriendo que sienten interés
y atraccion hacia otras personas, pero esos sentimientos se esconden y ocultan. Luego se
experimentan muchos deseos de resultarle atractivo o atractiva a alguien mas, por lo que

pasan horas frente al espejo, buscando nuevas formas de peinarse o vestirse, por ejemplo.

Después se vive el enamoramiento. Son muy comunes los "amores imposibles”, al
enamorarse de personas mayores o inaccesibles. Esto tiene un propdsito muy importante: dar
seguridad, lo cual se logra al imaginar o fantasear lo que se quiere, desea y haria, sin tener
que enfrentar en la realidad a la persona amada. Con el paso del tiempo, los jévenes se van
sintiendo mas a gusto y seguros de si mismas/os al estar en contacto con personas del otro

SEXO0.

Generalmente, en la mitad de la adolescencia se vuelven mas comunes las relaciones de
noviazgo que son cortas, pero muy romanticas e intensas. Mas adelante, las relaciones
amorosas se vuelven mas duraderas y estables, caracterizadas por una mayor preocupacion
por lo que siente y desea la pareja. En estas épocas también surge la preocupacion por decidir

si se tienen relaciones sexuales genitales o coitales. Ademas, en la adolescencia se consolida
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la identidad sexual, es decir, la forma en que una persona se siente, en lo mas intimo de su
ser, como hombre o como mujer. A pesar de que esta identidad es producto de un largo
proceso que inicia desde la nifiez, en la adolescencia "se pone a prueba y se ensaya" a través
de todas esas conductas hacia personas del mismo sexo y del sexo contrario, a las cuales nos

referimos anteriormente.



CONCLUSIONES
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Tras la preparacion del presente trabajo sobre “Estudio en un sector de la poblacién del
corregimiento cabecera Macaracas para conocer las practicas de la sexualidad y de la
cultura de género en un grupo de adolescentes, hemos considerado muy pertinentemente

presentar las siguientes conclusiones:

- Los encuestados manifiestan, como se observa en la grafica N° 3 sobre las practicas
religiosas, que un (95%) de las mujeres practican algun credo religioso. Sustenta esto la
hipotesis en cuanto a cuestion de actitudes en relacion con el sexo, que siempre son las
mujeres las que mas practican una religion, lo que incide en el comportamiento moral,

las creencias y las costumbres.

- Encuanto a la atraccion de las adolescentes, la grafica N° 7 indica que el (95%) se sienten
mas atraidas por los adolescentes fuertes, viriles y agresivos. La cultura de genero
arraigada en el area es el machismo, aceptado tradicionalmente por las mujeres de manera
resignada y voluntaria, lo que confirma las practicas de sexismo que siguen

predominando en este sector de la region de la provincia de Los Santos.

- Los jovenes encuestados consideraron que tanto hombres como mujeres experimentan
las mismas emociones e inquietudes cuando se sienten atraidos por otra persona. Aunque
esta opinion es natural, se puede relacionar con los resultados de la grafica N° 8, donde
las mujeres, en un 55%, sefialan que el hombre toma la iniciativa sexual, mientras que el
45%, de los hombres dicen que la iniciativa sexual la toma la mujer. Si analizamos este
resultado la iniciativa en una pareja es una accion compartida y aceptada por ambos para

gue sea positiva.
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- Esatravés de la vida familiar, la escuela, la comunidad y los grupos en los que participan,
que manifiestan los/las adolescentes que se han capacitado. Asi se observa en la grafica
N° 9, donde el 100% de los encuestados consideran que han recibido orientacion y

capacitacion sobre sexualidad y género.

- Lagréafica N° 19 revela que solo el 10%, de los encuestados piensa que las enfermedades
de trasmision sexual se evitan con la fidelidad. Este resultado es indicativo de que los

adolescentes practican su vida sexual con mas de una pareja.

- En la grafica N° 22, los resultados acerca de la salud sexual en la familia revelan que el
85%, la considera excelente, el 35%, la califica como buena y el 25%, manifiesta que
regular. Estos datos son relevantes ante los objetivos especificos planteados en este

trabajo investigativo.

—-> La familia debe orientar con méas dedicacion al género femenino, ya que la educacion de
igualdad de género indica que se deben divulgar mas las disposiciones legales que
amparan el maltrato intrafamiliar para evitar la violencia entre los miembros de la familia,

lo que beneficia y asegura una mejor calidad de vida.



RECOMENDACIONES
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Expresadas las conclusiones, producto del trabajo realizado, se proponen las

siguientes recomendaciones:

» Promover entre la poblacion de adolescentes varones las creencias religiosas
para cultivar valores éticos y morales que les ayuden a mejorar la construccion
de nucleos familiares solidos, fundamentados en la practica de valores que
redundan en beneficio de la sociedad en general.

» Las instituciones educativas, religiosas, de salud y de servicio social deben
promover la igualdad de genero, especialmente entre la poblacion femenina
con el proposito de equilibrar las responsabilidades y la toma de decisiones que
inciden en las relaciones de parejas, para evitar que las mujeres se sometan al
querer absoluto del varon.

