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Resumen

El presente trabajo investigativo se realizé con el fin de evaluar a un grupo de
adolescentes y de esta manera llegar a determinar si la carencia afectiva es o no
un factor determinante en el inicio precoz de relaciones sexuales.

Para valorar cada variable se aplic6 un instrumento psicolégico, después, se
analizé e interpretd los resultados, de manera que se logré también disefar un
adecuado plan de intervencion con el fin de prevenir el inicio precoz de la

actividad sexual en adolescentes.

Luego de investigar, aplicar e interpretar los resultados obtenidos, se llegé a
determinar que la carencia afectiva que los adolescentes reciben si es un factor
determinante en el inicio precoz de las relaciones sexuales, en vista de que la
mayor parte del grupo proviene de familias disfuncionales en los cuales las
figuras parentales no brindan afecto, reglas, normas ni un ambiente adecuado a

las adolescentes para desarrollarse de manera funcional.

Finalmente, este trabajo investigativo me permite recomendar el desarrollo de
TALLERES PARA PADRES E HIJOS y por qué no también con los docentes de
la Institucién, para que de manera integral se pueda intervenir en la Prevencion

de este tema.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como tema: La Carencia afectiva como
factor determinante en el inicio precoz de las relaciones sexuales en las
adolescentes de 13 a 18 afios de edad, estudiantes del Colegio Técnico

Agoyan del Canton Bafos.

Su influencia radica en el sentido que, la carencia afectiva es un aspecto
de vital importancia en la esfera emocional del adolescente, actualmente
este tema se evidencia en los casos de adolescentes con inicio precoz de

relaciones sexuales.

Esta estructurado por capitulos. El primer capitulo denominado: EL
PROBLEMA, contiene la Contextualizacion que hace relacion al origen de
la problematica con un panorama Latinoamericano, Nacional y local

respectivamente.

El Capitulo 1l denominado: MARCO TEORICO se fundamenta en una

vision Filosofica y Legal.

El Capitulo Ill titulado: METODOLOGIA plantea que la investigacion se
realizarda desde el punto de vista critico propositivo, de caracter cuali —

cuantitativo.

El Capitulo IV denominado: INTERPRETACION DE RESULTADOS
incluye el andlisis del aspecto cuanti y cualitativo, la interpretaciéon de

resultados y la verificacion de hipétesis.

El Capitulo V designado: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
contiene los mismos. Se concluye con el Capitulo de la PROPUESTA Y
LOS MATERIALES DE REFERENCIA, es decir, la bibliografia y los

anexos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Tema.

La Carencia afectiva como factor determinante en el inicio precoz de las
relaciones sexuales en las adolescentes de 13 a 18 afios de edad,

estudiantes del Colegio Técnico Agoyan del Canton Bafos.

1.2. Planteamiento del problema.

1.2.1. Contextualizacién

MACRO

En la actualidad, las familias disfuncionales, es decir, aquellas que tienen
alterados sus roles, reglas, limites y enlace social hacen que cada vez
sea mayor la privacion de afecto que reciben los hijos de cada hogar, esto
a su vez, desencadena un notorio incremento en la aparicion de
relaciones sexuales precoces en los adolescentes, que lo podemos
apreciar en los embarazos adolescentes.

Las estadisticas en el sitio web (Pulsomed, 2010) muestran que el 18%
de los adolescentes americanos han experimentado el sexo con
anterioridad a los 15 afios de edad. Ademas, este numero crece hasta el

66% de adolescentes no



casadas que tienen experiencias sexuales antes de los 19 afios.
Diferentes estudios han mostrado que a la edad de 20 afios, el 75% de
las mujeres y el 86% de los varones estadounidenses son sexualmente
activos. El porqué los adolescentes practican el sexo, y por qué lo hacen
sin métodos efectivos de contracepcion, es un tema de discusion ardiente.
(Pulsomed, 2010)

Las razones, quizas, pueden ser: que los adolescentes de hoy crecen
rodeados de una cultura donde compairieros, televisidon, cine, musica, y
revistas transmiten frecuentemente mensajes manifiestos o0 secretos en
los cuales las relaciones sexuales sin estar casados (especialmente
aquellas que involucran a adolescentes) son comunes, aceptadas y, a

VEeCesS, esperad as.

Normalmente no se ofrece en el hogar, la escuela o en la comunidad
educacién sobre el comportamiento sexual responsable e informacién
clara y especifica sobre las consecuencias del intercambio sexual
(incluyendo el embarazo, enfermedades de transmision sexual y efectos
psico-sociales). Por lo tanto, gran parte de la "educacion sexual" que los

adolescentes reciben viene a través de amigos o compafieros sin formar.

Se considera la adolescencia como una etapa bien definida de la vida de
una persona en el que el ser humano necesita estabilidad en todas sus
areas, especialmente en su esfera emocional, es decir, necesita que la
familia establezca la formacion de vinculos afectivos sanos que le servirdn
como base para las posteriores relaciones y vinculos que establezca con
el medio social. La adolescencia también comprende un periodo de
transicion entre la nifiez y la adultez y esta caracterizada por cambios

notables en el desarrollo fisico, mental, emocional y social del individuo.



Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud (Ayllon, 2003) la define
como: “Etapa que transcurre durante el segundo decenio de la vida de los
seres humanos, es decir, entre los 10 y los 19 afos, existiendo una
diferencia entre su etapa temprana (10 a 14 afos) y la tardia (15 a 19

afnos).

Es por esta razdn que la presente investigacion se centra en la
problematica de las relaciones sexuales tempranas que originan una serie
de consecuencias como embarazos adolescentes, infecciones de

transmision sexual, abortos peligrosos, entre otras.

El panorama es preocupante, pues los adolescentes por falta de afecto
tienden a satisfacer sus necesidades de la manera mas rapida o tal vez
equivocadamente, en su busqueda de lo mas parecido al afecto que no
recibieron en su familia. Se ha observado que la vida sexual activa se
inicia en edades tempranas, mientras que el uso actual de anticonceptivos
modernos se mantiene bajo. Esto explica, en parte, la gran tasa de
embarazos que experimenta este grupo etario. Otro riesgo a que estan
expuestas las adolescentes que inician su vida sexual son las infecciones

de transmisiéon sexual.

Esto lo demuestra, el Dr. Vicente Diaz Sanchez, Director General de
Mexfam® (Sanchez, 2008), en su investigacién referente al tema en

México, muestra los siguientes datos:
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Gréfico N° 1. Sexualidad en los adolescentes y jovenes en México.

Edad de inicio de la Actividad sexual.

En base a este estudio realizado en México, se puede apreciar que el
68% de adolescentes entre 15 y 19 afios de edad han iniciado su
actividad sexual, lo cual es preocupante, pues es una muestra mas de los
altos indices de adolescentes que presentan relaciones sexuales
precoces y que esto es un problema que afecta no s6lo a nuestro pais
sino también al resto de paises de Latinoamérica y el mundo y que por lo

tanto demanda de atencién profesional como Prevencion.

Por otro lado, también se puede notar que, en menor porcentaje pero no
menos importante, esté el 9% de adolescentes menores de 12 y hasta 14
afios de edad que han iniciado su actividad sexual y, personalmente,
pienso que este grupo es una muestra indiscutible de que este es un

problema urgente de atender.

MESO

En el Ecuador viven cerca de dos millones y medio de adolescentes entre
10 y 19 afos, Los/as adolescentes representan el 20% del total de la
poblacion ecuatoriana. La fecundidad adolescente en el pais en la ultima

década tiene tendencia a incrementar, siendo la méas alta de la sub.-



region andina y oscila alrededor de 100 nacimientos por cada mil mujeres.
(CELADE, 2006)

En Ecuador dos de cada tres adolescentes de 15-19 afios sin educacion
son madres o0 estan embarazadas por primera vez. Las proporciones de
maternidad adolescente son hasta cuatro veces mas altas entre las que
no tienen educacion (43%), comparadas con las de niveles educativos

mas altos (11% con secundaria completa).

Las estadisticas que nos presenta CELADE muestran que el panorama
de la sexualidad y fecundidad femenina en el Ecuador es preocupante, y
lo hace con un dato interesante, pues considera que el factor educativo
influye en el inicio precoz de relaciones sexuales, puesto que, dos de
cada tres adolescentes entre 15 y 19 afios de edad sin educacién ya son
madres o0 estan embarazadas por primera vez y de igual manera la
relacion es alta entre las adolescentes que no han tenido acceso a la
educacién en comparacién con las que si lo han tenido, pues como se
menciona posteriormente, nuestro pais es uno de los que presenta menos

asistencia de adolescentes al nivel secundario de educacion.

Las brechas por niveles de ingresos son también importantes. Por un
lado, alrededor del 30% de las adolescentes del quintil inferior de ingresos
son madres en Ecuador, mientras poco mas del 10% de las adolescentes

de mayor nivel de ingresos son madres o se embarazan. (CELADE, 2004)

Otro dato interesante, es el factor econdmico y en este aspecto, el estudio

indica que las adolescentes de ingresos inferiores o del nivel socio



econdémico bajo son madres o se embarazan, esto en mayor porcentaje
gue las adolescentes que pertenecen a un mayor nivel de ingresos.

Asimismo, al analizar las tasas de fecundidad por Area, se observa que la
fecundidad adolescente en areas rurales son 30% mas altas que en areas
urbanas. Ecuador es uno de los paises con menor asistencia de
adolescentes al nivel secundario de educacion, con menos del 50%, lo
gue supone un factor de riesgo para la ocurrencia de relaciones sexuales

precoces y del embarazo en estas edades. (CELADE, 2004).

Finalmente, esta el factor de fecundidad por Area, y se aprecia que los
indices de fecundidad adolescente es mas alta en areas rurales que en
areas urbanas. Todos estos factores hacen, sin duda, que los
adolescentes sean un grupo vulnerable que demande la atencién

profesional y capacitada en lo referente a Salud Mental y Fisica.

MICRO

Con respecto a la Provincia de Tungurahua, se tomd como referencia los
datos obtenidos en el Hospital Basico Bafios (Area de Salud # 4),

especificamente del Departamento de Psicologia clinica.

La profesional encargada de esta area refiere que durante el periodo
Enero — Noviembre 2010 ha dado atencién a 168 adolescentes, de los
cuales 39 casos han sido de embarazo adolescente, la edad promedio
oscila entre los 14 y 18 afios de edad; en base a la informacién otorgada
por la Psicdloga Clinica se deduce que la principal causa para que las
adolescentes inicien precozmente su actividad sexual es la

disfuncionalidad familiar y dentro de ello la desintegracion familiar, es



decir, hogares en los que no existe la presencia de la figura paterna
CARENCIA AFECTIVA y la falta de comunicacion.

La mayor parte de adolescentes embarazadas son estudiantes de
secundaria, del area urbana y que pertenecen al nivel socio econémico

medio bajo.

Es importante recalcar que del grupo atendido en Psicologia, la dificultad
gue ocupa el primer lugar de atencion en adolescentes son problemas de
conducta, seguidos por los embarazos en adolescentes.

1.2.2. Anélisis Critico

La afectividad constituye el principal factor de desarrollo del nifio dentro
del hogar. Un nifio sin afecto es como un arbol sin agua pues desde que
nace necesita del afecto de sus padres, bajo este sentimiento el nifio
logra desarrollar su esquema fisico, emocional y psicomotor. La
socializacion se ve profundamente motivada cuando los padres

demuestran al nifio que le aman y se preocupan por él.

Partiendo de este juicio, es notoria la necesidad de intervenir como
Psicologa Clinica no solamente en el proceso de gestacion sino en el

antes, como es la Prevencién de embarazos adolescentes.

