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6. RESUMEN

Antecedentes:el comportamiento sexual del adolescente es deigrares en todo
el mundo, porque cada vez inician relaciones segual edades mas tempranas,
ocasionando problemas de salud. Ecuador no estéo age este fendomeno,
registrandose altas tasas de embarazo, muertenaatenfecciones de transmision
sexual (ITS). Materiales y métodos: Se realiz0 un estudio observacional,
prospectivo, transversal, descriptivo en 112 adele®s entre 16 a 19 afos,
matriculados en tercero de bachillerato del Coldgime Icaza, 2018. Se utilizé un
cuestionario elaborada por la autora, aprobadaegpertos y procesada con el
programa SPSS version 22.0, que permitié valoracogelocimiento sobre salud
sexual para elaborar un disefio de estrategia edacResultados:la edad media
fue 17 afios, predominé el sexo femenino 63,4% @11%3,6% (60) conviven con
sus padres, el 45,5% (51) tiene relaciones sexualeslad promedio de inicio fue a
los 16 afios, el 86,3% (44) no us6 anticonceptieb56% (63) conocen poco de las
infecciones de transmisién sexual y anticonceptiv@snclusiones; hay poco
conocimiento del riesgo de tener relaciones sexuales sin proteccion, ITS, del
tipo y uso de métodos anticonceptivos e importancia del preservativo, la
mayoria presentan practicas y comportamientos sexuales de riesgo, iniciaron
precozmente sus relaciones sexuales sin protecciéon para lograr una salud
sexual y reproductiva adecuada. La estrategia se basard en técnicas
didacticas, de sesenta minutos cada 15 dias, en el centro de salud, para

concienciar sobre la salud sexual y promover practicas sexuales apropiadas.

PALABRAS CLAVES: CONOCIMIENTO, ADOLESCENCIA,
ANTICONCEPTIVOS, ESTRATEGIA EDUCATIVA.
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7. ABSTRACT

Background: the sexual behavior of the adolescent is of gr#atest throughout the
world, because each time they initiate sexual igglat at younger ages, causing
health problems. Ecuador is not immune to this phemon, registering high rates
of pregnancy, maternal death and sexually transdhitifections (STIs)Materials
and methods: An observational, prospective, cross-sectionadcdptive study was
conducted in 112 adolescents between 16 and 18 wéage, enrolled in the third
year of high school at the Jorge Icaza School, 2B81@uestionnaire prepared by the
author, approved by experts and processed, was wsdd the SPSS program,
version 22.0, which allowed for the assessmenegrtial health knowledge in order
to elaborate an educational strategy desRgsults: the average age was 17 years,
the female sex predominated 63.4% (71), 53.6% I{6@)with their parents, 45.5%
(51) have sexual relations, the average age of 8ter at age 16, 86.3% (44) did not
use contraceptives, 56% (63) know little about séixuransmitted infections and
contraceptives Conclusions ;there is little knowledge of the risk of having
unprotected sex, STIs, the type and use of conitaeemethods and the importance
of condoms, most of them have risky sexual prastied behaviors, they started
their unprotected sexual intercourse early to aghsexual and reproductive health
adequate The strategy will be based on didactienigaes, sixty minutes every 15
days, in the health center, to raise awarenesstatmwal health and promote
appropriate sexual practices.

KEY WORDS: KNOWLEDGE, ADOLESCENCE, CONTRACEPTIVES,
EDUCATIONAL STRATEGY.
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8. INTRODUCCION

De acuerdo con el informe técnico de salud mundtzervamos que el inicio de las
relaciones sexuales, cada vez mas precoces uldms a&dolescentes a un mayor
riesgo de embarazos no deseados y a la vez a eoimtfacciones como el VIH y

otras de transmision sexual, trayendo consigo eni@ sle consecuencias para la

salud, la familia, la educacion debido a la desereiscolar y aumento de la pobreza.

1)

Siendo de vital importancia la educacion sexuafisma que constituye el proceso
vital mediante el cual se obtienen conocimientaesores y actitudes referentes a la
sexualidad, que abarcan desde los aspectos bio&gterotismo, la reproduccion e
identidad. Sin embargo, vemos que la situacionahetu salud sexual y reproductiva
en los adolescentes es cada vez mas preocupant paremento de embarazos
precoces Yy la presencia de las infecciones dentiaits sexual en esta poblacién de
edad, comprendido entre los 10 a 19 afos seguefimeda Organizacién Mundial

de la Salud (OMS). Creando un gran problema emlledgpublica la misma que se

mide por los indicadores de mortalidad tanto mateomo perinatal. (2)

A nivel mundial, los adolescentes representan @ @8 la poblacion y el 88% viven
en paises en desarrollo a pesar de que los uléstadios indican que la fecundidad
adolescente esta también asociada al desarrolldzoBtlo de Naciones Unidas
(UNICEF) informa que anualmente dan a luz 16 mékude adoscentes de 15 a 19
afos y de ellas 1 millon son menores de 15 afd85%l de estos corresponden a

paises con ingresos bajos y medianos (3)

Otro dato importante es el indice de abortos k sa estima que cada afio a nivel
mundial unos 3 millones de adolescente de 15 afit8 ae somenten a abortos
ilegales que ponen en peligro la vida de estasngsie por otro lado, las
complicaciones en el recién nacido y la muertenpéal es mayor en las adolescentes
gue en otro grupo de edad (3)



La Division de Poblacién de Naciones Unidas (20dfrma que la tasa mundial de
natalidad entre las chicas que van desde los 15 lad®ia los 19 aflos es de 44 por
1000. Las tasas nacionales oscilan de 1 a 200 matos por 1000 muchachas,
siendo las mas altas las del Africa Subsahariaeaesima que unos 700.000
adolescentes en paises subdesarrollados muereprgsentarse complicaciones

durante el embarazo como también en el periodpatt. (4)

Sin embargo un andlisis de estudio de la secciénRdduccién de riesgos
concernientes al embarazo en la OMS a cargo desJ&oeen, dice que los
promedios a nivel mundial esconden diferenciasoredes y que los partos
adolescentes a nivel mundial corresponden tambi@miaa en un 2%, y que 7
paises por si solo representan la mitad de losgaritre ellos Bangladesh, Brasil,
La Republica Democratica del Congo, Etiopia, Laanhligeria y los Estados unidos
en donde los norteamericanos a pesar de ser urdgsasrollado también registran
elevados casos de embarazos estimandose que uadal#es adolescentes antes de

los 18 afios se embaraza. (5)

En América Latina y el Caribe se registra el indicés elevado de embarazos
adolescentes del mundo, siendo mas afectados tdssadntes comprendidos entre
los 15 a 19 afios, alcanzando el 10 % de embaraepsjuros y una tasa de aborto
de 34,3 por cada 10.000 habitantes. Existen aloede@® 350 mil madres
adolescentes, una de cada 149 mujeres muere psascan el embarazo, parto y
posparto. (6)

Una manera de observar la magnitud del problema @avés de las encuestas
recientes que sefialan que en Bolivia el 14% degdataciones era de adolescentes,
en Colombia el 19%, en Paraguay el 17%, del mismmdaontlas adolescentes con un
hijo o mas se encontraban nuevamente embd#a lo que represent6 en Bolivia

un 44% y 41% en Colombia, cifras que dejan venieio precoz de las relaciones
sexuales acompafiado del uso poco frecuente de osétodiconceptivos. Segun
estadisticas en América Latina el 71% de los adetdss no utilizan métodos

anticonceptivos. (6).



Del mismo modo el Caribe tiene la segunda tasareeafencia de SIDA a nivel
mundial después de Africa Subsahariana. Se regjistras 420.000 adolescentes que
viven con VIH/ SIDA en el Caribe y América Latin@).

En el Ecuador segun Encuesta Nacional de Saludd $¢productiva y Nutricion

(ENSANUT) 2012, el 39% de adolescentes comprencétdd® los 15 a 19 afios ya
han tenido relaciones sexuales, el 7,5% de las me&nde 15 afios tuvieron
relaciones sexuales, y el 30% fueron menores dafib8, de estas el 89,9% de

adolescentes menores de 15 afios tuvieron relactmmepersonas mayores a ellas.

(8)

La tasa de fecundidad en nuestro pais es de 24 pgr mujer “dos de cada tres
adolescentes sin educacion son madres 0 estanaabtias’ pasando a ser parte de
los 20 millones de abortos que se realizan en Pame industrializados en
condiciones de riesgo principalmente en las adeldges. Segun el Instituto
Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC) dé&,®snillones de madres que se
encuentran en el Ecuador, 122.301 son adolesceli2286 de 12 a 19 afios, el 5,2%
son afro ecuatorianas, seguidas de las indigeBé&6. 41 81% tienen un hijo, frente

al 16% que tiene dos hijos. (9)

En el 2011 hubo un registro de 45.708 partos erescentes siendo mayor el
porcentaje en la Costa con un 55,3%, en la Siépareentaje de partos adolescente
es del 38,4%, un 6,3% en la region amazénica y ,ad4% en la provincia de

Galapagos (9).