» Es importante destacar que los seres humanos tienen caracteristicas similares
en cuanto a las motivaciones, emociones y sentimientos, por lo que desde las
primeras etapas del desarrollo humano se deben educar en conocimientos,
teoricos y practicos acerca de la salud sexual y reproductiva.

» Es indispensable revisar de manera permanente el conocimiento que tienen los
hijos y estudiantes acerca de la salud sexual y reproductiva para asegurar que
las préacticas de sexualidad y cultura de género son adecuadas a las diferentes
etapas de desarrollo del ser humano, ya que la educacion debe ser continua y

actualizada.
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- Las instituciones correspondientes deben diagnosticar y disefiar proyectos de
investigacion que permitan conocer y analizar las diferentes necesidades y problemas
de la poblacion en cuanto a la planificacién familiar y el uso de anticonceptivos, como
una forma de prevenir los embarazos prematuros y la adquisicién de enfermedades e
infecciones que afectan la calidad de vida de las personas y que, por lo general, se

convierten en una carga econdémica para el Estado.

- Solicitar a las autoridades del distrito campafias formales de capacitacion y
actualizacion sobre el tema de la sexualidad y género dirigido a jovenes de la region,
ya que la sociedad, en general, necesita retomar la responsabilidad y conciencia de la
problematica que enfrentan los adolescentes al compartir e integrarse a las sociedades
que no practican la cultura de igualdad de género.

—-> Todas las personas necesitamos saber sobre sexualidad para conocernos mejor y entender
algunas cosas que ocurren con nuestro desarrollo fisico y emocional; también para contar
con informacién sobre la salud sexual y reproductiva que nos permita tomar decisiones
responsables y disfrutar de una vida emocional equilibrada, sexualmente placentera y

totalmente compartida.
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UNIVERSIDAD DE PANAMA
CENTRO REGIONAL UNIVERSITARIO DE LOS SANTOS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
PROGRAMA DE MAESTRIA EN EDUCACION EN POBLACION
SEXUALIDAD Y DESARROLLO HUMANO CON ENFOQUE DE
GENERO

ENCUESTA

Aplicada a adolescentes residentes en la barriada Once de Octubre, distrito de Macaracas,
provincia de Los Santos.

Respetado(a) adolescente: Me dirijo a usted con el objetivo de recopilar informacion
relacionada con “Estudio en un sector de la poblacion del corregimiento cabecera
Macaracas para conocer las practicas de la sexualidad y de la cultura de género en un grupo
de adolescentes, para complementar el trabajo final de la Maestria en Género, motivo por el

cual agradezco de antemano su generosidad y objetividad en las respuestas.

DATOS GENERALES

1. Edad Sexo H M

2. Nivel de estudios

Primaria completa_ Incompleta
Secundaria completa_ Incompleta
Bachiller: Si No

Universitario: 1 11 111 1V

Graduado de la universidad: Si_ No

3. ¢Practicas alguna religion?

Si No
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4. Enunarelacion de pareja, énormalmente es la chica la que mds se preocupa de que todo vaya
bien?

5. éLo que todas las adolescentes valoran en el fondo en una relacién es el afecto y el
compromiso?

6. ¢Algo habréa hecho una mujer para que su pareja le maltrate?

7. Aunque cueste aceptarlo, ¢las chicas se sienten mas atraidas por los chicos fuertes, viriles
y agresivos?
Si NO

8. ¢Es mas adecuado que sean los chicos los que tomen la iniciativa sexual?

Si NO

9. ¢Los adolescentes, por naturaleza, son méas violentos?

8] NO

10.Cuando hay desacuerdos en la pareja, ¢el varon debe tomar las decisiones?

11. ;La familia es responsabilidad del hombre y mujer en una relacion de pareja?

12. ¢El hombre debe ser el que aporte mas dinero a su familia (mujer e hijos)?

13. ;Como describirias el estado de tu salud sexual actualmente?
Excelente_ Buena Regular
14. ;Estas satisfecho/a con tu sexualidad?

-

Sl NO

15. ¢Practicas sexo coital?
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SI NO

16. ¢ Tienes una relacion de pareja en la actualidad?

Si NO

17. ¢Has recibido alguna informacion sobre educacion sexual y reproductiva en tu centro

educativo o en centro de salud, Caja del Seguro Social?

Si NO
18. ¢Consideras necesario la proteccion en una relacion sexual?
Si NO

19. ElI método recomendado para prevenir enfermedades de transmision sexual es:

Usar preservativo_ La abstinencia___ La fidelidad

20. ¢Sabes cuales son las enfermedades de transmisién sexual?
Si NO

21. (Crees que debes confiar 100% en tu pareja?

] NO

22. ¢COmo es la salud sexual en tu familia?

Excelente Buena Regular



ANEXO N° 2

AVENIDA CENTRAL MACARACAS
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AVENIDA CENTRAL MACARACAS




ANEXO N° 3

IGLESIA CATOLICA DE MACARACAS
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IGLESIA CATOLICA DE MACARACAS

e s My A s oo B Moo e~ ._-._....._..‘/

Observacién: La mayoria de la poblacién en estudio profesa la religidn catdlica.