Si bien es cierto durante los ultimos afios se han eliminado ciertos tabues
acerca de la sexualidad y la comunicacién se torna mas abierta en cuanto
a estos temas, también es cierto que los adolescentes necesitan conocer

y profundizar en el conocimiento de su esfera afectiva desde un punto de



vista mas integral y orientado de manera profesional sin que se pretenda
restringir o implantar antiguas creencias y pensamientos, muchas veces,

disfuncionales en cuanto al tema.

Dentro de lo que representa la Prevencion, pienso que es muy importante,
el trabajar con familias, pues la ideologia o las opiniones e idea de los
padres acerca de sexualidad va a ser transmitido por ellos a sus hijos, y
estos al no ser funcionales crean una cadena de problemas y efectos
perjudiciales en los adolescentes como los embarazos no deseados, los

abortos, las infecciones de transmisién sexual, depresion, entre otros.

1.2.3. Prognosis

La falta de atencion a este problema; el cual es de orden social y
psicolégico; y el mantenernos distantes en basqueda de alternativas de
solucion, son factores que permiten el incremento de relaciones sexuales

precoces.

El adolescente que empieza a ser sexualmente activo y que justamente
por esta razon necesita de una orientacion adecuada y funcional que
“deberia ser encaminada por los padres” como primeros formadores y
educadores en la personalidad de la persona.

Los efectos negativos como son: embarazo adolescente, infecciones de
transmision sexual, entre muchos otros; que esta situacién provoca
considero influirh directamente en el normal desarrollo del orden
psicosocial si el problema no es atendido con la importancia y la seriedad
gue requiere, pues hasta ahora la Intervenciéon que se ha dado no ha
reflejado los resultados deseados y esta investigacion lo que pretende es



empezar a concientizar en la familia como primer modelo de aprendizaje y

formacion para el ser humano.

1.2.4. Formulacién del problema

¢La carencia afectiva es un factor determinante en el inicio precoz de las
relaciones sexuales en las adolescentes de 13 a 18 afios de edad,
estudiantes del Colegio Técnico “Agoyan”?

1.2.5. Interrogantes de la Investigacion

1. ¢Es la carencia afectiva el factor determinante en el inicio precoz
de las relaciones sexuales en las adolescentes de 13 a 18 afios de

edad del Colegio Técnico “Agoyan”?

2. ¢Como es el vinculo afectivo entre la adolescente y su entorno

familiar?

3. ¢Cual es la edad promedio en la que se desarrollan las relaciones
sexuales precoces del grupo investigado?

1.2.6. Delimitaciéon del objeto de la investigacion.

Delimitacion de contenido
CAMPO: Psicologia Clinica.
AREA: Afectividad
ASPECTO: Carencia afectiva

Delimitacion Espacial

La investigacion se realizard en el Colegio Técnico “Agoyan” del Canton

Banos.
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Delimitacion temporal
El trabajo de investigacion se desarrollara durante el periodo septiembre
2010 y enero 2011.

Unidades de observacion

Estudiantes de 13 a 18 afios de edad del Colegio Técnico “Agoyan”.

1.3. Justificacién

El motivo por el cual se realiza la presente investigacion es porque el
tema involucra uno de los principales problemas que aqguejan y preocupan

en la actualidad.

Otra de las razones, es también, porque no existen trabajos de
investigacion suficientes acerca del tema como tal;, es decir,
investigaciones que se enfoquen en atender el &rea de relaciones

sexuales en adolescentes.

Las relaciones interpersonales, los procesos de comunicacion y la
demostracion de sentimientos que recibe el adolescente adecuadamente
se veran expresados en las diferentes actividades en las que este se
desarrolla y se veran fortalecidos si es que los padres despliegan
afectividad en todo el sentido de la palabra. La falta de afectividad por el
contrario forjara adolescentes violentos, temerosos y fortalecera
tendencias agresivas en su corta edad, que de no tratarse a tiempo

influirdn decisivamente en la adultez posterior.
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Se ha observado que las adolescentes, al sentir afectada su esfera
afectiva y por ende, al sentir esa necesidad de afecto que todo ser
humano requiere busca como es obvio llenar ese vacio, esa carencia
afectiva que ha dejado su familia disfuncional, la migracion, el divorcio y
un sinfin de factores que desequilibran la esfera emocional del

adolescente.

La carencia afectiva repercute no solamente en la esfera emocional de
una persona, sino también en la personalidad de la misma, pues perfila al
ser humano como egoista, retraido, triste y sobre todo carente de afecto,
de tal manera, que la cadena de disfuncionalidad continta.

Dado que el grupo de estudiantes del Colegio “Agoyan” presentan esta
realidad, la Intervencion se centrard en Evaluar, a cada adolescente y a
su entorno familiar, para determinar si es 0 no la carencia afectiva el
principal factor que desencadena las relaciones sexuales adolescentes y
que, de esta manera, se pueda implementar un plan de Prevencién

acorde a las necesidades y caracteristicas del grupo investigado.
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General
- Investigar si la carencia afectiva es el factor determinante en el
inicio precoz de relaciones sexuales en las adolescentes de 13 a

18 afios de edad del Colegio Técnico “Agoyan”.

1.4.2. Objetivos especificos
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Detectar cual es el porcentaje de estudiantes que han tenido o
tienen relaciones sexuales.

Describir como es el vinculo afectivo entre la adolescente y su
entorno familiar.

Disefiar un adecuado Plan de Intervencion que permita informar, y
por ende, disminuir el inicio precoz de relaciones sexuales en

adolescentes
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Investigaciones previas.

En cuanto al presente trabajo investigativo, en realidad existen muy pocas
investigaciones realizadas, pues la mayor parte de antecedentes hacen
referencia a los embarazos adolescentes que en todo caso son
indicadores con los que se puede trabajar, mientras que el hablar de inicio
precoz de relaciones sexuales ha resultado un poco mas trabajoso por el
mismo hecho que nuestra cultura conserva aun tabues y prejuicios que no
permiten hablar abiertamente de este tema. Es asi que, en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato no se han

encontrado trabajos investigativos que sustenten el presente.

1. Un estudio realizado por Rocio Rosero Garcés (2007) basado en la
Encuesta Demografica acerca de la Salud Materna e Infantil en el
Ecuador, ENDEMAIN 2004 y otras fuentes. (Rosero, 2007)

En su trabajo cita algunos de los problemas sociales que mas se
relacionan con adolescentes y dentro de ello, sefiala en cuanto al
presente tema, que el 8% de mujeres de 15 a 24 afios han tenido
relaciones sexuales antes de cumplir los 15 afos; esta cifra
aumenta al 30% antes de los 18 afios.

A su criterio, menciona: “La edad de la primera relacién sexual

decrece a medida que aumentan los afios de educacion;
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igualmente es importante destacar el cuanto mas bajo es el nivel
econdémico, las mujeres inician relaciones sexuales a mas

temprana edad”

Este trabajo de investigacion sirve de apoyo a la presente, pues
muestra en porcentaje la cifra de adolescentes mujeres que han
tenido relaciones sexuales antes de cumplir los 15 afos de edad y
el aumento que se da hasta antes de los 18 afos; pues esto es una

evidencia mas que este tema requiere ser analizado.

. Una conferencia impartida a todo publico por el experto en Terapia
Familiar, Dr. Aquilino Polaino Lorente en la Universidad Popular
Auténoma del Estado de Puebla — México, y seleccionada de
Internet. Reportaje realizado por Lili Rivas para EL
UNIVERSITARIO REPORTA. (Rivas, 2009)

El Psiquiatra Polaino trata el tema AFECTIVIDAD Y SEXUALIDAD
¢Polos opuestos? con el objetivo de Informar, tratar preguntas-

respuestas y reflexionar.

De la intervencion del Dr. Polaino se puede resaltar los siguientes

datos:

Las principales fuentes de informacion que utilizan los
adolescentes para formarse son los medios de comunicacion
(77,4% los varones y 74,1% las mujeres) y los amigos (73,5% los

varones y 67% las mujeres).
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- Departio de la forma en que los adolescentes viven y experimentan
tanto el afecto como la sexualidad.

- Abord¢ la falta de comunicacién existente entre padres e hijos de la
sociedad actual.

Este reportaje aporta datos estadisticos aptos para sustentar los
juicios emitidos en esta investigacion como son las principales
fuentes de informacion que utilizan los adolescentes para
informarse y asi mismo, muestra la falta de comunicacion existente
entre padres e hijos, lo que claramente indica el hogar disfuncional

del que proceden.

2.2. Fundamentacion Filoso6fica

El paradigma de la investigacion es critico — propositivo como una
alternativa para la investigacion social que se fundamenta en el cambio de

esquemas sociales.

Es critico porque cuestiona los esquemas sociales y es propositivo
cuando la investigacidn no se detiene en la observacion de los fenomenos
sino plantea alternativas de solucién en un clima de actividad, esto ayuda
a la interpretacion y comprension de los fendmenos sociales en su
totalidad. Uno de los compromisos es buscar la esencia de los mismos, al
interrelacion y la interaccion de la dinamica de las contradicciones que
generan cambios profundos.

La investigacion esta comprometida con los seres humanos y su

crecimiento a nivel psicologico y personal.

2.3. Fundamentacién Legal
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CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA, publicado por Ley No.
100. en Registro Oficial 737 de 3 de Enero del 2003.
CONGRESO NACIONAL

En uso de sus facultades constitucionales y legales, (NACIONAL, 2003)
expide el siguiente: CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA, que
para el presente trabajo de investigacion, se ha tomado los siguientes

articulos:

Art. 1.- Finalidad.- Este Cdadigo dispone sobre la proteccién integral que el
Estado, la sociedad y la familia deben garantizar a todos los nifios, nifias y
adolescentes que viven en el Ecuador, con el fin de lograr su desarrollo
integral y el disfrute pleno de sus derechos, en un marco de libertad,

dignidad y equidad.

Art. 9.- Funcion basica de la familia.- La ley reconoce y protege a la
familia como el espacio natural y fundamental para el desarrollo integral
del nifio, nifia y adolescente. Corresponde prioritariamente al padre y a la
madre, la responsabilidad compartida del respeto, proteccion y cuidado de
los hijos y la promocidn, respeto y exigibilidad de sus derechos.

Art. 10.- Deber del Estado frente a la familia.- El Estado tiene el deber
prioritario de definir y ejecutar politicas, planes y programas que apoyen a
la familia para cumplir con las responsabilidades especificadas en el

articulo anterior.

Art. 21.- Derecho a conocer a los progenitores y mantener relaciones con
ellos.- Los nifios, niflas y adolescentes tienen derecho a conocer a su
padre y madre, a ser cuidados por ellos y a mantener relaciones afectivas
permanentes, personales y regulares con ambos progenitores y demas
parientes, especialmente cuando se encuentran separados por cualquier
circunstancia, salvo que la convivencia o relacion afecten sus derechos y

garantias. No se les privard de este derecho por falta o escasez de
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recursos econdmicos de sus progenitores. En los casos de
desconocimiento del paradero del padre, de la madre, o de ambos, el
Estado, los parientes y demas personas que tengan informacién sobre
aquél, deberan proporcionarla y ofrecer las facilidades para localizarlos.

Art. 22.- Derecho a tener una familia y a la convivencia familiar.- Los
nifios, ninas y adolescentes tienen derecho a vivir y desarrollarse en su
familia biologica. El Estado, la sociedad y la familia deben adoptar
prioritariamente medidas apropiadas que permitan su permanencia en

dicha familia.