En el Guayas hay un 65,6% de embarazadas desde la§os, de ellos el 74%

pertenecen a Guayaquil (9)

De este modo vemos que la salud en los adolesdeatel® adquiriendo relevancia
progresiva en la humanidad entera, ya sea por gpacial comprension de la
transcendencia de este conjunto de edad en sahlidgaicomo por el incremento de
los riesgos de salud a los que se hallan expuedesscomo el abandono escolar, el
embarazo precoz y por consiguiente los riesgos wuerte prematura, presencia de

infecciones de transmision sexual como el VIH/SIpAgesto que si bien es cierto

4



una chica que se casa antes de los 18 afios egopéasga de ser victima de abuso,

violencia, y situaciones de pobreza. (10)

Por lo que es transcendental considerar que Idesmtes van a formar parte de un
seccion principal de la poblacion futura, activargductiva en nuestro pais y que la
falta de informacion o desconocimiento sobre sedad) uso de anticonceptivos,

poca accesibilidad a los servicios de salud y fadtacomunicacion con los padres
contribuyen de una u otra manera al inicio de refes sexuales prematuras que
repercutird de forma importante en la calidad diautura del adolescente y a la

vez poblacional de las siguientes generaciones.

La realizacion de esta investigacion tiene el psdp6 de -caracterizar el

conocimientos que tienen los adolescentes delrtafee de bachillerato del colegio
Jorge Icaza Coronel en cuanto a educacion sexaral ghsefiar una estrategia
educativa con temas relacionados a fin de podeminiisr los riesgos como son los
embarazos prematuros, infecciones de transmisikumkealesercion escolar y poder
fortalecer proyectos de vida, teniendo en cuent lgg adolescentes ya toman
decisiones importantes y estas pueden mejorareiggreficioso para su vida solo si
estan bien informados, lo que llevaria a dismireliralto indice de embarazos
precoces que ha aumentado considerablemente eflitestadécada segun datos del
altimo censo en el 2010 que coloca a nuestro paisl @éercer lugar después de
Venezuela con mayor indice de embarazos en adotesca nivel de los paises

andinos



9. EL PROBLEMA

9.1 Identificacion, valoracion y planteamiento.

Los adolescentes constituyen aproximadamente uxia garte de la poblacion

mundial y la mayoria son poseedores de una budund, s8n embargo, la morbi-

mortalidad prematura son datos alarmantes queaafecesta poblacion y hacen que
pongan en riesgo su salud actual, la de su adeiit@duso la de sus futuros hijos. El
11% de los nacimientos a nivel mundial se da enashen edades comprendidas
entre los 15 afios hasta los 19 afos. Lo que nasitpever que estas alarmantes
cifras estadisticas no han variado mucho actuabmentpesar de las politicas
implantadas por los gobiernos entorno a la probiiemaelacionada con la salud

sexual y reproductiva en los jovenes adolesce(gs.

Ecuador sigue siendo uno de los paises de AméstiaaLy el Caribe después de
Nicaragua y Republica Dominicana que tiene unaiattalencia de embarazos en
adolescentes, especialmente en areas donde exssgeialdad econdmica y pobreza,
asi como también la incidencia de abortos y defasciones de transmision sexual,
VIH/SIDA, la desercién escolar ya que son pocasatidescentes que retoman sus
estudios después del parto, un 25% de los partaxlidbs en las maternidades
corresponden a adolescentes de 14 a 19 afios geedcupantes, para padres de
familia, docentes, autoridades de salud, orgaropnasi sociales, por lo que disminuir
esta incidencia es uno de los grandes desafiogmfuenta la atencion primaria de

salud, pasando a ser una prioridad en salud pukéira

Esto nos permite analizar que persisten en espodos problemas relacionados con
el inicio temprano de las relaciones sexuales ypsiteccion, este incremento puede
ser quizas por el desconocimiento o poca infornmacjde tienen sobre temas de
educaciéon sexual y en algunos casos quizas pdexiifidad y libertad que los

padres ofrecen, por presiones de grupo, mensagesgonados que obtienen de la
sociedad y medios de comunicacion que transmitemuwehas maneras mensajes

directos e indirectos mostrando las relaciones goex como comportamientos



comunes Yy hasta esperados, desconociendo las uensi&s tanto en su salud como

en su entorno familiar.

Por lo que hemos escogido al colegio Jorge Icazar@bsituado en una area urbano
marginal de la ciudad, para plantear propuestasdestigacion que nos permita

elaborar estrategias educativas que permitan f@aneamportamientos saludables y
evitar conductas de riesgos que van a afectatal@sle la salud de los jévenes y su
repercusion en la edad adulta y vejez puesto aqeiloientos de la salud en estas
etapas de la vida es dada en gran parte en lasadotg@a, asi como la salud futura

del pais y su capacidad para desarrollarse y marspe

9.2 Formulacion.

¢, Qué elementos consideraria tener en cuenta patabaracion de una estrategia
educativa sobre salud sexual para adolescentedlégio Jorge Icaza Coronel en el
ano 20187



10 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

10.1 Generales

Disefiar una estrategia educativa sobre salud serusdolescentes del colegio Jorge
Icaza Coronel, afio 2018.
10.2 Especificos
e Caracterizar la poblacion de los adolescentes segiariables
sociodemogréficas.

» Determinar el conocimiento que tienen los adoleesesobre salud sexual.

» Identificar las principales practicas relacionadas la actividad sexual de la

poblacién en estudio.

e Identificar los componentes para la estructura da de una estrategia
educativa sobre salud sexual en los adolescentesotdgio Jorge Icaza

Coronel.

» Elaborar una estrategia educativa sobre salud kg@aua la poblacion de

estudio.



11. MARCO TEORICO

11.1 Sexualidad. Salud Sexual

La OMS define a “la Sexualidad como un ente centehlser humano que tiene en
cuenta aspectos tales como el sexo, la identidagedero, la orientacion sexual, la
intimidad, el placer, el deseo, el erotismo y laroeluccion, que se experimenta y se
expresa a través de fantasias, el placer, creenpgssamientos, actitudes,
comportamientos, valores, practicas y relacionegntmas la sexualidad incluye
todas estas dimensiones, no todas son expresaglgsomentadas. La sexualidad
esta influenciada por las interacciones entre ddgico, lo psicolégico, lo social, lo
economico, lo politico lo cultural, lo ético, logkd, lo histérico, lo religioso y por
factores espirituales”. (11)

La sexualidad constituye una fase integral de lsgmalidad, que esta presente
durante la existencia del ser humano desde el rr@ionhasta la muerte, es decir es
heterogénea y compleja, que va mas alla del heehla deproduccién y el coito,
dirigida al comportamiento sexual humano y a lé&sfaicion de pasiones sexuales
(libido), a la obtencién de placer, al mantenindede una relacion intima, que la
forma de manifestarla y vivirla es diferente enacpdrsona, por lo tanto abarca todas
las edades del desarrollo del hombre y permanesta Ha vejez, creando un
ambiente de preparacion y placer para las persemad acercamiento con otros y

consigo mismo, variando su forma de expresion segda época de la vida.(12)

Por lo tanto, la sexualidad es inherente al seradmampuesto que esta no se
encuentra limitada sélo a un grupo de personascgogarten la misma edad, ni a
las relaciones de género, sino que involucra alif@sentes orientaciones sexuales
siendo mas amplia que la reproduccién y a la vezavacluir comportamientos que
pueden variar. (13)

Dentro de la vida humana la sexualidad es consldeceamo un sistema que se

conforma de cuatro caracteristicas (subsistemas)jngeractian entre si y con otros



sistemas con conocimientos en lo bioldgico, psmicly social.
Estas caracteristicas son:

El erotismo: capacidad de sentir placer a travésieleeo sexual, la exitacion y el

orgasmo.

Vinculacion afectiva: capacidad de desarrollaraielaes interpersonales.

La reproductividad: incluye la capacidad de tengrshlos sentimientos que abarca
la maternidad, paternidad y actitudes que favorededesarrollo y educacion de

estos.

La caracteristica del sexo desarrollado: compreladédentidad de pertenencia
basado en el sexo (femenino o masculino) y las taamtsones mentales y

conductuales de ser hombre o mujer relacionaddacorentacion sexual. (14)

Es importante comprender que los conocimientospem®ancias sobre sexualidad,
para su desarrollo 6ptimo en el ser humano es ukr@e a cada etapa de la vida en
gue se encuentran, por lo tanto las conductas @uen los adolescentes al tener
conocimientos claros sobre temas de sexualidadjales permitir que enfrenten su
vida sexual de manera responsable, satisfactar@nytoma de decisiones acertadas
que van a ser de significativo enriqguecimiento eéora y de importancia para su
salud, educacion, entorno familiar y relacionesrag, caso contrario puede llevarlo

a un futuro incierto. (15)

Salud sexual y reproductiva.