Excepcionalmente, cuando aquello sea imposible o contrario a su interés
superior, los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a otra familia, de
conformidad con la ley. En todos los casos, la familia debe
proporcionarles un clima de afecto y comprension que permita el respeto

de sus derechos y su desarrollo integral.

Art. 24.- Derecho a la lactancia materna.- Los nifios y nifias tienen
derecho a la lactancia materna para asegurarle el vinculo afectivo con su
madre, adecuada nutricion, crecimiento y desarrollo. Es obligacién de los
establecimientos de salud publicos y privados desarrollar programas de

estimulaciéon de la lactancia materna.

Art. 26.- Derecho a una vida digna.- Los nifios, nifias y adolescentes
tienen derecho a una vida digna, que les permita disfrutar de las
condiciones socioecondmicas necesarias para su desarrollo integral. Este
derecho incluye aquellas prestaciones que aseguren una alimentacion
nutritiva, equilibrada y suficiente, recreacion y juego, acceso a los
servicios de salud, a educacion de calidad, vestuario adecuado, vivienda

segura, higiénica y dotada de los servicios basicos
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Art. 27.- Derecho a la salud.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicologica y

sexual.

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

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

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

9. El acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o

nifia y su madre y padre; y,

Art. 28.- Responsabilidad del Estado en relacion a este derecho a la
salud.- Son obligaciones del Estado, que se cumpliran a través del

Ministerio de Salud:

1. Elaborary poner en ejecucion las politicas, planes y programas que

favorezcan el goce del derecho contemplado en el articulo anterior;

2. Fomentar las iniciativas necesarias para ampliar la cobertura y
calidad de los servicios de salud, particularmente la atencion

primaria de salud.

6. Desarrollar programas de educacion dirigidos a los progenitores y
demas personas a cargo del cuidado de los nifios, nifias y adolescentes,
para brindarles instruccion en los principios basicos de su salud y

nutricion, y en las ventajas de la higiene y saneamiento ambiental; y,

Art. 50.- Derecho a la integridad personal.- Los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a que se respete su integridad personal,
fisica, psicoldgica, cultural, afectiva y sexual. No podran ser sometidos a
torturas, tratos crueles y degradantes.
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Art. 51.- Derecho a la libertad personal, dignidad, reputacion, honor e
imagen.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a que se

respete:

b) Su dignidad, autoestima, honra, reputacion e imagen propia. Debera
proporcionarseles relaciones de calidez y buen trato fundamentadas en el

reconocimiento de su dignidad y el respeto a las diferencias.

Art. 96.- Naturaleza de la relacion familiar.- La familia es el nucleo béasico
de la formacién social y el medio natural y necesario para el desarrollo
integral de sus miembros, principalmente los nifios, niflas y adolescentes.
Recibe el apoyo y proteccién del Estado a efecto de que cada uno de sus
integrantes pueda ejercer plenamente sus derechos y asumir sus deberes

y responsabilidades.

Art. 102.- Deberes especificos de los progenitores.- Los progenitores
tienen el deber general de respetar, proteger y desarrollar los derechos y
garantias de sus hijos e hijas. Para este efecto estan obligados a proveer
lo adecuado para atender sus necesidades materiales, psicoldgicas,
afectivas, espirituales e intelectuales, en la forma que establece este
Cadigo.

En consecuencia, los progenitores deben:
1. Proveer a sus hijos e hijas de lo necesario para satisfacer sus
requerimientos materiales y psicologicos, en un ambiente familiar

de estabilidad, armonia y respeto;

6. Asegurar su participacion en las decisiones de la vida familiar, de

acuerdo a su grado evolutivo;

7. Promover la practica de actividades recreativas que contribuyan a la
unidad familiar, su salud fisica y psicoldgica;
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8. Aplicar medidas preventivas compatibles con los derechos del nifio,

nifia y adolescente; y,

9. Cumplir con las demas obligaciones que se sefialan en este Cédigo y

mas leyes.

Art. 103.- Deberes fundamentales de los hijos e hijas.- Los hijos e hijas
deben:

2. Colaborar en las tareas del hogar, de acuerdo a su edad y
desarrollo, siempre que no interfieran con sus actividades

educativas y desarrollo integral.

No deben abandonar el hogar de sus progenitores o responsables de su
cuidado, o el que éstos les hubiesen asignado, sin autorizacién de
aquellos. De producirse el abandono del hogar, el Juez investigara el caso
y luego de oir al nifio, nifia o adolescente, dispondra la reinsercion en el
hogar u otra medida de proteccion si aquella no es posible o aparece

inconveniente. (Judicial, 2003)

CONSTITUCION POLITICA DEL ECUADOR

Capitulo tercero

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los dmbitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en

situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
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infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Seccion cuarta

Mujeres embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo,

social y laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccién prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida
durante el embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion

después del embarazo y durante el periodo de lactancia.

Seccion quinta
Nifias, nifios y adolescentes

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma
prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y
aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio de
su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas
personas. Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su
desarrollo integral, entendido como proceso de crecimiento, maduracién y
despliegue de su intelecto y de sus capacidades, potencialidades y

aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario de
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afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccion de sus
necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de

politicas intersectoriales nacionales y locales.

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos
comunes del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El
Estado reconocerd y garantizard la vida, incluido el cuidado y proteccion
desde la concepcién. Las nifias, nifilos y adolescentes tienen derecho a la
integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la
salud integral y nutricion; a la educacion y cultura, al deporte y recreacion;
a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia
familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su libertad y
dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de
manera prioritaria en su idioma y en los contextos culturales propios de
sus pueblos y nacionalidades; y a recibir informacién acerca de sus
progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su
bienestar. El Estado garantizara su libertad de expresion y asociacion, el
funcionamiento libre de los consejos estudiantiles y demas formas

asociativas.

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que
aseguren a las nifias, nifios y adolescentes: 1. Atencion a menores de
seis aflos, que garantice su nutricién, salud, educacion y cuidado diario en

un marco de proteccion integral de sus derechos.

3. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o
econdémica. Se prohibe el trabajo de menores de quince afios, y se
implementaran politicas de erradicacién progresiva del trabajo

infantil.

El trabajo de las adolescentes y los adolescentes sera excepcional, y no

podra conculcar su derecho a la educacion ni realizarse en situaciones
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nocivas o peligrosas para su salud o su desarrollo personal. Se respetara,
reconocera y respaldara su trabajo y las demas actividades siempre que

no atenten a su formacion y a su desarrollo integral.

4. Atencion preferente para la plena integracion social de quienes
tengan discapacidad. El Estado garantizard su incorporacién en el

sistema de educacioén regular y en la sociedad.

5. Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato,
explotacion sexual o de cualquier otra indole, o contra la

negligencia que provoque tales situaciones.

6. Prevencion contra el uso de estupefacientes o psicotropicos y el
consumo de bebidas alcohdlicas y otras sustancias nocivas para su

salud y desarrollo.

7. Atencion prioritaria en caso de desastres, conflictos armados y todo

tipo de emergencias.

8. Proteccion frente a la influencia de programas o mensajes,
difundidos a través de cualquier medio, que promuevan la
violencia, o la discriminacién racial o de género. Las politicas
publicas de comunicacion priorizaran su educacion y el respeto a
sus derechos de imagen, integridad y los demas especificos de su
edad. Se estableceran limitaciones y sanciones para hacer

efectivos estos derechos.

9. Proteccion y asistencia especiales cuando la progenitora o el

progenitor, 0 ambos, se encuentran privados de su libertad.
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10.Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran
enfermedades cronicas o degenerativas. (CONSTITUYENTE,
2008)

2.4. Fundamentacion Psicolégica.

Esta investigacién se apoy6 en los principios de la Escuela Psicologica
Cognitivo Conductual, la misma que se encarga del estudio de la
cognicion, es decir, los procesos mentales implicados en el conocimiento.
Tiene como objeto de estudio los mecanismos basicos y profundos por los
que se elabora el conocimiento, desde la percepcién, la memoria y el
aprendizaje, hasta la formacion de conceptos y razonamiento l6gico.

Uno de los intereses de la psicologia cognitiva es saber cémo la cognicion
lleva a la conducta. Para los tedricos cognitivistas, la accidon esta
principalmente en funcién de los pensamientos de la persona y no de

algun instinto, necesidad, pulsién o estado de activacion.

En el afo 1956 el Dr. Albert Ellis inicia una nueva corriente en
psicoterapias que hoy se conoce con el nombre de Terapia Racional
Emotiva (TRE). Algunos afios después, en 1962, el Dr. Aaron T. Beck
inicia una nueva propuesta en psicoterapias que denomina Terapia
Cognitiva (TC) y que muy pronto adquiriria gran prestigio por su eficacia

para enfrentar la depresion y la ansiedad.

La terapia cognitiva se basa en la teoria del aprendizaje social y utiliza
una combinacion de técnicas, muchas de las cuales tienen su origen en

los modelos de condicionamiento clasico y operante. Resalta la
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importancia de que los contextos influyen en la conducta y la conducta a

su vez da forma a los contextos. (McClure, 2002).

En general, sin dejar de tener en cuenta el contexto, los terapeutas
cognitivos intervienen en el nivel cognitivo —conductual para influir en los
patrones de pensamiento, conducta, emocion y reaccion corporal. (Alford
y Beck, 1997).

El paradigma de la psicologia cognitiva (y las terapias cognitivas) consiste
en el principio de la mediacion cognitiva. Sintéticamente: La reaccion (o
respuesta emotiva o conductual) ante una situacion (o estimulo) esta
mediada por el proceso de significacion (o evaluacién) en relacién a los
objetivos (metas, deseos) de cada persona.

Las estructuras cognitivas, generalmente denominadas esquemas, que
dan lugar a las evaluaciones y a las respuestas, son el resultado de
predisposiciones genéticas y del aprendizaje generado a través de las
experiencias vividas, propias de cada persona.

Toda terapia, por lo tanto implicard una modificacién de estas estructuras
con la consiguiente modificacion de las evaluaciones que logrard una
modificacion de las respuestas (emotivas y/o conductuales). (2008. La
Terapia Cognitiva. Bs.Aires: CATREC.)

Estos principios sustentan este Trabajo de Grado, pues pienso que en el
nivel tedrico y practico es una Corriente de factibilidad en cuanto a

aplicacion de técnicas e instrumentos.

26



Ademas, en base a lo anteriormente citado, esta escuela tiene como
principales entes de estudio la cognicion y la conducta, los mismos
elementos que se han estudiado en esta investigacion y con los cuales
se pretende trabajar para al final modificarlos con la utilizacion de técnicas
apropiadas pada cada caso con la finalidad de generar esquemas

mentales funcionales en la adolescente y su entorno familiar.

27



2.5. CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Salud Mental

Psicologia Clinica

Carencia Afectiva

Sociedad v Cultura
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ducacion para
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Relaciones sexuales
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Grafico N° 2
Fuente: Mayra Pullupaxi.

Elaboracion: Mayra Pullupaxi.
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DESARROLLO DE VARIABLES

La Salud Mental se define como un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. (OMS, 2009)

Se entiende entonces que, la Salud Mental no es solamente el sentirse
bien a nivel fisico sino que engloba al bienestar en todos los ambitos en
los que una persona se desarrolla como en el nivel mental, del cual se
encarga la Psicologia Clinica. Es importante, recalcar también que la
Salud Mental esta relacionada con la promocion del bienestar integral
(fisico, mental y social), la prevencion de trastornos mentales y el
tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por dichos

trastornos.

Dentro de este tema se encuentra la Psicologia Clinica, la cual es la
ciencia encargada de proporcionar al ser humano las herramientas para
qgue logre el bienestar a nivel mental, pues ésta a la par de la Medicina
gue se encarga de lo fisico logran poner a punto al individuo en esa
blusqueda de bienestar.

La Psicologia Clinica es la rama de la Psicologia que se ocupa del
tratamiento de personas de cualquier edad que sufren trastornos
emocionales, que no les permiten desarrollar normalmente su vida de
relacion, atender con eficacia las obligaciones propias de esa etapa de su
existencia, ni superar los conflictos que provocan los cambios.

(psicologia.laguia2000.com, 2008)
La importancia de la Psicologia Clinica, radica en el hecho de que es una

ciencia que mediante Psicoterapia proporciona al individuo las
herramientas necesarias para que logre el bienestar psiquico, es decir,
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mediante el tratamiento de trastornos que le generan dificultades, llegar a
desarrollar su vida diaria con normalidad.

En base a lo anteriormente citado, se puede también, contemplar la
complejidad de esta ciencia debido a la complejidad misma del ser

humano y sus dificultades.

Es por estas razones que esta profesion, como todas las relacionadas con
el area de la salud, implica una gran responsabilidad y la obligacion del
control de los casos con otros profesionales, para confirmar diagnosticos

y tratamientos, y sobre todo para evitar errores (yatrogenia).

La Afectividad es una funcion mental superior del ser humano un tanto
dificil de definir de manera clara y objetiva. Se puede decir que la
afectividad es el modo en que nos afectan interiormente las circunstancias
que se producen a nuestro alrededor; esta constituida por un conjunto de
fendmenos de naturaleza subjetiva, que suelen ser dificiles de verbalizar y
provocan un cambio interior que se mueve entre dos polos opuestos:

agrado-desagrado, alegria-tristeza. (www.proyectopv.org)

La afectividad es un estado subjetivo, interior, personal, en el que el
protagonista es el propio individuo, de manera que tiene tres formas de
expresion: emociones, sentimientos y pasiones. Se manifiesta por el
estado de animo, que es el afecto fundamental o humor dominante.

Toda experiencia tiene una manifestacion afectiva y deja un impacto o
huella que persiste en la historia vital del individuo. En esto radica la
importancia de la afectividad en la vida del adolescente y de todo ser
humano, pues el afecto que recibimos cuando nifilos de nuestros padres
fomenta la formacion y el desarrollo de nuestra personalidad, asi como

también fortalece es establecimiento de vinculos afectivos sanos.
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La carencia afectiva se refiere a aquella situacion en que la maduracion
de la personalidad del nifio se interfiere por la falta grave de estimulaciéon
afectiva. En el ser humano no existe la posibilidad de una maduracién
correcta sin el calor afectivo del amor. La ausencia grave de estimulacion
afectiva durante la infancia por parte de los adultos, que juegan un rol
relacional afectivo importante, provoca la aparicion de trastornos, no tan
solo de la maduracion, sino también sintomas clinicos que se expresan en
trastornos somaticos, afectivos y conductuales.

(carenciaafectiva.blogspot.es)

La relacion de afecto entre el individuo y sus padres son la base para el
desarrollo del vinculos afectivos sanos. La falta de afecto se caracteriza
por producir en el nifio un estado psicolégico de avidez afectiva y miedo

de pérdida o de ser abandonado.

La carencia afectiva es un mal actual que afecta a todas las edades,
culturas y clases sociales. En la adolescencia, la carencia afectiva que
sufrié un individuo cuando nifio se manifiesta mediante la pérdida de la
capacidad de amar y una importante disminucion del amor propio o de su
autoestima, lo que les lleva a llenar su vida con relaciones de
dependencia y tal vez, el Gnico momento en que la persona afectada
puede sentirse segura y querida se encuentra en su vida sexual. Es un
instante tranquilizador, en el que el hombre o la mujer se deja llevar. En
general carecen de sensibilidad y huyen de las expresiones afectivas
hacia los demés. Utilizan a las personas como instrumentos para sentirse

Seguros.

Dentro de todo esto, la cultura es el conjunto de todas las formas de vida
y expresiones de una sociedad determinada. Como tal incluye
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costumbres, préacticas, cddigos, normas y reglas de la manera de ser,
vestirse, religion, rituales, normas de comportamiento y sistemas de
creencias. La sociedad es el conjunto de individuos que comparten fines,
conductas y cultura, y que se relacionan interactuando entre si,

cooperativamente, para formar un grupo o una comunidad.

Estos aspectos son de mucha influencia en la formacién y desarrollo de la
vida de una persona, pues la cultura y la sociedad son factores que
directamente se relacionan con la personalidad de los individuos. De esta
manera, resalta la importancia de esta influencia en el adolescente que
por su edad esta en constante cambio y busqueda de modelos o
patrones para seguir y la cultura y sociedad en la actualidad le presenta
muchos de ellos que no son productivos ni saludables. A esto se suma, el
entorno social (familia) que en muchos de los casos ecuatorianos, las
familias son disfuncionales, se encuentran desintegradas y no son
espacios que verdaderamente garanticen la Salud Mental de cada

adolescente.

En nuestro pais en Marzo de 1998, se implant6 la LEY SOBRE LA EDUCACION DE LA
SEXUALIDAD Y EL AMOR. Mediante el REGISTRO OFICIAL DEL GOBIERNO DEL
ECUADOR. EN LA Administracion del Sr. Dr. Fabian Alarcon Rivera
Presidente Constitucional Interino de la Republica.

La misma que manifiesta que, la sexualidad es una realidad humana
presente desde la concepcién, sujeta a procesos de maduracion que son
claves para el equilibrio de la personalidad, por lo que es de vital
importancia expedir una Ley de Educacion de la Sexualidad y el Amor,
qgue permita la formacion de generaciones de hombres y mujeres integros
y responsables de su comportamiento sexual frente a si mismos y a la

sociedad.
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Esta ley, y por lo tanto, esta hueva materia se empezé a impartir en los
Centros Educativos de nuestro pais con el fin de informar a los educandos
acerca de temas sobre la sexualidad y el amor, sin embargo, esto por el
contrario ha hecho que se incrementen los casos de relaciones sexuales y
embarazos en adolescentes, tal vez, porque la ensefianza no ha sido
dada por profesionales adecuados para aquello pues los maestros/as
generalmente tienen sus propios tabues y esto, tal vez, ha dificultado la
efectividad de esta Ley.

En fin, todo lo que se ha analizado nos lleva a comprender en cierta
manera, lo que es el desarrollo de las relaciones sexuales precoces, pues
todos los términos antes analizados nos llevan a la conclusion de que
cada factor influye directa o indirecta mente en esto. Es asi que, el
presente trabajo de investigacion se enfoca en prevenir y promocional la
Salud Mental en las familias y en cada adolescente para que se informen

y eduquen en este tema.

2.6. Hipotesis

La carencia afectiva es un factor determinante en el inicio precoz de
relaciones sexuales en las adolescentes de 13 a 18 afios de edad del
Colegio Técnico “Agoyan”.

2.7. Seflalamiento de variables

Variable independiente

Carencia afectiva.

Variable dependiente

Inicio precoz de relaciones sexuales.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1. Enfoque de la Investigacion

La Investigacion se guiara se acoge al enfoque critico propositivo de
caracter cuanti — cualitativo. Cuantitativo porque se recabara informacion
gue sera sometido a analisis matematico buscando las causas de los
hechos. Cualitativo porque estos resultados son una realidad Unica e
irrepetible y pasaran a la criticidad con soporte del Marco Tedrico
buscando la comprensiéon de los fendmenos sociales, en este caso, el

problema planteado. (Dr. Luis Herrera, 2008)

3.2. Modalidades de la Investigacion

Bibliografica — documental.

Porque la Investigacion tendra informacion secundaria sobre el tema de
investigacion obtenidos a través de libros, textos, periddicos, revistas,
Internet, asi como de documentos validos y confiables a manera de
informacion primaria.

De campo

Porgue para la investigacion se recurrira a recabar informacion en el lugar

donde se producen los hechos para poder interactuar en el contexto y

transformar una realidad.
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De intervencion Social o Proyecto Factible

Pues no sera suficiente con la observacion pasiva de la problematica sino
que ademads, se realizard una propuesta de solucion al problema

investigado.

3.3. Tipo de Investigacion

Asociacion de Variables

La investigacion llegara a nivel de Asociacién de Variables porque permite
estructurar predicciones a través de la mediacion de relaciones entre
variables. Ademas se puede medir el grado de relacion entre variables y a
partir de ello, determinar tendencias o modelos de comportamiento

mayoritario.

3.4. Poblacion y Muestra

Estudiantes del Colegio de 13 a 18 afios: 98

En virtud de que la poblacion de estudiantes es 98 elementos, la
investigacion se realizara con todos ellos pues, no hay necesidad de
realizar ninguna férmula matemética. Por lo tanto, el numero de

encuestados seran Estudiantes del Colegio Técnico “Agoyan” entre 13 y

18 afos de edad.
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Cuadro N° 1

3.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Independiente: Carencia Afectiva.

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Es un estado de privaciéon - Fisica - Abandono - Con quién vive? - Cuestionari
de afectividad que puede materno o - Qué palabras 0.
sufrir una persona por parte paterno. de amor suelen - Testde
de su entorno social mas - Psicolégica - Golpes usar? Sacks para
proximo, como el nucleo - Palabras - Qué gestos de adolescente
familiar. denigrantes amor tienen en S.
- Familiar - Privacion su familia? - Historia
afectiva - Cbémoesla Clinica
- Peleas entre relacion entre Psicolégica.

padres
- No compartir

tiempo.

sus padres?
- Qué actividades
realizan en

familia?

Fuente: Mayra Pullupaxi.

Elaboracion: Mayra Pullupaxi.
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Cuadro N° 2

Variable Dependiente: Inicio precoz de Relaciones Sexuales.

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Es la practica de relaciones - Sexualidad - Embarazo - Usas algun - Cuestionario.
sexuales comprendida adolescente método - Test de Sacks
entre los 10 y los 19 afos - Infecciones de anticonceptivo? para
de edad. transmision - Hastenido adolescentes.
- Afectividad sexual problemas - Historia Clinica
transmision Psicolégica.
- Reacciones sexual?
- Escolar emocionales - Cobmote
inadecuadas sientes
después de
- Desercion del una relacion
colegio. sexual?
- Pérdida de - Estudias?
afo

Fuente: Mayra Pullupaxi.

Elaboraciéon: Mayra Pullupaxi.
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3.6. Técnicas e Instrumentos

Encuesta.- Dirigido a las estudiantes del Colegio Técnico “Agoyan” cuyo
instrumento es el cuestionario estructurado, elaborado con preguntas
cerradas de tipo dicotomicas y que permitiran recabar informacion acerca

de las variables de estudio. (Anexo n°1)

Entrevista.- Dirigido a las estudiantes del Colegio Técnico “Agoyan” cuyo
instrumento es una guia de Historia Clinica Psicolégica que permitira
encaminar el dialogo para recoger informacion y profundizar el estudio del

tema de investigacion. (Anexo n°2)

Test Psicoldgico.- Dirigido a las estudiantes del Colegio Técnico
“Agoyan”, cuyo nombre es Test de Completacion de frases de Sacks para
adolescentes, el cual sera un evaluador del grado de carencia afectiva
que tiene cada adolescente mediante preguntas proyectivas. (Anexo n°3)

3.7. Recoleccion de informacién

Con el fin de alcanzar los objetivos trazados en este Trabajo de
Investigacion, acudi al Colegio Técnico Agoyan del Canton Bafios de la
Provincia de Tungurahua, especificamente hacia la persona del Dr.
Naranjo como Rector de la Institucion para solicitar de la manera mas
comedida se me permita realizar el Trabajo antes mencionado obteniendo
una respuesta afirmativa. Es asi que el trabajo se empezé en Septiembre
de 2010 con 98 estudiantes que estan entre 13 y 18 afios de edad, no sin
antes coordinar la investigacion con la Psicologa Clinica de la Institucion,

con quien se analizé y coordiné el plan de trabajo.