La salud sexual y reproductiva (SSR) en los adelgss actualmente es considerada
de importancia prioritaria principalmente a nivelipco y académico, puesto que
una de las metas del pais por medio del Ministdi®@alud Publica (MSP) y de las
instituciones educativas es disminuir los riesgas ablquirir infecciones de

transmision sexual, VIH/SIDA y el embarazo preco&si tenemos que la OMS
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definio en 1975 a la salud sexual como “La actipadla disfrutar de la actividad

sexual y reproductiva amoldandose a criterios wa &bcial y personal, la ausencia
de temores, sentimientos de vergienza, culpabjlida&gncias infundadas y demas
elementos psicolégicos que cohiben la actividadiaexasi como la ausencia de

trastornos organicos” (16)

Mas tarde en 1996 la OMS define nuevamente a la sgixual como “la integracion
de los elementos somaticos, intelectuales y sacidéd ser sexual por medios que
sean positivamente enriquecedores y que potenni¢gsepersonas la comunicacion

y el amor”. (16)

La World Association For Sexology (WAS), define a dalud sexual como un
“Estado de bienestar fisico, psiquico, emocionakogial en relacion con la
sexualidad; no es solamente la ausencia de laneafiad, disfuncion o debilidad. La
salud sexual requiere un enfoque respetuoso yiymgiacia la sexualidad y las
relaciones sexuales, asi como hacia la posibilidadtener relaciones sexuales
placenteras y seguras, libres de coercion, disedaomn y violencia. Para poder
alcanzar y mantener la salud sexual, los derecewgates de todas las personas

deben ser respetados, protegidos y satisfecho” (17)

Mientras que el concepto de salud sexual y reptoducomo tal aparicid por

primera vez en las Naciones Unidas que se reuna €airo en 1994 que la definié
como “Un estado de bienestar fisico, mental sogiaho de mera ausencia de
enfermedad o dolencia, en todos los aspectos oekads con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos, incluyegdel manera la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y seguon la libertad de decidir hacerlo o
no hacerlo, cuando y con qué frecuencia” (17)

Esta definicion dada permite establecer que eldnerg la mujer tienen derecho a
recibir informacion y asesoramiento sobre métodes pianificacion familiar
debidamente legales, disponibles y accesibles, ¢eealir cuando y cuantos hijos

tener y de esta manera regular su fecundidad, dambiéen el derecho a poder

11



recibir una atencién adecuada de salud y seguimide su embarazo y parto
garantizando de esta manera las maximas posiletdde tener hijos con una buena
salud, pero sobre todo a estar bien informados, gecidir cuando tener una vida

sexual segura sin riesgos. (18)

En consecuencia, este concepto de salud sexupltgdrectiva engloba un conjunto

de técnicas, procedimientos, métodos y atencionedaytalecen la salud y bienestar
reproductivo al evitar riesgos posibles, asi conlocsonar problemas que se pueden
presentar en la salud reproductiva. Es importaetalcar que estos conceptos
anteceden a los derechos humanos fundamentalemnaldos al libre ejercicio de la

sexualidad sin riesgos, a la libre orientacion akxaila eleccion de numero de hijos
a tener, proteccion a la maternidad entre otros,squn reconocidos en documentos
nacionales e internacionales de las Naciones Urdgesbadas por consenso en la

conferencia de El Cairo. (18)

Teniendo como componentes de la salud sexual yodaptiva establecidos los

siguientes:

- Asistencia de informacion, asesoramiento y eddoasobre anticoncepcion y salud

reproductiva.

- Atencion de salud para el recién nacido.

- Disponibilidad a métodos anticonceptivos segyrosdernos.

- Informacién y tratamiento de las infeccionesrd@gmision sexual.

- Servicio de aborto seguro, y tratamiento de drdsacomplicaciones.

- Prevencion y tratamiento apropiado de la infded.

- Informacién, asesoramiento y educacion sobre abad, salud reproductiva,
maternidad y paternidad responsable con espedadigren la poblacion juvenil.
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- Garantizar la implicacion de la mujer en la toseadecisiones.

-Brindar servicios de prevencién y atencion refexenla violencia de género. (17)

Pero debido a que en los adolescentes era un pelkoadb que ellos den
consentimiento para brindar asesoria concernielat® tematicas que abarca la salud
sexual y reproductiva, realizar examenes de VlIHiagles tratamiento de ITS, el
Comité de las Naciones Unidas en consenso en 2@y otorga los derechos del
adolescente previstos en la Convencion sobre losches del Nifio ( CDN ) hasta
alcanzar los 18 afios y que se incluye el deredhardormaciéon y atenciéon en SSR
“independientemente de su estado civil y de qugatero no el consentimiento de
sus padres o tutores”, siendo protegidos del abeiguptacion y discriminacion,
estableciendo ademas que si los padres dan cangartt fundamentado se permita
al adolescente dar sus opiniones, las mismas chendser tomadas en cuenta, y se
reconoce la evolucion del nifio y los “adolescemtexluros” teniendo derecho a
brindar consentimiento y se informara a los padresse trata del “ interés superior
del nifio,” por lo tanto el personal de salud tiEnebligacion de conocer cada uno de
los derechos y prestar a los adolescentes el aseemto adecuado vy
confidencial.(19)

Estos derechos relacionados con la salud sexwgdrgductiva en el adolescente son

los siguientes:

- El derecho a recibir educacion, incluida la imiacion correcta sobre SSR.

- El derecho a recibir atencién sobre salud reprtga sin la autorizacion de un
adulto, respetando el derecho a la confidencialidgadonomia e intimidad del
adolescente, igualmente el realizarle un reconecitoi de virginidad sin su

autorizaciéon se considera una violacion a estectiere

- El derecho a no ser violentados en practicasigieiples que se han transformado
en tradiciones como es la mutilacion genital en hé¥as, y obligarles a un

matrimonio involuntario.
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- El derecho a no ser elemento de ningun tipo desabea este psicoldgico, fisico,

violencia sexual, doméstica y la explotacién sexual

- Tienen derecho a la igualdad y a no ser discados y obtener servicios en salud
reproductiva, sin consentimiento de la pareja orgm@ independientemente de la

edad o estado civil.

- Todas las actividades que se adopten tienen gjae por el beneficio superior del
nifo como por ejemplo el solicitar consentimienttbs padres para acogerse a un
anticonceptivo, para obtener una consulta obsttricegarles estos beneficios por
la edad no vela el interés superior del adolescétie

11.2 Adolescencia.

El término adolescencia deriva del latin “adolesteue significa crecer hacia la
adultez. La OMS establece a la adolescencia conuerbdo de crecimiento y
desarrollo humano que va después de la nifiez ys ade adulto joven
correspondiente a la edad comprendida entre Idswd@ los 19 afos, el inicio de la
pubertad marca el cambio que va desde la nifiea lmatolescencia. Se caracteriza
por ser una época de transicion importante enda diel hombre marcada por el
periodo de crecimiento y desarrollo en la que redyzen cambios importantes para
el adolescente desde el punto de vista biol6gipsigolégico, es decir esta es una
etapa en la que el nifio deja de serlo para pasaradulto. (20)

Desde este punto de vista concientizamos que egtap tiene una serie de cambios
bio-psico-sociales donde el joven se encuentra man hlisqueda de su propia
identidad, autonomia, y en ocasiones convirtiéads una persona susceptible de
cambiar repentinamente su forma de actuar, es ueaclan de sentimientos

encontrados y a la vez susceptible a dejarse mflag es decir que en esta etapa
puede sentirse decepcionado, herido, desilusioeadm momento y en poco tiempo

optimista, eufdrico, enamorado. (21)
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La adolescencia constituye un periodo de formagipreparacion que se encuentra
ubicada entre la infancia y la edad adulta, queptende mas alla de la maduracién
sexual y fisica, es decir esta etapa le va a at@desarrollo de la identidad, la
independencia, aptitudes que le van a permitirt@dutomar decisiones de adulto.
Por lo tanto, es la etapa en la que se presentarbi@s rapidos y de gran
trascendencia mediante la cual el ser humano se tamato biolégico, social y
psicolégicamente maduro siendo capaz de sobremtépendientemente. (21)

Las caracteristicas en este ciclo de la vida entows desarrollo psicosocial normal
son el resultado de un intercambio entre el dedarimioldgico) alcanzado en este
ciclo vital y el dominio de varios determinante$tutales y sociales, que influira de
algun modo en la conducta del adolescente, sieadpah relevancia para su futuro,
pero que a la vez también puede ser perjudiciad pardesarrollo de su vida, al
presentar vulnerabilidad a una serie de patrongatives para su desarrollo de
adaptabilidad, vinculados a factores de riesgasstabmo el consumo de drogas,
alcohol, relaciones sexuales sin proteccion. Botahto, frente a estas actitudes
vulnerables resultado de este intercambio al gedgmuestar expuestos, es necesario
reflexionar como adultos y tomar medidas para inflie manera positiva en ellos

con el objetivo de preservar su salud fisica y ade(®2, 23)

Los cambios tanto fisicos como emocionales quereseptan en el periodo de la
adolescencia son la causa de que presenten difiesltrespecto a la percepcion que
tienen de si mismo y con los demas, ya que enrlo®ems afos presentan extrafieza
y rechazo con su cuerpo e inseguridad, para luegptalo, con el interés de
experimentar necesidades y deseos desconocidotoantnte, ya sea en mayor o
menor grado, como son sus propias vivencias, semssccorporales, cuidado de su
imagen, su atractivo fisico, sus sentimientos dedmiy mayor curiosidad hacia la

sexualidad motivandolos a relacionarse con el spxesto. (24)

De la misma manera percibimos que esto es unasdartainstancias que hace que
se considere a la adolescencia como una etapdl,dii que la relacion con los

padres se vuelve un poco conflictiva y en ocasibiagsconfrontacion especialmente
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en la adolescencia temprana, para luego ir dedmay adquiriendo mayor
independencia y madurez en la adolescencia tadéidgual modo sustituyen el
apego a los padres por las amistades que se vuehlamtantes en su desarrollo
social, aparece el gusto por la musica, los clépodes, y conductas de riesgos

como las pandillas, los tatuajes, los piercing mtada. (24)