El desarrollo consistio, primeramente, en la aplicacion de un Cuestionario

que abarca areas importantes de la Salud Mental de un ser humano
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adolescente, en este caso. De esta manera, se detectd el verdadero
grupo con el que se va a realizar el Trabajo de Investigacion, pues este
cuestionario me permiti6 conocer el nimero de estudiantes que ya han
tenido relaciones sexuales y es precisamente a ellas a las que se requiere

recabar informacion.

Con este grupo especifico de estudiantes, se inicié la apertura de una
Historia Clinica Psicolégica para obtener datos concretos acerca de los
objetivos planteados Yy, posteriormente, la aplicacion del Reactivo
Psicolégico Test de Sacks para adolescentes con el fin de confirmar la

informacién obtenida en los instrumentos antes mencionados.

3.8. Procesamiento de informacion.

- Se realizd, en primer lugar, una revision critica de la informacion
recogida; es decir, se analizO cuestionario por cuestionario, la
informacion que estaba incompleta y las preguntas que no

coincidian.

- En este caso, no hubo que realizar repeticion de aplicacion de
instrumentos, puesto que, no fue necesario realizar una prueba
piloto y se brindd la suficiente privacidad y reserva en cuanto a la
informacion personal reflejada en cada reactivo, de manera que las

estudiantes tuvieron toda la libertad para colaborar con el trabajo.

- Para procesar la informacion recogida de manera ordenada y
veraz, se inicio tabulando las respuestas de cada item; en numero
y en porcentaje; de cada instrumento aplicado mediante

representacion tabular y grafica con su respectiva interpretacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

4.1. Analisis del aspecto cuanti y cualitativo.

Reactivo Psicoldgico #1: Cuestionario de Salud Mental.

AREA PERSONAL

1. Me siento a gusto conmigo misma.

RESPUESTA | # | %
SI 17 117
NO 81|83

(Cuadro #3) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)

Interpretacion: En el area personal, 17 estudiantes respondieron que Si
se sienten a gusto consigo mismas y 81 estudiantes que no se sienten a
gusto consigo mismas, en porcentaje seria el

respectivamente. Esto muestra que un alto indice de estudiantes no se

siente a gusto consigo mismas.
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PREGUNTA1

ms|

ENO

(Grafico #3) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)
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2. Tiendo a estar triste o deprimida

RESPUESTA | # | %

SI 35|36

NO 63 | 64

(Cuadro #4) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)

Interpretacion: En el area personal, 35 estudiantes respondieron que
tienden a estar tristes o deprimidas y 63 dijeron que no tienden a estar
tristes ni deprimidas, lo que equivale a un porcentaje de 36% y 64%
respectivamente; esto muestra un indice bajo de apreciacion de

estudiantes que tienden a estar tristes o deprimidas.

PREGUNTA 2

ms|

mENO

(Gréfico #4) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)
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3. Tengo claro MI PROYECTO DE VIDA.

RESPUESTA | # | %

SI 35|36

NO 63 | 64

(Cuadro #5) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)

Interpretacion: En el area personal, 35 estudiantes (36%) respondieron
que si tienen claro su proyecto de vida y 63 estudiantes (64%)
respondieron que no, mostrando un alto indice de estudiantes que no
tienen claro su futuro, es decir, su Proyecto de vida.

PREGUNTA 3

ms|

mENO

(Grafico #5) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)
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4. Me preocupa mi salud fisica y mental

RESPUESTA | # | %
SI 3|3
NO 95|97

(Cuadro #6) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)

Interpretacion: En esta pregunta, 3 estudiantes (3%) respondieron que si
les preocupa su salud fisica y mental, mientras que 95 (97%) de un total
de 98 estudiantes dijeron que no les preocupa su salud fisica y mental, lo
gue nos demuestra que un minimo de examinadas se preocupan por su

Salud Mental.

3%

PREGUNTA 4
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(Gréfico #6) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)

44




AREA FAMILIAR.

5. ¢Vive con padre y madre?

RESPUESTA | # | %

SI 42 43

NO 56 | 57

(Cuadro #7) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)

Interpretacion: En el Area Familiar, 42 estudiantes (43%) respondieron
que si viven con padre y madre, por otro lado, 56 estudiantes (57%)
dijeron que no viven con padre y madre, lo que indica un indice alto de
examinadas que presentan familias desestructuradas, es decir, hogares

gue carecen ya sea de figura paterna, materna o las dos.

PREGUNTA 5

ms|

mENO

(Gréfico #7) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)
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6. ¢Considera que la relacion en su familia es buena?

RESPUESTA | # | %
SI 28|29
NO 70 |71

(Cuadro #8) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)

Interpretacion: En el Area Familiar, 28 estudiantes (29%) respondieron
qgue si consideran que la relacion en su familia es buena y 70 (71%)
dijeron que no consideran que la relacién con su familia sea buena, lo que

muestra un indice alto de examinadas que no tienen un entorno familiar

adecuado.

PREGUNTA &
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(Grafico #8) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)
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7. ¢consideras que insultos, presiones, intolerancias, sobreproteccion

son formas de violencia?

RESPUESTA | # | %

SI 28|29

NO 70 |71

(Cuadro #9) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)

Interpretacion: En el area familiar, 28 estudiantes (29%) respondieron
gue si consideran que insultos, presiones, intolerancias, sobreproteccion
son formas de violencia y 70 examinadas (71%) dijeron que no, esto
muestra un alto indice de adolescentes que desconocen 0, quizas, estan

acostumbradas a estas formas de violencia.

PREGUNTA 7
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(Grafico #9) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)
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8. ¢ Su familia le proporciona muestras de afecto?

RESPUESTA | # | %
SI 1313
NO 85|87

(Cuadro #10) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)

Interpretacion: En lo que concierne al area familiar, 13 estudiantes (13%)
respondieron afirmativamente que su familia le proporciona muestras de
afecto, mientras que 85 (87%) expresaron que no, lo que indica que un
alto indice de examinadas no recibe afecto por parte de su entorno

familiar.

PREGUNTA 8

ms|

mENO

(Grafico #10) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)
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AREA SOCIAL

9. Practico habitualmente algun deporte

RESPUESTA | # | %

SI 86 | 88

NO 12 112

(Cuadro #11) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)

Interpretacion: En el area social, 86 estudiantes (88%) respondieron que
si practican habitualmente algin deporte y 12 examinadas (12%) dijeron
gue no, esto indica que la mayoria de adolescentes tienen una vida activa

mediante la practica de algun tipo de deporte.

PREGUNTA 9
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(Grafico #11) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)
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10.¢ Es buena la relacion con tus compafieros?

RESPUESTA | # | %
SI 12 112
NO 86 | 88

(Cuadro #12) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)

Interpretacion: En el area social, 12 estudiantes (12%) indicaron que si
tienen un buena relaciéon con sus compafieros y 86 (88%) examinadas
manifestaron que no tienen una buena relacion con sus compareros, esto

muestra que un minimo de adolecentes presenta buenas relaciones con

sus compairieros.

PREGUNTA 10
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(Grafico #12) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)
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11.En tu casa existen reglas y normas de comportamiento.

RESPUESTA | # | %

SI 12 112

NO 86 | 88

(Cuadro #13) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)

Interpretacion: En el area social, 12 estudiantes (12%) respondieron que
si existen reglas y normas de comportamiento en su casa, mientras que
86 examinadas (88%) dijeron que no, esto indica que un alto indice de
adolescentes no estan sujetas a reglas y normas de comportamiento en

su entorno familiar.

PREGUNTA 11
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(Grafico #13) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)
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AREA SEXUAL

12.¢, Tienes novio o0 enamorado?

RESPUESTA | # | %

SI 78 | 80

NO 20|20

(Cuadro #14) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)

Interpretacion: En el &rea sexual, 78 estudiantes (80%) respondieron
gue si tienen novio o enamorado y 20 (20%) dijeron que no, esto muestra

un alto indice de examinadas que tienen una relacion afectiva con el sexo

opuesto.

PREGUNTA 12
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(Grafico #14) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)
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13.Tiene algunos interrogantes acerca de la sexualidad

RESPUESTA | # | %

SI 56 |57

NO 42 43

(Cuadro #15) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)

Interpretacion: En el area sexual, 56 estudiantes (57%) respondieron
que si tienen algunos interrogantes acerca de la sexualidad y 42
examinadas (43%) expresaron que no, esto indica que existe una mayoria

de adolescentes que presentan interrogantes acerca de la sexualidad.

PREGUNTA 13
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(Grafico #15) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)
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14.¢ Has tenido relaciones sexuales alguna vez?

RESPUESTA | # | %

SI 28 | 28

NO 70|72

(Cuadro #16) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)

Interpretacion: En el area sexual, 28 estudiantes (28%) respondieron
que si han tenido relaciones sexuales alguna vez y 70 (72%) dijeron que
no, esto indica que mas de una cuarta parte de adolescentes examinadas

han tenido relaciones sexuales alguna vez.

PREGUNTA 14
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(Grafico #16) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)
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15.Conoce acerca de las enfermedades de transmision sexual

RESPUESTA | # | %

SI 29|30

NO 69 |70

(Cuadro #17) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)

Interpretacion: En el area sexual, 29 estudiantes (30%) respondieron
que si conocen acerca de las enfermedades de transmisién sexual y 69
(70%) expresaron que no, esto muestra que un alto indice de examinadas

desconocen acerca de las enfermedades de transmision sexual.

PREGUNTA 15
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(Grafico #17) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)
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Reactivo Psicologico # 2. Test de frases incompletas de Sacks -
Adolescentes.

Calificacion

0: No existe conflicto

1: Conflicto leve o ligero

2: Dificultad generalizada

3: Conflicto definido

De acuerdo al cuadro de calificaciones para este test se evallan las

siguientes areas:

AREA FAMILIAR

1. Actitudes hacia el padre

RESPUESTA | # | %

Conflicto0 | 3 |11

Conflicto1 | 7 |25

Conflicto 2 |15 |53

Conflicto3 | 3 |11

(Cuadro #18) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)

Interpretacion: En actitudes hacia el padre, 3 estudiantes (11%)
presentan conflicto tipo o, es decir, no existe conflicto; 7 (25%) con
conflicto leve o ligero, 15 (53%) con una dificultad mas generalizada y 3
(11%) con conflicto definido, lo cual indica que existen mas de la mitad de

casos que presentan problemas en relacion con la figura paterna.

56



PREGUNTA 1

EHC-0
EC-1
mC-2
mC-3

(Gréfico #18) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)
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2. Actitudes hacia la madre

RESPUESTA | # | %
Conflicto0 | 5 |18
Conflicto1 | 3 |10
Conflicto2 |18 | 64
Conflicto3 | 2 | 8

(Cuadro #19) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)

Interpretacion: En el area familiar, 5 (18%) estudiantes expresan un
conflicto tipo 0, 3 (10%) un conflicto tipo 1, 18 (64%) con un conflicto tipo
2y 2 (8%) con un conflicto tipo 3, es decir, mas de la mitad de

examinadas evidencian una dificultad generalizada en relacion a las

actitudes con la madre.

PREGUNTA 2
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(Grafico #19) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)
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3. Hacia el grupo familiar.

RESPUESTA | # | %

Conflicto0 | 8 |28

Conflicto1l | 6 |20

Conflicto 2 |12 |42

Conflicto3 | 2 |10

(Cuadro #20) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)

Interpretacion: En el area familiar, 8 (28%) estudiantes manifiestan
mediante sus respuestas que no tienen conflicto, 6 (20%) que tienen un
conflicto leve o ligero, 12 (42%) con una dificultad generalizada y 2 (10%)
con un conflicto definido, es decir, que casi la mitad de examinadas

presentan una dificultad generalizada en relacion hacia el grupo familiar.

PREGUNTA 3
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(Grafico #20) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)
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AREA SEXUAL

4. Actitudes hacia el sexo complementario

RESPUESTA | # | %

Conflicto 0 |10 | 36

Conflicto1 |10 | 36

Conflicto2 | 7 |25

Conflicto3 | 1 | 3
(Cuadro #21) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)

Interpretacion: En el &rea sexual, 10 examinadas (36%) manifestaron
mediante sus respuestas que no tienen conflicto, 10 (36%) que tienen un
conflicto leve o ligero, 7 (25%) con una dificultad generalizada y 1 (3%)
con un conflicto definido, lo que indica que existe una tendencia
equivalente entre examinadas que no tienen conflicto y otras que tienen
una dificultad leve o ligera en cuanto a las actitudes hacia el sexo

complementario.
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(Grafico #21) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)
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AREA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES

5. Actitudes frente amigos y conocidos.

RESPUESTA | # | %

Conflicto0 |17 | 61

Conflictol | 8 |29

Conflicto2 | 3 |10

Conflicto3 | 0 | O
(Cuadro #22) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)

Interpretacion: En el area de las relaciones interpersonales, 17
estudiantes (61%) expresaron mediante sus respuestas que no tienen
conflicto, 8 (29%) que tienen un conflicto leve o ligero y 3 (10%) que
tienen una dificultad generalizada, lo que indica que un alto indice de
examinadas no presentan conflictos en lo que se refiere a actitudes frente

amigos y conocidos.
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(Grafico #22) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)
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6. Relaciones con superiores o subditos.

RESPUESTA | # | %

Conflicto 0 |11 |39

Conflicto1l (16|57

Conflicto2 | 1 | 4

Conflicto3 | 0 | O

(Cuadro #23) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)

Interpretacion: En el area de las relaciones interpersonales, 11 (39%)
estudiantes manifestaron que no tienen conflicto, 16 (57%) que tienen un
conflicto leve o ligero y 1 (4%) que tiene una dificultad generalizada, esto
indica que, un alto indice de estudiantes presenta un conflicto leve o ligero

en cuanto a las relaciones con superiores o subditos.
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(Grafico #23) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)
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AREA DE CONCEPTO DE Si MISMO

7. Temores y angustias

RESPUESTA | # | %

Conflicto0 | 9 |32

Conflicto1 |18 | 64

Conflicto2 | 1 | 4

Conflicto3 | 0 | O
(Cuadro #24) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)

Interpretacion: En el area del concepto de si mismo, 9 estudiantes (32%)
expresaron que no tienen conflicto, 18 (64%) que tienen un conflicto leve
o ligero y 1 (4%) persona con una dificultad generalizada, esto indica que
existe un alto indice de examinadas que presentan un conflicto leve o

ligero en la sub area de temores y angustias.
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(Grafico #24) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)

63



8. Actitudes hacia las propias habilidades

RESPUESTA | # | %

Conflicto 0 |16 |57

Conflicto1 |10 | 36

Conflicto2 | 2 | 7

Conflicto3 | 0 | O

(Cuadro #25) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)

Interpretacion: En el area acerca del concepto de si mismo, 16
estudiantes (57%) respondieron que no tienen conflicto, 10 (36%) que
tienen un conflicto leve o ligero y 2 (7%) con una dificultad generalizada,
esto muestra que mas de la mitad de estudiantes no tienen conflicto en

relacion a las actitudes hacia sus propias habilidades.
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(Grafico #25) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)
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9. Actitudes hacia el pasado

RESPUESTA | # | %

Conflicto 0 |20 |71

Conflicto1 | 6 |21

Conflicto2 | 1 | 4

Conflicto3 | 1 | 4

(Cuadro #26) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)

Interpretacion: En el area del concepto de si mismo, 20 estudiantes
(71%) indicaron que no tienen conflicto, 6 (21%) que tienen un conflicto
leve o ligero, 1 (4%) con una dificultad generalizada y 1 (4%) con un
conflicto definido, esto muestra que existe un alto indice de examinadas

gue no presentan conflicto en cuanto a las actitudes hacia el pasado.
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(Grafico #26) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)
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10.Actitudes hacia el futuro y valores.

RESPUESTA | # | %

Conflicto 0 | 10| 36

Conflicto1 |17 | 60

Conflicto2 | 1 | 4

Conflicto3 | 0 | O

(Cuadro #27) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)

Interpretacion: En el area del concepto de si mismo, 10 estudiantes
(36%) expresaron mediante sus respuestas que no tienen conflicto, 17
(60%) que tienen un conflicto leve o ligero y 1 (4%) examinada con una
dificultad generalizada, esto indica que la mayor parte del grupo presenta

un conflicto leve o ligero en actitudes hacia el futuro y valores.
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(Grafico #27) Fuente: Mayra Pullupaxi. (2010)
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4.2.

Interpretacion de resultados.

Reactivo Psicoléqgico # 1: Cuestionario de Salud Mental.

- AREA PERSONAL

En base a los resultados obtenidos y cuanti — cualificados, se pudo
apreciar que existen altos indices de estudiantes que manifiestan no
preocuparse por su salud fisica y mental y no sentirse a gusto consigo
mismas, esto hace que en algunos casos se presente la tendencia a la
tristeza o depresion, sin dejar de lado que existe también un alto indice
de examinadas no tienen claro su proyecto de vida.

- AREA FAMILIAR

En lo que se refiere al area familiar, existe una mayor tendencia a
hogares disfuncionales, es decir, familias monoparentales o con
ausencia de padres, considerando que la relacion familiar no es buena
en la mayoria de examinadas, lo que claramente indica que existe
carencia afectiva al no estar presente la figura parental, misma que

constituye la principal fuente de afecto para una adolescente.

Se evidencia también que los miembros de la familia no muestran
carifio ni afecto a las examinadas, quienes mencionan que han sufrido
algun tipo de violencia intrafamiliar lo que corrobora lo anteriormente

citado.

El porcentaje que muestra mayor grado de carencia afectiva es un
85% que refieren que su familia no les proporciona muestras de afecto
con 85 de un total de 98 estudiantes que respondieron negativamente
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a esta pregunta, lo que directamente confirma la carencia afectiva

existente en el grupo de adolescentes examinadas.

- AREA SOCIAL

El mayor porcentaje en el area social nos lo indica la dltima pregunta,
pues el 88% del grupo de estudiantes expresan que en su casa no
existen reglas ni normas de comportamiento, esto muestra que las
adolescentes examinadas son parte de hogares disfuncionales que a
mas de afecto, también carecen de roles, reglas y limites, los mismos
gue deberian ser establecidos por una o por las figuras parentales de

la familia.

- AREA SEXUAL

En base a la aplicacion del Cuestionario de Salud Psicologica, se pudo
determinar que de 98 estudiantes que son el total de examinadas, 28

estudiantes han tenido relaciones sexuales alguna vez.

También se evidencia la falta de conocimiento por parte de la mayoria
de estudiantes acerca de las enfermedades de transmision sexual, asi
como, la existencia de algunas interrogantes sobre la sexualidad, lo
gue revela la ausencia de figuras parentales que informen o despejen
las dudas que las adolescentes tienen y que debido a esto, buscan
informacion en amigos generalmente de la misma edad que en

muchos de los casos proporcionan informacién tergiversada.

Reactivo Psicologico # 2: Test de frases incompletas de Sacks -

Adolescentes.
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AREA FAMILIAR

En esta area prevalecen las respuestas de conflicto tipo 2, es decir,
existe dificultad generalizada en relacion a las actitudes hacia el
padre, actitudes hacia la madre y hacia el grupo familiar, en lo cual
se destaca el conflicto presente especificamente hacia la figura del
padre con un 60% del grupo que expresd mediante sus respuestas

una dificultad generalizada.

AREA SEXUAL

En esta area prevalecen las respuestas de conflicto tipo 1, es decir,
existe conflicto leve o ligero en lo que se refiere a actitudes hacia el
sexo complementario, lo que demuestra una vez mas la ausencia
de las figuras parentales como fuente importante de identificacion y

reafirmacion de la personalidad del adolescente.

AREA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES

En esta area sobresalen las respuestas de conflicto tipo 1, es decir,
indica la presencia de conflicto leve o ligero en lo que se relaciona
a actitudes frente a los amigos y conocidos, lo que expresa que el
afecto no recibido por parte de sus padres incide también en el
establecimiento de adecuadas relaciones interpersonales, pues no

tienen un modelo de relacion social con el cual guiarse.

AREA DE CONCEPTO DE Si MISMO

En esta area predominan las respuestas de conflicto tipo O,

sobresaliendo con un nivel de conflicto leve o ligero la sub area que
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4.3.

se refiere a temores y angustias y la que se refiere a las actitudes

hacia el futuro y valores.

Verificacion de hipotesis.

Hipotesis General:

La carencia afectiva es un factor determinante en el inicio precoz
de relaciones sexuales de las adolescentes de 12 a 18 afios de

edad del Colegio Técnico “Agoyan”.

En base a los resultados obtenidos y al analisis de los mismos,
esta hipdtesis se confirma, pues, en el grupo de adolescentes
examinadas la carencia afectiva constituye un factor determinante
en el inicio precoz de relaciones sexuales, en vista de que existe un
alto indice de estudiantes que provienen de familias disfuncionales
segun lo indica el anexo # 1 (cuadro 7 - grafico 7), en el cual se
confirma la ausencia de padre o madre, por lo cual existe un
conflicto generalizado en la mayor parte de estudiantes en estas
dos areas, de acuerdo al anexo # 2 (cuadro 18 — grafico 18) y
(cuadro 19 — grafico 19), respectivamente y la falta de reglas y
normas de comportamiento, en base al anexo # 1 (cuadro 13 —
grafico 13).

El entorno familiar disfuncional incide directamente en el hecho de
gue las estudiantes tempranamente busquen llenar esa carencia
afectiva que no recibieron en su hogar mediante el inicio precoz de

relaciones sexuales.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1. CONCLUSIONES

En base a la investigacion realizada, puedo concluir que la carencia
afectiva constituye un factor determinante en el inicio precoz de
relaciones sexuales, segun indica en anexo # 1 (cuadro 10 —
gréfico 10) debido a que el entorno familiar disfuncional (Anexo # 1,
cuadro 7 — gréfico 7) del que provienen las examinadas, es decir, la
ausencia de figura paterna o materna que constituyen la principal
fuente de afecto que el ser humano tiene, hace que esa carencia
afectiva sea buscada equivocadamente mediante el inicio precoz

de relaciones sexuales.

Es importante, resaltar también el hecho de que una familia
disfuncional se ve incapacitada para generar un ambiente
adecuado para el desarrollo y establecimiento de vinculos afectivos
sanos con los miembros de la familia y personas fuera de ella, por
lo cual las adolescentes buscan constantemente una “figura de
padre o madre” que les pueda proveer del afecto que no
encuentran en sus familias, lo que genera el inicio precoz de la
actividad sexual en las adolescentes examinadas (Anexo 1, cuadro
16 - grafico 16).