Siendo indispensable que los padres se involucesién orientados para que hagan
conciencia de que la adolescencia por si sola nmastapa critica ya que todas las
etapas pueden serlo si no se consolidan los |larodidres entre los padres e hijos,
ensefidndoles a adquirir normas, valores, princigioactitudes con decisiones

correctas que conservaran su vida y orientadassolidar proyectos de vida para su

vida venidera. (24)

Segun el Fondo de Naciones Unidas para la Inf{ktNHCEF), la adolescencia esta
comprendida desde los 10 hasta los 19 afios y dés#fich en dos etapas que son;

adolescencia temprana (10 a 14) y adolescenci@tafts a 19 afios). (25)

Hay otras clasificaciones que dividen a la adoleseeen tres etapas, con sus
caracteristicas fisicas y psicologicas y estaslaamdolescencia temprana (10 -13

afnos), adolescencia intermedia (14-16), adolesaeaaia (17-19).
Adolescencia temprana: (10-13)

Esta etapa estd comprendida a partir de los 10 dists los 13 afios de edad,
también es conocida como pre-adolescencia, empiemnala pubertad aqui se
presentan los cambios bioldgicos, fisicos el misyo@ empieza con el estiron
puberal (crecimiento), seguido del desarrollo de twganos sexuales, y los
caracteres sexuales secundarios, aparicion deb valibico, presencia de la
menarquia en las niflas, cambio de voz en el vaiéngdo motivo de ansiedad en los
adolescentes, pierden el interés por los padrésician amistades con chicos del

mismo sexo.(26)
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Adolescencia intermedia: (14-16)

Este periodo comprendido de los 14 afios hastafoafibs se caracteriza por la
culminacion de los cambios biolégicos es decir@apietan los caracteres sexuales
secundarios y hay desarrollo de los cambios psicm8, en esta edad en promedio
empiezan las relaciones sexuales adoptando cosdietaesgo, se preocupan de su
apariencia fisica, imagen corporal especialmente rddlas que pueden estar

propensas a adquirir trastornos alimentarios. (26)
Adolescencia tardia: (17-19)

Se caracteriza por el desarrollo de los cambiogles¢ y contindan los cambios
psicolégicos, y la reduccion de los cambios fisiemepta los cambios que presentd
su cuerpo, hay un acercamiento con los padrestapr@sas importancia a las
relaciones intimas, en este periodo ingresan aralajo o a la universidad,

establecen su propia identidad participando deldowue los rodea. (26)
11.3 Conducta sexual.

La conducta sexual comprende la forma de expresatingentos sexuales de
distintas formas que comprenden caricias, mastifmbadesos, actos sexuales
penetrativos 0 no y sexo virtual, cabe sefalarlgueientacion sexual no esta unida
necesariamente a alguna conducta especifica. Lpana@dén sobre una salud
reproductiva saludable, muchas veces esta fueralaiice de los adolescentes por
escaso conocimiento y poca accesibilidad e infoidnade la misma, lo que hace
gue se expongan a adoptar conductas sexualesodeealjo perjudiciales para los

adolescentes. (18)

En el adolescente la conducta sexual es muchas eaogbiante, hasta cierto punto
podriamos decir que es compleja y personal ya quenddurez fisiologica es
adquirida primero que la psicosocial, que unida pdca percepcion del peligro que
poseen los adolescentes, sin valorar ni medir suies,ada lugar a graves

consecuencias de conductas de riesgo que puedeerib@® en situaciones de
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angustias, sufrimientos y desaciertos desagradablesespecto a su salud sexual.
(27)

11.3.1 Conducta sexual de riesgo.

Las conductas sexuales de riesgo por si solas drarago gran interés en muchos
autores en investigarlas, ya que en ocasionesaa gegoseer entendimiento de los
peligros que trae a corto, mediano o largo plaaqrsvalencia sigue siendo alta, en
el adolescente dicha situacion se agudiza por dosbios fisicos, emocionales y
psicolégicos que los vuelven mas susceptibles,dsiecausales de situaciones
nocivas para el ser humano. (28)

Las conductas sexuales de riesgo, relacionadatasqrracticas sexuales aumentan
el peligro de contraer infecciones de transmisiéxual, embarazos no deseados,
mayor nimero de parejas sexuales, siendo causablemas graves de salud en el
adulto, es importante sefialar que muchos de estc®rés de riesgos estan
influenciados en gran parte por las condicionegidi® el medio social con el que se
relacionan, la familia, la comunicacién con losneadlas instituciones educativas, la

comunidad, la religion, entre otros. (27-29)

Inicio temprano de las relaciones sexuales enakadente:

Segun estudios realizados se considera que eetapi@ es donde hay mayor riesgo
relacionado a la actividad sexual, la edad mediand® es de 15 a 16 afios, los
altimos estudios sefalan que los adolescentesaimigiracticas sexuales cada vez
mas precoces entre los 13 y 14 afios de edad, eshdgcmayor incidencia en la
adolescencia temprana y media, fomentando un ri@sgo bioldgico, psicologico y
social repercutiendo en su salud y la de otrogisi@emo de los principales problemas

en salud publica. (30)
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Infecciones de transmision sexual:

Los adolescentes son blanco de presentar infeccagéansmision sexual ya sea en
mayor o menor proporcion por falta de informacidmsiderando de este modo a las
ITS como la puerta de entrada para adquirir un \Begin ONUSIDA se consider6
que 1.7 millones de personas vivian con VIH en Araétatina. Aproximadamente
en nuestro pais hay 33.000 personas con VIH, can prevalencia de 0,3 en
personas de 15 a 49. (31-7)

En Ecuador segun la base de datos de incidendidglldereportados del 2016, se

informaron de 23 casos nuevos de VIH y 3 con SiDAdolescentes entre los 10 a
14 afos, y 265 reportes de VIH y 70 con SIDA erejids de 15 a 19 afios. Siendo
necesario que los chicos sean orientados a sattegprse y conocer los medios de

proteccion. (31-7)

Se considera que mas de 333 millones de persona®lamundial se infectan con
gonorrea, clamidias y 50 millones de personas aentsifilis anualmente. En cuanto
a la tricomoniasis y el herpes genital, que sorremédades muy comunes no hay
datos precisos sobre su incidencia, por cuanto ayodbligacion de reportarlos.
Segun datos de la OMS indica que la frecuenciasl€TlS es superior en las edades
comprendidas desde los 15 hasta los 49 afios dededaglial forma en hombres

como en mujeres. (22)

En el Ecuador, se observa un incremento signifioate adolescentes que presentan
problemas de infecciones de transmision sexuatralele las que se puede anotar el
papiloma humano, el herpes genital, el VIH, la magis, situacion registrada en
menores entre 13 a 18 afios. Si bien la cifra reptasmenos del 1% del total, da
cuenta de un incremento del 74% en los 10 ultinfios,ao cual deja ver la falta de
uso de métodos de proteccidn sexual como son &xeativos que a pesar de la
mayoria conocerlos no lo usan por desconocimiertdad enfermedades y otros
quizés porque no saben o no les ensefiaron la memeexta de conservarlos y de

usarlos. (23)
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Segun los ultimos datos estadisticos del paimpseriante sefialar que el herpes en
las jovenes de 15 a 19 aflos aumentd en un 75%filis, gonorrea, clamidia y
tricomoniasis aumentaron en un 51% en el 2011 eomecremento del 9% en el
2012.

La adolescencia con sus cambios puberales queusraol el inicio de una intensa
sexualidad y de sentimientos relacionados quelévs la tener practicas sexuales
precoces, ocasionan disgustos y rechazo por patiegsdadultos, asi como el temor
del adolescente a manifestar sus inquietudes @s éstnas lo cual propicia la
dificultad para comunicarse y tratar temas referanuna sexualidad saludable bien
orientada, lo que favorece el aumento de una dativisexual temprana sin

conocimientos trayendo como consecuencias, entsraortos e ITS. (15)
Embarazo en la adolescencia.

El embarazo precoz tiene un efecto profundo endt@eacente puesto que va a
interferir en su desarrollo psicosocial, y repdarcdé manera negativa en el campo
educativo, laboral, el de su propia salud y el wldifo, generando pobreza y mala
salud, enfrentandola a una serie de factores astessque pueden asociarse a una
depresion especialmente si estan solteras, siemdmcasiones rechazadas por las
personas cercanas a ellas, interfiiendo en surrddeapersonal y futuro de esta

adolescente.(32)

Puesto que, aunque se encuentren dentro de ura refaductiva debido a los
cambios fisicos propios de la pubertad que la esteride nifia a adulta capaz de
reproducirse sexualmente no significa que estésgpra ser madres especialmente
las menores de 15 afios, que aun se encuentrarteepegodo de crecimiento y
desarrollo, sin embargo, es muy preocupante laetenid de embarazos en las

adolescentes menores de 15 afios. (33)

La vinculacién de la adolescente con cierta siturasiocial, que combinada con la

falta de conocimientos en comportamientos sexualgsroductivos y falta de
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conciencia propia de la edad, hace que aumenteidencia de embarazos, que va
afectar a la adolescente, a su entorno familiaenar problemas escolares, puesto
gue muy pocas embarazadas reinician la actividemlagsy como resultado va a ser
gue esta adolescente obtenga trabajos menos resuase e insatisfactorios siendo
explotadas laboralmente, mientras menos edad fangdolescente al embarazarse
mayor sera la cantidad de hijos que tendra postegiate, trayendo consecuencias
socioeconOmicas, problemas de pareja, divorcios, cemparacion con las

adolescentes de mayor edad.(34)

En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadisticasfermatica registraron 122.301
mujeres de 12 al9 afios embarazadas de ellas é3gbh madres adolescentes con
instruccion primaria y 56% tienen instruccion setama, dejando ver la falta de
educacion sexual en los planteles educativos,ual igue la poca informacion que
reciben por parte de sus padres, amigos, mediosrdenicacion, e internet, por otro
lado las encuestas también reflejan la perspedjiva tienen sobre adquirir
infecciones de transmision sexual, un 20% que yeianon actividad sexual
opinaron gque no existe riesgo o es minimo, fredtes @ue no han comenzado vida

sexual, un 82% si consideran un alto riesgo deiadgs. (23)

Es importante considerar que, segun datos mundiak@s de 15 millones de chicas
adolescentes se transforman en madres. En Afrlisabariana, mas de la mitad de
las adolescentes son madres. Por lo que el coradimndel uso de anticonceptivos
para la salud y el bienestar del adolescente estaleimportancia como para las
personas adultas. La falta de planificacion famigatre los chicos es aun mas
evidente si se tiene en cuenta que, sorprendentemdsrs complicaciones
relacionadas con el embarazo establecen la caugal ide mortalidad entre las
adolescentes tales como preeclampsia, hemorragidalgeanemia, infecciones,
abortos espontaneos, partos pretérminos, fistbkgs, peso al nacer, aumento de
morbi-mortalidad por dafio neuroldgico y retardo taknen el nifio. En
consecuencia, el grupo de los jovenes adolescergesno de los grupos mas
proclives a tener una carencia insatisfecha defigacion familiar. (35)
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El riesgo de morir durante el parto es dos vecegomentre las jévenes de 15 a 20
afos que entre las mujeres de entre 21 y 30 af@scinco veces mas alta para las
adolescentes menores de 15 afios. El parto olstesi@éspecialmente comun entre
las mujeres jovenes fisicamente inmaduras que pareprimera vez y puede causar

la muerte de la madre o del bebé, la tasa de nuatidiel neonato es del 50% (5)

En el primer afio de vida el riesgo de fallecer a® hifios nacidos de madres
adolescentes se duplica en comparacion con los mécidos de mujeres mayores.
Las mujeres que tuvieron su primer hijo en estpaet@nen en un periodo menor su

segundo hijo. (5)

El embarazo adolescentes por sus mudltiples consei@se constituye una
preocupacion primordial en salud publica y en leestad, por lo tanto tiene que ser
abordado con una buena educacion sexual y unalestrelacion y comunicacion
con los padres para lograr conductas sexualeg$aisj ya que a través de la relacion
familiar es donde se transmiten valores, compodatos necesarios para el
desarrollo intelectual del adolescente, caso cootesta falta de comunicacion y
conocimientos recibidos sobre sexualidad es urlasdeausas de tener un embarazo

en este grupo de edad (36)
El aborto

El aborto constituye otra problematica vinculadan a8 embarazo precoz no
planificado con riesgo en la salud de la adolescess importante mencionar que el
aborto inducido sigue siendo un tema de mucha @eensia y disputas por sus
intervenciones religiosas, morales, éticas, sasikndo permitidos en unos paises y
prohibidos en otros, pero a pesar de ello sigueactipandose algunos bajo

condiciones de riesgo aun cuando en ciertas saedss penado. (37)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Sadudivel mundial 4 de cada 10
embarazos no son planificados y 2 de cada dieprseten al aborto inducido, que

representa un 13% de fallecimientos debido a emtga; asi mismo en América
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Latina las muertes por aborto inducido en condisothe riesgo representan un 14%.
Mientras que el Ecuador el 15.6 % de muertes madese deben a complicaciones
relacionadas con el aborto, ubicandolo en la quatesa de defunciones en el pais y
la tercera causa de muerte materna segun datosdus@le los egresos hospitalarios
en el 2014 con un total de 22986 abortos entredpgcificados, abortos medicos y

no especificados. (23)

En el pais existen ciertos lugares médicos qudipaados abortos de manera ilegal,
a pesar de que segun el Art. 150 del Codigo Orgammtegral Penal (COIP)

considera que el aborto no es castigable sélossidoientes casos:

Cuando es practicado por un médico capacitado ycgeete con el consentimiento
de la mujer, pareja o representante legal, si ggdaicado para salvar la vida de la
embarazada siempre y cuando este peligro no tigaeopcion; si el embarazo es

consecuencia de una violacion en una mujer compi#idad mental. (23)

El Art. 29 de la Ley Organica de Salud, dice que dervicios médicos de salud
publicos y privados pueden interrumpir un embarado los casos que estan dentro
del Art. 150, como son los abortos en curso o tables, debidamente

diagnosticados por el médico. (23)

De este modo vemos que el aborto forma parte deleras consecuencias de los
embarazos precoces a los que se enfrentan estapef)v dentro de las
complicaciones que acarrea el someterse a un ad&ién las perforaciones uterinas,
hemorragias, sepsis, accidentes anestésicos, @ufades pélvicas, muerte de la
paciente, o incluso de manera tardia favorecembbeazo ectdpico, o la infertilidad
definitiva a pesar de que se ha logrado dismirasr ihfecciones con el uso de
antibioticos, algunas veces experimentan sentimsertte culpa, depresion que

conllevan a un stress psicoldgico hasta la ad(&g&y

La experiencia profesional que adquirimos diariamexmo proveedores de salud

nos ha permitido conocer las diversas problemataasla sexualidad en el
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adolescente, tanto en el entorno escolar, socitudes y comportamientos al
momento de iniciar la actividad sexual en formar@tira e irresponsabilidad frente
al cuidado de su cuerpo y su salud integral, ssndebidas precauciones en el

momento de iniciar una relacién sexual.

11.4 Planificacion familiar

Por “planificacion familiar se entiende todos a¢pgelsuministros y servicios que
hacen posible que las personas y las parejas tealgammero de hijos e hijas que
desean tener y planifiguen cuando y cada cuanteptielos tendran, y al mismo
tiempo obtener informacion y asesoramiento complketbre los métodos de
planificacion familiar eficaces, de manera que dorstta que se encuentre el

adolescente actue responsablemente de acuerdasopcesidades” (38)

Estos métodos se clasifican en aquellos que estalaimentados en el entendimiento
de la fertilidad y se basa en la abstinencia emlias fértiles, el coitus interruptus es
otro método natural, por lo general con estos no&tddhy 25 embarazos por cada

100 mujeres que lo utilizan. (8)

Los métodos artificiales incluyen los métodos amteeptivos modernos, tales como
la pildora anticonceptiva, los dispositivos inteutos (DIU), los productos

inyectables, los implantes dérmicos y los presemaipara hombres y mujeres. (8)

Actualmente el Ministerio de Salud Publica (MSR),et marco del nuevo Modelo
de Atencion Integral de Salud (MAIS) : garantizaderecho tener una atencion
integral en salud sexual y salud reproductiva, eespo los derechos sexuales, asi
podemos ver que la principal fuente de obtencidloslenétodos anticonceptivos los
oferta el MSP en un 48%, seguidas de los servmiwados en un 37% y expidio el
reglamento para regular el acceso y la dispondilid los métodos anticonceptivos
en el Sistema Nacional de Salud, mediante acueristerial 2490 del registro
oficial 919 marzo 2013) que dispone el privileg®ld poblacion a la obtencion de

los anticonceptivos y a la informacion sobre plaaidion familiar, prevencion de
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enfermades de transmision sexual, incluido en V&l gildora de emergencia.(8)

La demanda insatisfecha en el Ecuador es del 7%stds el 8% corresponde a las
mujeres casadas, un 10% las indigenas y un 10,1%seafro ecuatorianas. Las
mujeres sin instruccion recurren menos a los métadéiconceptivos en un 9%, por

lo que falta trabajar mas en estos temas con laicoiad. (8)

Durante el periodo 2011- 2014 el Ecuador conté tmrEstrategia Nacional
Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevémcde Embarazo en Adolescentes
(ENIPLA) como politica publica, intersectorial yigmitario que garantiza los
derechos sexuales y reproductivos de una forma, linformada, voluntaria y de
manera responsable, con el objetivo de reducimblagazo en los adolescentes y que
tengan acceso a los centros de salud ya que amtgsdiean acudir por informacion
de anticonceptivos sino iban con sus padres opnegentante convirtiéndose en una
barrera de entrada a los centros médicos. (8)

Pero en diciembre 12 del 2014 mediante DecretouBjecN°491, publicado en el
Registro oficial Oficial N0.395, se transfirid6 a pesidencia de la republica la
rectoria y ejecucion de ENIPLA. (23)

11.5 Educacion Sexual.

La educacion sexual es el desarrollo de actividpgemanentes relacionadas con el
aprendizaje, difusion y divulgacion vinculada aséxualidad humana en la totalidad
de las etapas de crecimiento y desarrollo de snmiscluyendo a la vez temas tales
como son las orientaciones sobre sexualidad, ehtmpeeproductivo, las relaciones
sexuales, conductas, planificacion familiar, sexguso, los derechos sexuales,

enfermedades de transmision sexual, aborto y sugecoencias. (39)