71



En base a lo anteriormente citado, se crea la necesidad de brindar
atencion psicolégica no solamente a las estudiantes y familiares
gue han sido objeto de nuestro estudio, pues existe un alto indice
de examinadas en las cuales se puede intervenir con
psicoeducacion acerca del tema, segun lo indica también el Anexo
# 1 (cuadro 15 — grafico 15) y del mismo anexo, (cuadro 17 —

grafico 17)

5.2. RECOMENDACIONES

En base a los resultados, se recomienda formar TALLERES PARA
PADRES, con el fin de psicoeducar a los mismos en temas no
solamente de sexualidad sino también de todos aquellos
contenidos que tengan que ver con ADOLESCENCIA, FAMILIA,

entre otros; e incluso temas de interés por parte del grupo.

Con el fin de complementar la informacion emitida a los padres de
familia, también se sugiere establecer espacios adecuados de
ATENCION PSICOLOGICA en el Plantel, lugar que servira para
compartir, asesorar temas de interés, ademas de brindar atencion

bipersonal.

Teniendo en cuenta lo investigado y analizado, se propone a la
Institucion, especificamente al Departamento de Psicologia se
intervenga de manera integral (estudiantes y padres de familia), es
decir, se planifigue jornadas de talleres familiares con el fin de

fortalecer y socializar temas inherentes a la problematica analizada,

72



entre los cuales se puede destacar la comunicacion, afectividad y

sexualidad.

Es importante resaltar el papel que desempefan, de igual manera,
los docentes de la Institucibon en el aprendizaje de las
adolescentes, no solamente en el nivel educativo sino también en
lo personal, por lo que se recomienda a la Institucion capacitar a

los maestros es los temas antes mencionados.
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6.1.

6.2.

CAPITULO VI
LA PROPUESTA

DATOS INFORMATIVOS

Titulo: “Formacion de grupos de autoayuda para modificar
pensamientos irracionales y promover esquemas mentales
funcionales”.

Institucion ejecutora: Colegio Técnico “Agoyan”
Beneficiarios: Estudiantes, padres de familia y docentes de
la institucion.

Ubicacion: Canton Bafios de Agua Santa.

Tiempo estimado para la ejecucion: 6 meses

Inicio: Septiembre 2011 Fin: Febrero 2012.

Equipo técnico responsable: Egresada Mayra Pullupaxi y
Departamento de Psicologia de la Institucion.

- Costo: $ 500,00.

ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

Teniendo como fundamento la investigacion realizada y después de haber
estudiado y analizado los datos obtenidos pude llegar a determinar que la
carencia afectiva constituye un factor determinante en el inicio precoz de
las relaciones sexuales en el grupo de estudiantes examinadas, pues las
adolescentes provienen en su mayor parte de entornos familiares
disfuncionales, es decir, familias con ausencia de figura paterna o

materna que constituyen la principal fuente de afecto que el ser humano
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tiene, hace que esa carencia afectiva sea buscada equivocadamente

mediante el inicio precoz de relaciones sexuales.

A esto se suma la falta de comunicacion entre padres e hijos, el
desconocimiento por parte de los padres de temas de sexualidad, lo que
origina que los padres no sean la fuente de informacion educadora para
sus hijos y a su vez, ellos busquen satisfacer sus curiosidades con
amigos o medios de comunicacion que lastimosamente no estan
capacitados en su totalidad para ser una guia informativa y educativa para

los adolescentes.

Es importante, resaltar también el hecho de que una familia disfuncional
se ve incapacitada para generar un ambiente adecuado para el desarrollo
y establecimiento de vinculos afectivos sanos con los miembros de la
familia y personas fuera de ella, por lo cual las adolescentes buscan
constantemente una “figura de padre o madre” que les pueda proveer del
afecto que no encuentran en sus familias, lo que constituye otra causa
para el inicio precoz de la actividad sexual en las adolescentes

examinadas.

En base a lo anteriormente citado, se crea la necesidad de brindar
atencion psicologica no solamente a las estudiantes y familiares que han
sido objeto de nuestro estudio sino al grupo en general, pues existe un
alto indice de examinadas en las cuales se puede intervenir con

psicoeducacién acerca del tema.
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Sin dejar de lado la capacitacidbn que considero necesaria y oportuna
también a los docentes de la Institucidn, pues ellos constituyen de igual

manera una fuente de aprendizaje y formacion para las adolescentes.

6.3. JUSTIFICACION

Esta propuesta se sustenta en el hecho de que los adolescentes
constituyen en la actualidad un grupo vulnerable, como lo dicta la
constitucion politica en vigencia y es por esta razén que como Psicologa
Clinica, promotora de la Salud Mental considero la necesidad de brindar
atencion y sobre todo trabajar en lo que se refiere a Prevencion en temas
de adolescentes, especificamente en el area afectiva y el inicio precoz de
relaciones sexuales que hoy en dia es un problema que demanda
atencion pues los embarazos adolescentes aquejan no solamente a las
familias que lo experimentan sino que también constituye una dificultad
para la sociedad, pues el ser humano no es un ser aislado sino que a
pesar de su individualidad forma parte de un grupo, que comienza en la

familia y termina en la sociedad.

En base a los resultados obtenidos en la investigacion, se pudo apreciar
gue existen altos indices de estudiantes que manifiestan no preocuparse
por su salud fisica y mental y no sentirse a gusto consigo mismas, esto
hace que en algunos casos se presente tendencia a la tristeza o

depresion, sumado a que no hay claridad en su proyecto de vida.

En lo que se refiere al area familiar, se aprecié una mayor tendencia a
hogares disfuncionales, es decir, familias monoparentales sin reglas ni
normas de comportamiento y considerando que la relacion familiar no es
buena en la mayoria de examinadas, lo que claramente indica que existe

carencia afectiva en las adolescentes.
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También se muestra la falta de conocimiento por parte de la mayoria de
estudiantes acerca de temas como las enfermedades de transmisién
sexual y sexualidad, lo que revela la ausencia de figuras parentales que
informen o despejen las dudas que las adolescentes tienen, por lo que,
buscan informacién en amigos, revistas, libros 0 medios de comunicacion

que en muchos de los casos proporcionan informacion tergiversada.

Todo esto sustenta la intencidén de querer intervenir con psicoeducacion y
talleres de autoayuda dirigido hacia los padres de familia, las
adolescentes y los docentes de la institucion en la que se realizo la
investigacion, pues la apreciacion general es la falta de conocimiento
acerca de los temas que formaron parte de la investigacibn como
sexualidad, afectividad, comunicacion, entre otros temas de indole

familiar.

Los talleres de autoayuda se formaran con el fin de crear un espacio en
donde las personas compartan una situacion de vida o una problematica,
acompafiado de emociones y sentimientos, lo mismo que facilita el
ambiente para desahogarse, identificarse con las dificultades de los
demas y racionalizar que nuestro problemas no son Unicos sino que
también los tienen otros lo que genera cierta estabilidad emocional, pero
también se lograra informar y socializar, intercambiar experiencias y sobre
todo brindar apoyo mutuo. El apoyo mutuo creard, a su vez, redes de
apoyo que pueden servir para compartir conocimientos con personas que

se encuentran en ese momento, quizas, atravesando una crisis.
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Las reuniones seran un espacio con ciertas reglas como el respeto a la
historia de vida de cada quien, donde no se juzga a nadie, donde debe
existir el respeto por el otro y la confidencialidad, donde se puede
recuperar la autoestima, donde se estimula el apego a los tratamientos, si
bien en el grupo no se resuelven todos los problemas, ni tampoco
remplaza los servicios de los profesionales de salud como: médicos,
psicologos, terapeutas, psiquiatras, trabajadores sociales o abogados.
Ademas es importante recordar que no son grupos de psicoterapia,
donde la persona puede verbalizar su probleméaticas y pedir ayuda. El
grupo sera considerado como mixto debido a que esta dirigido hacia los
padres de familia ya sea padre o madre y hacia la adolescente., con un
tiempo determinado y una programacion de actividades especifica.

6.4. OBJETIVOS
6.4.1. Objetivo General.

- Formar grupos de autoayuda mutua dirigido a estudiantes, padres
de familia y docentes de la institucion con el fin de modificar
pensamientos irracionales para conseguir esquemas mentales
funcionales.

6.4.2. Objetivos Especificos.

- Psicoeducar a estudiantes y padres de familia en temas como
comunicacion, afectividad, sexualidad, entre otros

- Brindar asesoramiento psicolégico de manera individual y familiar.

6.5. FUNDAMENTACION

El presente formato de Propuesta se sujeta a los principios de la Escuela
Psicolégica Cognitivo Conductual, la misma que se encarga del estudio
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de la cognicion, es decir, los procesos mentales implicados en el
conocimiento. Tiene como objeto de estudio los mecanismos basicos y
profundos por los que se elabora el conocimiento, desde la percepcion, la
memoria y el aprendizaje, hasta la formacion de conceptos vy

razonamiento logico.

Uno de los intereses de la psicologia cognitiva es saber como la cognicion
lleva a la conducta. Para los teoricos cognitivistas, la accion esta
principalmente en funcién de los pensamientos de la persona y no de

algun instinto, necesidad, pulsién o estado de activacion.

En el afio 1956 el Dr. Albert Ellis inicia una nueva corriente en
psicoterapias que hoy se conoce con el nombre de Terapia Racional
Emotiva (TRE). Algunos afios después, en 1962, el Dr. Aaron T. Beck
inicia una nueva propuesta en psicoterapias que denomina Terapia
Cognitiva (TC) y que muy pronto adquiriria gran prestigio por su eficacia

para enfrentar la depresién y la ansiedad.

La terapia cognitiva se basa en la teoria del aprendizaje social y utiliza
una combinacion de técnicas, muchas de las cuales tienen su origen en
los modelos de condicionamiento clasico y operante.

Resalta la importancia de que los contextos influyen en la conducta y la
conducta a su vez da forma a los contextos. (Friedberg y Jessica M.
McClure, 2002)

En general, sin dejar de tener en cuenta el contexto, los terapeutas

cognitivos intervienen en el nivel cognitivo —conductual para influir en los
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patrones de pensamiento, conducta, emocién y reaccion corporal. (Alford
y Beck, 1997).

Las estructuras cognitivas, generalmente denominadas esquemas, que
dan lugar a las evaluaciones y a las respuestas, son el resultado de
predisposiciones genéticas y del aprendizaje generado a través de las
experiencias vividas, propias de cada persona.

Toda terapia, por lo tanto implicard una modificacién de estas estructuras
con la consiguiente modificacion de las evaluaciones que logrard una
modificacion de las respuestas (emotivas y/o conductuales). (2008. La
Terapia Cognitiva. Bs.Aires: CATREC.)

6.6. METODOLOGIA. PLAN DE ACCION

El Plan de accion se basara totalmente en técnicas cognitivas
conductuales, las mismas que se orientaran en englobar areas afectadas
segun las conclusiones lo indican y el tiempo que se considera necesario
para la aplicacion y desarrollo de esta propuesta es de 6 meses, la

frecuencia de encuentros sera una vez por semana.

1. Entrenamiento en relajacion.

Se lo llevarad a cabo con el objetivo de relajar y de brindar un ambiente
adecuado para que el grupo trabaje disminuyendo sus niveles de stress y
resistencia, ya que la terapia cognitiva busca modificar pensamientos
disfuncionales, para que las personas puedan identificar y enfrentarse a
Sus propias emociones necesitan esta herramienta conductual basica, la

misma que se la realizara en grupo.
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Se iniciard con la presentacion y socializacion de la investigacion

realizada y del tratamiento planteado.

1. La primera técnica cognitiva a aplicar sera la I.R.E. (Imaginacion

Racional Emotiva)

Pasos:

Respiracion profunda.