Constituyendo el conjunto de ensefianzas que vaer@itp obtener un buen
desarrollo de las habilidades sexuales, su orgeidiz&on las demas capacidades y

la adquisicion de una buena correspondencia coroti@s personas que surja
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alentador por su situacion sexuada y sexual, adoi elevados niveles de

espontaneidad, comunicacion, pero sobre todo getey autoestima. (40)

Es importante resaltar que la educacion sexualnegampromiso que tiene la
sociedad en conjunto y que inicia dentro del hagasde el nacimiento y que avanza
en el transcurso de las etapas de la vida. Actudérge aprecian imprescindibles
cambios de conductas, actitudes y valores en cuania sexualidad de los
adolescentes, y que estan sujeto a su historida@ansumada a las susceptibilidades
o resiliencias inducidas por cambios de factoresakss, demograficos, familiares,
las politicas socioeconomicas, y nivel de conoantai€ue tienen sobre salud sexual.
(40)

De esta manera uno de los factores negativos aprehdizaje del adolescente es
precisamente el escaso conocimientos de todoshwsstque involucra la educacion
sexual y como resultado hace que el inicio de déciones sexuales sea cada vez
mas temprana y con ello el aumento de riesgos darmzos no deseados, abortos,
mayor numero de parejas sexuales y presencia elecinhes de transmision sexual,
entre otros, de una u otra manera todos se emanentlacionados con las
actividades sexuales precoces Yy sin conocimiegitogb de métodos de proteccion
y de planificacion sexual, el comienzo de la adtd sexual empieza cada vez a mas

tempranas edades, en promedio de inicio 14 a 1& éo

En conclusion, la adolescencia es un periodo dédien la cual las conductas de
riesgo constituyen una de las consecuencias que eaear lesiones, problemas en
su salud y ocasionar hasta la muerte y a la veaqas donde muchas veces los
adolescentes definen practicas y estilos de vidalosn que se sustenta la
autoconstruccion de su salud. (40)

Por lo que la educacion sexual deberia basarseogndérechos humanos
internacionalmente aceptados como es tener deraclvonocimiento, saber que

precede a la prevencion de enfermedades, es aeeider a una educacion sexual
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adecuada a su edad, que les va a permitir adqapacidades para escoger opciones

gue favorezcan a sus vidas y aporten a realizasariadad mas compasiva. (39)

11.5.1 Educacion sexual en el Ecuador

En el Ecuador el tema referente a la educacionasesigue siendo un tema de
desacuerdo continuo, puesto que existen un grugmeid®nas que sostienen que la
informacion de métodos anticonceptivos provocaréa droliferacion de la
promiscuidad, el aumento de embarazos adolescgdimfecciones de transmision
sexual. Existe por otro lado otro grupo de persapugsconsideran que impartir este
tipo de conocimiento es indispensable, para disimilas consecuencias de las
practicas sexuales en los adolescentes y de estarana la vez se ponderan los

derechos a la salud y a la informacion. (39)

El Congreso de la Republica del Ecuador en el &6 Zaprobd una resolucion

mediante la cual se permitia que se impartieranasemie ensefianzas sobre
sexualidad en todos los colegios del pais. Dereatgera, con el acuerdo ministerial
403, firmado el 10 de agosto del 2006, el ministede Educacion y Cultura seria el

encargado de comenzar a capacitar a los profesordishos temas. (41)

Estas medidas se tomaron por la preocupacion destadisticas que presentaba el
Ministerio de Salud Publica, 2006 en la que sefinatbn 1.293 casos de VIH y 100
casos de S.I.D.A. siendo en ese afio la ciudad dgaguil qgue presentaba los mas
altos indices, registrando 754 casos de VIH y 289€ de SIDA. (41).

Durante el afio 2007, la iniciativa tenia que imifiante a la responsabilidad de los
coordinadores de los colegios, encargados de farmaomité institucional, para dar
cumplimiento a esta nueva normativa sobre las feasateferentes a la educacion
sexual. Sin embargo, el 40% de los planteles edwsano cumplian con esa
normativa, en parte quizas por la falta de capeoib@s a los docentes sobre estos

temas para que puedan impartirlos en clases. (42)
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En el afio 2008 la constitucion del pais, a trav®dadAsamblea Constituyente,
propuso en su articulo 347 numeral 4, hacer quastdas unidades educativas
impartan educacion sexual en su malla curricuBin embargo, en ese mismo afio
ante esta medida surgi6 otro problema cuando eishnio de Educaciéon y Cultura
distribuyé entre los docentes nueve mil textos dacacion basica entre diez

ciudades del Ecuador (esto como parte del proyeiciado en afio 2006). (42)

Esta vez la Conferencia Episcopal Ecuatoriana gt@tgor la entrega y difusion de

dichos textos porque segun ellos a través de estiidmse incitaban al aborto. Este
grupo veia “poco confiable” la informacién difundién los textos y ademas alerté a
los padres “sobre el atentado a la buena salugraitde las familias y de la sociedad

ecuatoriana”. (42)

De la misma manera representantes de la Iglesstidfa Evangélica manifestaron
Su oposicion a la difusién de los libros Aprend@adVivir y Mi Sexualidad debido
a que segun ellos “no tenian nada que ver con nauesdlidad conservadora y

moral” y exigian que fueran incluidos para la r@éngde los textos. (42)

En el afio 2010 (MINEDUC), solicitd a los maestresctencias naturales usar como
estrategias de preguntas sobre infecciones denirsinos sexual, masturbacion,
embarazo temas que eran tabues dificil de enseStas disposiciones fueron
consagradas en la constitucion en el afi0 2011 éutel3 literal “e” actualizando y

fortaleciendo la obligacion a todos los docentedvmmdar educacion sexual sobre
temas de conocer el cuerpo humano, identidad sexcahsecuencias vy

responsabilidades a los estudiantes para que ést@écultad de valorar y proteger la

salud humana en el aspecto sexual. (42).

Es falso pensar que la implementacion de la eddiasegxual en las instituciones
educativas conduzcan a las relaciones sexualesaderanpromiscuas, puestos que
estas actitudes negativas ya existian antes deeqde clases de educacion sexual y
gue al contrario va a ayudar a los adolescentedqaira actitudes positivas y

saludables de su sexualidad, lo que se demuestraries estudios realizados tal es
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el caso, de Francia que desde 1973 imparten laaedimcsexual en las instituciones

educativas y ha logrado reducir notablemente ebeazio adolescente. (43)

Sin embargo, hemos podido ver que en nuestro madimisma sociedad muchas
veces se opone a la educacion sexual informad@ntada en los colegios con bases
poco fundamentadas sin querer romper aun los nyitéables que encierra la
sexualidad. Por otro lado debido a las preocupasi@mtorno a estos temas a nivel
mundial una de las metas del Objetivo de Desari®tistenible relacionado con la
salud (ODS 3) de la OMS hasta el afio 2030 conssteyarantizar el acceso
universal a los servicios de salud reproductivdpsa métodos de planificacion
familiar, a tener una educacion e informacién egrdcion en las estrategias y

programas nacionales. (8)

Ecuador también ha realizado acuerdos interna@sndirigidos a velar por la
garantia y atencion integral de salud a su pobiagiade los derechos a fin de
fortalecer las actitudes y potencialidades de lalamlania” y que se promueva la
reinsercion escolar de la adolescente embarazadeelcéin de que termine sus
estudios y no se le cierren las puertas educatp@as,asumir una maternidad o
paternidad. (43)

11.6 Estrategia de intervencion educativa sobre sal sexual.

11.6.1 Importancia de la estrategia en las intervemones educativas en salud.

Considerando que las estrategias comprenden uro gtapacciones importantes
debidamente planificadas y que permiten cumplir ebobjetivo de ensefanza -
aprendizaje y que de este modo ayudan a contrdonircambios positivos para el
individuo mediante el uso de métodos, actividadetgnicas de ensefianza, es

importante resaltar que aqui la ensefianza pagdud giega un papel importante.

En cOnsideracion la Declaracion Alma Ata indica tpaos deben tener acceso a una
atencion primaria de salud y participar en ellée enfoque de la atencion primaria

de salud abarca los componentes de: equidad, epiwparticipacion de la
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comunidad, intersectorialidad, adecuacion de ladiegia y como conjunto de

actividades debe incluir como minimo la educaciarapa salud de los individuos y
de la comunidad sobre la magnitud y naturalezasig@ioblemas de salud e indicar
los métodos anticonceptivos necesarios pararli@va buena prevencion, asi como
un control de la natalidad e ITS. (44)

La OMS sefala que la educacion para la salud vasuld existencia oportuna de
informacion instauradas responsablemente y queeesidn una manera de
comunicacion designada a mejorar la alfabetizasemitaria, abarcando la mejora
del conocimiento de la poblacion, el fomento denivacion, en concordancia con
la salud y el progreso de destrezas personalesarex® a la vez para identificar
factores y comportamiento de riesgo para acogeeptes destinados a enriquecer y

favorecer la salud tanto individual como tambiénlalcomunidad. (45)

Por lo que la educacién en salud sexual requieresttategias eficaces para que
logre cumplir con estos objetivos y llegar al adoénte y que este pueda hacer
frente a su sexualidad de manera segura y satigigcinediante el cambio de

actitudes y comportamientos favorables. (45)

De este modo el proposito principal de disefar esimategia educativa en los

adolescentes es de conseguir integrar conocimigrapstudes sobre una sexualidad
sana, es decir que tengan claros los conceptodadiesaencia, y los cambios propios
gue se presentan en este ciclo de la vida, queettiten que es un embarazo en la
adolescencia, cuales son sus consecuencias ydecusn para la adolescente, los

riesgos de tener practicas sexuales prematurgs. (45

Asi mismo que tengan nocion de los métodos anteminms especialmente en las
adolescentes que ya tienen actividad sexual y laguglie ya son madres porque a
pesar de ello siguen siendo adolescentes sin coretos y vuelven a embarazarse,
de igual manera que tengan conocimiento de queasexualidad responsable, que
conozcan sobre las enfermedades de transmisidalséib)
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En consecuencia, de esta manera el disefio de trateg® educativa va permitir
promover el pensamiento responsable sobre saludialseal obtener estos
conocimientos podremos lograr que el adolescerdéstenga de una relacion sexual
o por lo menos que retarde su inicio y aquellosygugenen que reduzcan el numero
de parejas sexuales y que no tengan actividad lsexugproteccion, que sepan del
uso de métodos de proteccion para prevenir un emnbay enfermedades de
transmision sexual. (44)

11.6.2 Tipos de estrategias educativas.

Es importante tener en cuenta el lugar, el ambidotele se va a desarrollar las
actividades asi como del apoyo institucional y i@xnen la gestion para la

organizaciéon del mismo.
Se diferencian cuatro tipos:

Consejo e informacién: la misma consiste en uneniehcion breve que contiene
informacion y propuesta motivadora de cambio erreekptor aprovechando la
oportunidad de una consulta sea esta a demandagaprada con el profesional de

salud.

Educacion individual: constituye una sucesion desatias educativas debidamente
planificadas entre el profesional y el estudiameleque se trabajan capacidades del

usuario sobre un tema a tratar desde una perspecéis amplia.

Educacion grupal o colectiva: comprende una segigediniones programadas de
aprendizaje dirigidas a un grupo de personas coobgtivo de corregir sus

capacidades para abordar un determinado temautg saldecir para la construccion
y reconstruccion de conocimientos, en el que effepional juega un papel

importante para atender la dinamica del trabajpajr46)

Promocién de salud: esta estrategia aborda lascidap@s de las personas, el

entorno social que los rodea y su influencia eterla de salud que se trate, ademas
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incluye otros tipos de estrategias como es lammd@ion y la comunicacion a través
de medios de comunicacion social, politicas, té&mio econémicas en el que
colaboran el centro de salud, los servicios mualeg y educativos, entidades

sociales, entre otras. (46)
11.7 Marco legal.

Sesion quinta:

Educacion

Articulo 26.- “La educacion es un derecho de lasq®as a lo largo de su vida y un
deber ineludible e inexcusable del Estado. Conystitun area prioritaria de la politica
publica y de la inversion estatal, garantia de gaaldad e inclusiéon social y

condicion indispensable para el buen vivir.” (47)

Art. 29.- “El Estado garantizara la libertad deedrenza, la libertad de catedra en la
educacién superior, y el derecho de las personapader en su propia lengua y
ambito cultural. Las madres y padres o sus reptasies tendran la libertad de
escoger para sus hijas e hijos una educacion acordsus principios, creencias y

opciones pedagogicas.” (47)

7.- El Estado financiara la educacion especial grp@poyar financieramente a la
educacion fisco misional, artesanal y comunitasiampre que cumplan con los
principios de gratuidad, obligatoriedad e igualdi@doportunidades, rindan cuentas
de sus resultados educativos y del manejo de logrsaes publicos, y estén

debidamente calificadas, de acuerdo con la ley 9470
Seccién segunda:
Salud.

Art. 360.- El sistema garantizard, a través dearlastuciones que lo conforman, la

promocién de la salud, prevencion y atencion irgledgamiliar y comunitaria, con
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base en la atencion primaria de salud; articulasalferentes niveles de atencion; y

promovera la complementariedad con las medicinessarales y alternativas.

La red publica integral de salud sera parte déérsia nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establesitos estatales, de la seguridad
social y con otros proveedores que pertenecen tad&scon vinculos juridicos,
operativos y de complementariedad. (48)

Seccidn séptima:

Salud.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantizesld®, cuya realizacidén se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el atereal agua, la alimentacién, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la sedpdi social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizar4d este derecho mediante m@ditiecondémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el accesong@nente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de @c@n y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La peéstade los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universaljdadlidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bicgticon enfoque de género y

generacional. (48)

Capitulo tercero:

Derechos de las personas y grupos de atencioritaiar

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, snjioadolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, persawadaprde libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de aitalejidad, recibiran atencion

prioritaria y especializada en los ambitos publc@rivado. La misma atencién
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prioritaria recibiran las personas en situacionridego, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastrearabes o antropogénicos. El Estado
prestara especial proteccion a las personas efnicaamde doble vulnerabilidad. ()

Seccién quinta:

Nifas, niflos y adolescentes.

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozarltosl derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edadtdeloe®conocerd y garantizara la
vida, incluido el cuidado y proteccion desde lacaption.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derechongelgridad fisica y psiquica; a su
identidad, nombre y ciudadania; a la salud integrautricion; a la educaciéon y

cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad.

Art. 25.- Atencién al embarazo y al parto. - El pogublico y las instituciones de
salud y asistencia a nifios, nifias y adolescentsg&r las condiciones adecuadas
para la atencion durante el embarazo y el paftoya de la madre y del nifio o nifia,
especialmente tratandose de madres adolescengesiffas 0 nifias con peso inferior

a dos mil quinientos gramos.

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozartos derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edadtdeldg®conocera y garantizara la

vida, incluido el cuidado y proteccion desde lacaption.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derechongelgridad fisica y psiquica; a su
identidad, nombre y ciudadania; a la salud integrautricion; a la educacion y

cultura, al deporte y recreacién; a la segurida@) (
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12. METODOS

12.1 Justificacion de la eleccion del método

El estudio se realiz6 de acuerdo al propdsito deastigacion y a los objetivos

planteados en la poblacién adolescente de 16 @&d®de edad, matriculados en el
tercer afo del ciclo de bachillerato del Colegioy@dcaza Coronel en el afio 2018;
esta investigacion fue de tipo observacional debhidpe no existio intervencion del

investigador, prospectivo por que se recogio la®gl de fuente de informacion
primaria, transversal porqué el estudio se reaizan tiempo determinado midiendo
en una sola ocasion las variables, de caracteripisz porqué se describen los
conocimientos que tienen los adolescentes en eiducaexual y por intervenir en

el estudio una sola variable (variable de intenés)ariado.

12.2 Disefo de la investigacion

12.2.1Criterios y procedimientos de seleccion de lauestra o participantes del

estudio.

La poblacién de la investigacion estuvo integradialps adolescentes del tercer afio
de bachillerato del colegio Jorge Icaza coronek gqumplieron los criterios de
participacion para el estudio:

Criterios de inclusion:
Adolescentes de 18 y 19 afios que firmen el coms@rtto informado.
Adolescentes menores de 18 aflos cuyos padresresutonen el consentimiento

informado para participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
Adolescentes con discapacidad intelectual que metmita responder la encuesta
adecuadamente o que en el momento de aplicarsecleesta no se encuentren

presentes.
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12.2.2 Procedimiento de recoleccion de la informaim

La investigacién fue previamente aprobada por ehi@ode Etica de Investigacion
de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaqohsiderando para su
realizacion los principios éticos vigentes en leglamentos del Ecuador y en la

declaracién de Helsinki.

El estudio se llevo a cabo con la informacién quelstuvo mediante la elaboraciéon
por parte del investigador de un cuestionario, ipregnte revisada y aprobado por
expertos en Medicina Familiar y Bioestadisticasnieiandose con la firma del
consentimiento informado por parte de los padrdstares de los adolescentes
menores de edad y el consentimiento firmado dediméescentes mayores de edad
pertenecientes al colegio Jorge Icaza Coronel,i@@veuniones con el rector de la
unidad educativa comunicandole la importancia dedéizacion de la investigacion,
teniendo en cuenta las variables, durante el pededstudio.

El cuestionario se aplicd a los adolescentes petientes al tercer afio del ciclo de
bachillerato del colegio Jorge Icaza Coronel aésagle la técnica de la encuesta y
con los resultados finales obtenidos para valodar econocimiento de los

adolescentes que tienen sobre sexualidad, se disafidestrategia educativa. Se
aplicaron 7 preguntas de conocimientos de opciondsples donde a cada pregunta
se le asigné un valor de 100 puntos, el total salilide para el niamero de

alternativas, un valor total de 70 puntos y maa sensiderado como que conocen y

menos de 70 n0 cOnOcen

Para determinar el riesgo de las practicas sexsaledaboraron de igual forma 3
preguntas, una de respuesta directa y 2 de opcinakiples y fueron valoradas en
forma porcentual donde un valor superior a 70 mugtonas, sera considerado de

riesgo y menos de 70 no riesgo.