Ubicar una imagen, puede ser actual o del pasado.

La imagen generara una emocion que se debe identificar con la
pregunta ¢ Qué esta sintiendo ahora?

Cambio de emocién mediante el cambio de imagen (apropiada).
Finalmente, se da el cambio conductual y la cognicion, es decir,

cambia la irracionalidad por racionalidad.

Identificar pensamientos y conectar pensamiento — emocion.

Tratar temas como: comunicacion, afectividad y sexualidad, haciendo

preguntas, tales como:

Qué se te ha venido a la cabeza?

Qué ha surgido en tu mente?

Qué es lo primero que ha venido a tu mente?

Utilizando los REGISTROS DE PENSAMIENTOS en una situacion
especifica que evidencie la falta de comunicacion en el hogar para
gue en el momento del encuentro se aplique con el fin de identificar

pensamientos, acontecimientos y emociones.

3. Entrenamiento en habilidades sociales — Asertividad.

Dentro de las técnicas de habilidades sociales tenemos el entrenamiento

en ASERTIVIDAD, lo que quiere decir, aprender a defender mis derechos

como persona sin dafiar o irrespetar los derechos de los demas. Esta
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actividad se desarrollara, en primer lugar, psicoeducando en DERECHOS
ASERTIVOS.

Técnica de Salter:

1.
2.
3.

Externar o expresar libremente los sentimientos

Empleo de la expresién facial

Practicar en expresar una opinibn contraria. Qué haria en
determinadas situaciones.

Practica en el uso del pronombre YO. Frases como: “YOo me
siento....”

Préactica en concordar con alabanzas hacia uno mismo. Ejercitarse

en dar y recibir cumplidos.

Técnicas auto instructivas basicas, mediante autoafirmaciones
positivas. Como las siguientes, que la persona puede llevar en la
cartera, en el celular para que pueda recordar facilmente.

“Que yo exprese lo que sienta o piense no significa que los demas
tengan que estar de acuerdo conmigo”.

“Yo puedo aprender a expresar lo que quiero sin dafar a nadie

7

mas.”

Se emplearan las tareas a casa y TECNICAS BASICAS DE
ANALISIS RACIONAL para cambiar el contenido y el proceso del

pensamiento:

DECATASTROFIZACION

Mediante el planteamiento de situaciones especificas y el uso de

las siguientes preguntas:

1. Qué es lo peor que puede pasar?

Qué es lo mejor que puede pasar?
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3. Qué es lo mas probable que ocurra?

4. Qué podria hacer para afrontarlo?

- Debate cognitivo, mediante las siguientes preguntas: Qué

significa...? Para cuestionar la creencia irracional.

5. REEDUCACION EMOCIONAL. T.R.E. DE Albert Ellis

Planteando un tema especifico que englobe las conclusiones obtenidas
de la investigacion.
Pasos:
a) Comprension intelectual
- Esaforma de pensar es objetiva o es real?
- Esa forma de pensar le ayudara a usted a cumplir sus metas,
objetivos o suefios?
- Le ayudara esa forma de pensar a salvaguardar sus objetivos e
intereses.
b) Practica de transformacién mediante el DEBATE COGNITIVO.
c) Comprension emocional, es decir, practicar en pensar lo

funcional y que esto se vuelva natural.

6. Ensayo conductual.
a. Entrenamiento practico en lo aprendido anteriormente.
- Entrenamiento en hacer peticiones, rechazar algo y recibir
cumplidos.

- Expresion de sentimientos (abreaccién) o emociones.

6.7. ADMINISTRACION

En el siguiente Cronograma de actividades se resumira el trabajo

propuesto de manera que brinde una vision global de lo que se realizara.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO | TECNICA MATERIALES | ACTIVIDADES EQUIPO DE
TRABAJO
3 1. Entrenamiento - Grabadora | - Presentacion - Mayra
semanas en relajacion. - CD. Dindmicas Pullupaxi
IRE. - Materiales T. de grupo. - Psc.Clinica
para las - Socializacién de la
dindmicas. | - Relajacion Institucion
3 2. ldentificar - copias -Psicoeducacion -Mayra
semanas pensamientos y | - hojas en la linea del Pullupaxi
conectar - esferos tratamiento. -Psicéloga
pensamiento - -Ejercicios. Clinica de la
emaocion. Inst.
3 3. Técnicas basicas | - copias - Psicoeducacion - Mayra P.
semanas de analisis | - hojas - Psc. Clinica
racional. - esferos de la Inst.
6 4. Entrenamiento - copias - Psicoeducacion - Mayra
semanas en habilidades | - hojas de Asertividad y Pullupaxi
sociales — | - esferos derechos - Psc. Clinica
Asertividad. asertivos. de la Inst.
- Préactica.
4 5. REEDUCACION | - copias -Psicoeducaciony | -Mayra P.
semanas EMOCIONAL. - hojas aplicaciéon de -Psc.Clinica
T.R.E. DE A.Ellis | - esferos técnica de salter. de la Inst.
5 6. Ensayo - copias -Psicoeducaciéony | - Mayra
semanas conductual. - hojas aplicacion Pullupaxi
- esferos practica de - Psc. Clinica
técnicas. de la Inst.
- Evaluacion.

6.8. PREVISION DE EVALUACION.

- Registro de pensamientos.

Acontecimiento:

Emocioén:

Pensamiento:
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA PSICOLOGIA CLINICA

ANEXO N°1

ENTREVISTA CLINICA PSICOLOGICA

Dirigida a las estudiantes del Colegio Técnico “Agoyan” entre 13 y 18
afios de edad mediante la utilizacién de la Historia Clinica Psicolégica.

HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA
1. Datos informativos.

Nombre:

Edad:

Fecha de Nacimiento:
Teléfono:

Direccién domiciliaria:
Curso y paralelo:

+~SDOoOO T

2. Motivo de consulta.



5. Examen de Funciones.

a. Conciencia

b. Memoria

c. Atencidn

d. Voluntad

e. Inteligencia

f. Lenguaje

g. Afectividad

h. Sensopercepciones
i. Juicio y Raciocinio
j. Instintos

k. Habitos

6. Reactivos Psicoldgicos.

7. Psicoanamnesis Especial
- F. predisponente:
- F. Determinante:
- F. Desencadenante:

8. Diagnostico Presuntivo.
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10.Conclusiones.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA PSICOLOGIA CLINICA

ANEXO N°2

CUESTIONARIO

Cuestionario dirigido a Estudiantes entre 13 y 18 afios de edad del
Colegio Técnico “Agoyan”.

Objetivo: Detectar el nimero exacto de estudiantes, que cumplen los
parametros que se estipula en la investigacion y con las cuales se va

atrabajar de manera mas personalizada.

Instructivo: A fin de atender mejor su Salud Mental, le propongo
contestar este sencillo cuestionario. Sus respuestas son confidenciales.

Para ello es importante que conteste con absoluta sinceridad.

Fecha: Edad: No:

AREA PERSONAL.

1. Me siento a gusto conmigo misma.
SI() NO()

2. Tiendo a estar triste o deprimida
SI() NO()

3. Tengo claro mi PROYECTO DE VIDA
SI() NO()

4. Me preocupa mi salud fisica y mental
SI() NO()
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AREA FAMILIAR.

5. ¢Vive con padre y madre?

SI() NO()
6. ¢Considera que la relacion en su familia es buena?
SI() NO()

7. ¢consideras que insultos, presiones, intolerancias, sobreproteccién
son formas de violencia?
SI() NO()
8. ¢cree que su familia le proporciona muestras de afecto?
SI() NO()

AREA SOCIAL

9. Practico habitualmente algun deporte

SI() NO()
10.¢ Es buena la relacion con tus compafieros?
SI() NO()
11.¢.En tu casa, existen reglas y normas de comportamiento?
SI() NO()
AREA SEXUAL.

12.¢Tiene novio o enamorado?

SI() NO()
13.Tengo algunos interrogantes sobre la sexualidad
SI() NO()
14.¢ Has tenido relaciones sexuales alguna vez?
SI() NO()
15.Conoce acerca de las enfermedades de transmision sexual
SI() NO()

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA PSICOLOGIA CLINICA

ANEXO N°3

TESTS DE FRASES INCOMPLETAS DE SACKS

Dirigido a estudiantes del Colegio Técnico “Agoyan”, con el fin de evaluar

proyectivamente el grado de carencia afectiva en cada caso.

INSTRUCCIONES

Lea detenidamente cada frase y complétela con lo primero que se le

venga a la mente.

Nombre: Edad:

. Elideal mas grande de mivida.............cooovii i,
. Me gusta compararme con loS demas.............cceeeeiierinnennnns
. Elrecuerdomasvivode mividaes............cccevveeiiniininnnnnns

. Nunca tengo tanta angustia como cuando...........................

1

2

3

4

5. Considero a miS SUPEIOIES.......uuuiuiieiieiie e ae e ieeeeaanes
6. Los compafieros con los cuales trato............ccovevvevnevnnnn e,
7. Yo creo que la vida de matrimonio...........ccovvievieiieiiiinnennns
8. En comparacion con las demas familias, la mia...................
9. Me gustaria que Mi Padre.........coeveierie i e e e
10.Siempre he ambicionado.............c.cooiiii i
11.Aquello qUE MAS NECESITO......uvuuir ettt ee e e e e
12.Cuando era pequefia me volvia muy inquieta........................
13.Elmiedoavecesme hace............ccooeiiiiii i

14.Cuando veo al ProfesSor.........covvvieiie e
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15.Cuando no estoy presente mis amigoS.........ccovevirieniieinninnnn
16.Parami el amor humano.............oovii i e e
17.Creo que mipadre raravez sufre..........coooiiiiiiiiiiici i,
18 . MIiMAAIrE Y YO .. ettt e e e e e e e e
19.Seriafeliz Sio...ieie i
20.Mi mayor debilidad.............ccoiii i
21. M€ PONE NEIVIOSA. .. ..uenieit et et et e e e e e
22.Quisiera perder el miedo..........ccoviiiiiiii i
23.En clase mis profesSores. .......vvvveie i e e
24.La gente PIENSA QUE YO....c..ieuie e e eieeeeeeee e e eneeae e anas
25.Cuando veo a un hombre y una mujer juntos........................
26.Quisiera que MiS PAAreS. .. ......cuviieeiie et
27.Elmodo de serdemimadre...........ccooiiiviiiiiii i,
28.UN di@ BSPEIO... .ttt et it e e e e e
29.Espero llegar @.......ccoovii i
30.El error mas grande de mi vida...........c.ooeviiiiiiiiiiiiee e,
31.La mayor parte de mis comparieras no saben que yo............
32.Si Y0 fUBIA SUPEIION......i it e e e e
33.El tipo de personas que prefiero..........oooooveiiiiiiiiiii i,
34.La mayor parte de seforitas modernas.............c.c.oevevieiiennns
35.Cuando yo era nifla mi familia................cooovei i,
36.Creo que Mi PaAre.......cuvieiie it e e e e e
37.Cuando MIro al POIVENIT...... ot e e e e
38.M€ CONSIAEIO CAPAZ... . eeu et ettt e e e e
39.Daria algo por olVIidar..........oeveeie e e
40.Sé que es una tonteria pero tengo miedo de.....................
41.La mayor parte de miS SUPErIOreS.......c.uveiveiieieaieeenieiennnnn
42.UN @MIQO SINCEIO. ...t ittie it et e e et e e e e e ees
43.Para mi el hombre ideal............ccooiiiiiiiii e
44 Mi familia me trata.........coeveii i

45.La mayoriade 1as MmadresS........c.oovii i e
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