Una vez verificada la informacion recolectada pideoeos también analizar los

componentes identificados para realizar el disefidadestrategia educativa, sobre
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temas de sexualidad saludable que permitan al iersie salud, médico familiar,
docentes y padres de familia orientar a los adeldses sobre educacién sexual
responsable y uso de anticonceptivos para dism@lwito indice de embarazos y

todos los riesgos sexuales y reproductivos quesptas en este grupo de edad.
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12.2.3 Técnicas de recoleccion de informacion

Las Técnicas empleadas en la recoleccion de leniaicion fueron

Variables Tipo Técnica
Edad Encuesta
Sexo Encuesta
Convivencia Encuesta
Conocimiento sobre los riesgos de lgﬁcuesta
relaciones sexuales sin protecciéon
Conocimiento de edad adecuada pgrﬁacuesta
embarazo
Conocimiento sobre las infecciones E%cuesta
transmision sexual
Conocimiento sobre los tipos de métOdlgﬁcuesta
anticonceptivos
Conocimiento del uso de anticoncepti /E%cuesta
para una buena salud sexual
Conocimiento de la importancia del Llc‘:oncuesta
del preservativo

. Encuesta
Conductas y practicas sexuales
Componente didactica que le gustagﬁcuesta

recibir la informacién

Componente tiempo para recipiincuesta
informacion

Componente frecuencia con la que|Hacuesta
gustaria recibir informacién

Componente lugar donde le gusta

1Ea
o . ., ncuesta
recibir la informacion
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12.2.4 Técnicas de analisis estadisticos.

La entrada y tabulacion informatica de los dataemidos en la encuesta se hizo de forma
manual en una hoja de calculo de software Micrdseéel 2007, donde se codificaron las
variables que posteriormente fueron exportadosr@jrama Stadistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 22, se procesolig@tainformacion, la que se presentd

en cuadros.

Esta investigacion se tratd de un estudio desedptonde se realizaron determinaciones de
valores absolutos y relativos para las variablésgdaicas y promedios para las variables

numeéricas.



12.3 Variables
12.3.1 Operacion

alizacion de variables

Variable Indicador Valor final Tipo de Escala
16
\Edad Afos cumplidos 17 Numeérica
18 discreta
19
Masculino Categorica
Sexo Caracteres sexuales Femenino nominal
externos dicotébmica
Padres
Convivencia Parentesco de las Madre Categorica
personas con que Vive Padre nominal
Familiares politbmica
pareja
Conocimiento deRiesgo de embarazo Conoce Categorica
riesgos de relacioneRiesgo de infecciones No conoce nominal
sexuales sipde transmision sexual dicotomica
proteccion
Conocimiento deConocer el riesgo de Conoce Categorica
edad adecuada pammbarazo en la  No conoce nominal
un embarazo adolescencia dicotomica
VIH Conoce
Conocimiento  sobrgSifilis No conoce Categorica
las infecciones degGonorrea nominal
transmision sexual |Papiloma humano dicotémica
Herpes genital
Clamidia, gardenella |y
candidiasis
Conocimiento sobrgTabletas orales
los tipos de métodasnyectables Conoce Categorico
anticonceptivos Dispositivos No conoce nominal
intrauterinos dicotomica.

Intradérmicos

hormonales
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Conocimiento del usd@Conocer que existen Conoce Categorica
de anticonceptivognétodos para prevenir No conoce nominal
para una buena saludS y embarazo dicotomica
sexual
Conocimiento acergdonocer que protege
de la importancia detel embarazo y de las Conoce Categorica
uso del preservativo|infecciones de No conoce nominal
transmision sexual dicotémica
Conductas y practicatnicio de relaciones
sexuales. sexuales Riesgo Categorica
Usos de No riesgo nominal
anticonceptivos dicotémica
Componente Tipo de estrategia Charlas Categorica
didactica de la Videos nominal
estrategia en que |e Talleres politdmica
gustaria recibir la Lluvia de ideas
informacion Discusion grupal
15 minutos
Componente tiempadliempo disponible 30 minutos Categorica
de la estrategia para 60 minutos ordinal
recibir informacion politbmica
Categorica
Componente Periocidad Una vez a I ordinal
frecuencia de Ia semana Politomica
estrategia con la que Cada 15 dias
le gustaria recibir la Cada mes
informacion
Colegio
Componente lugar|Preferencia del lugar Centro de salud| Categorica
donde le gustaria | para recibir la nominal
recibir informacion | informacion dicotomica
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13. Analisis y discusion de los resultados

De acuerdo con las caracteristicas sociodemogsaBegun grupo de edad y sexo se
expresa la siguiente tabla:

Tabla 1: Distribucion de adolescentes segun edadggxo. Colegio Jorge Icaza
Coronel. Afio 2018

Sexo
Edad Masculino Femenino Total
N % N % N %
16 8 7,1 19 17 27 24,1
17 23 20,5 34 30,4 57 50,9
18 5 4.5 16 14,3 21 18,8
19 5 4.5 2 1,8 7 6,3
Total 41 36,6 71 63,4 112 1OOI

Observamos que la poblacion en estudio estuvo itwdst por 112 estudiantes
adolescentes de ellos el 50,9% (57) eran de 17, @ii@g,1% (27) eran de 16 afios y un
18,8% (5) correspondian a adolescentes de 18 bfieslad media de esta poblacion fué de
17 afos. En relacion con el sexo predominante lfigex femenino con un 63,4% (71)
mientras que el 36,6% (41) corresponden al sexcutas. (Tabla 1)

La edad media que predominé en la poblacién daliesfue, 17 afios con un 50,9% (57)
considerando que son estudiantes que cursan sw@fio de secundaria, predominando el
sexo femenino con un 63,4% (71) este dato se oglaaton los datos poblacionales del

2016 en el pais en que hay mayor poblacion femesdifiasegun el INEC. (49)
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Referente a la convivencia y sexo de la poblacidnestudio podemos observar los
resultados en la siguiente tabla:

Tabla 2: Distribucion de adolescentes segun convivaa y sexo. Colegio Jorge
Icaza Coronel. Afio 2018.

Sexo
Convivencia Masculino Femenino Total
N % N % N %

Padres 25 61 35 49,2 60 53,¢
Madre 6 14,6 22 30,9 28 25,0
Padre 0 0 2 2,81 2 1,8
Familiares 10 24,3 7 17 17 15,3
Pareja 0 0 5 6,33 5 4,5
Total 41 100 71 100 112 100

Esta tabla nos muestra la distribucién que presesigaacuerdo a la convivencia en donde
un 53,6% (60) de ellos viven con ambos padres,opnéthndo el sexo masculino con un
61% (25) y 49,2% (35) son del sexo femenino, un Z88) viven solo con la madre, de

esta convivencia predomina el sexo femenino co®2% (30,9) cabe recalcar que un 4,5%

(5) de esta poblacion viven con su pareja y des étldas son de sexo femenino. (Tabla 2)

El 53% (60) viven con sus padres, esto podria ayemao un factor protector para que el
adolescente tome actitudes responsables frentestemas y se plantee proyectos de vida,
como lo demuestra un estudio realizado en Espafiimate refleja la importancia de una
buena convivencia y entorno familiar para lograra uestabilidad emocional en el
adolescente, puesto que las dificultades comumisalds en el hogar es uno de los factores
para el aumento del embarazo en adolescentesciepae evitar conductas de riesgo para
su salud.(36).
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Este estudio difiere de uno realizado en Cuba eldadmayoria eran hijos de padres
divorciados, presentando mayor inestabilidad efumtionamiento familiar y riesgos de

embarazo segun la conclusion del investigador. (40)

En cuanto al conocimiento que tienen de los riesgrsuiridos durante las relaciones

sexuales sin proteccidn se presenta la siguiebi ta

Tabla 3: Distribucion de adolescentes segun conodento del riesgo de relacion sexual

sin proteccion y sexo. Colegio Jorge Icaza Coronédiio 2018.

Conocimiento riesgo df Sexo
relacidon sexual sin Masculino Femenino Total
proteccién N % N % N %
Conoce 15 36,6 29 41 44 39,B
No conoce 26 63,4 42 59 68 60,y
Total
41 100 71 100 112 100

Podemos observar que un 60,7% (68) no tienen coi@io sobre el riesgo que adquieren
al tener una relacion sexual sin proteccion predando el sexo masculino con un 63,4%
(26). (Tabla 3)

En esta investigacion obtuvimos que el 60,7% (@8}ienen conocimiento del riesgo de
adquirir un embarazo y una ITS con una relaciémualesin proteccion, con un predominio
en el sexo masculino, quizas sea debido a ladaltaducacion sexual que es controversial
en nuestro medio. Este estudio difiere con el etnada por Montalvo Aida en Cuba en

donde obtuvo que el 86% de los adolescentes edusgl& tenian adecuado conocimiento
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de los riesgos de adquirir un embarazo/ITS endbiones sexuales sin proteccion, con

predominio del conocimiento en el sexo masculif®) (

Sin embargo, este estudio guarda similitud coninvastigacion hecha por Ruiz en Costa
Rica en la que observo que su poblacion de estadia poco conocimiento de los riesgos
de embarazarse. (51). Al igual que otro estudibbgor Cortez en Cuba que encontré que
su poblacion de estudio tenia bajo conocimientaidstjo de embarazarse con una relacion

sexual sin proteccion. (52)
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Respecto al conocimiento que tienen sobre la edizal para embarazarse se presenta la
siguiente tabla:

Tabla 4: Distribucion de adolescentes segun conogento de la edad ideal
para un embarazo y sexo. Colegio Jorge Icaza CordnéAfio 2018.

Conocimiento Sexo
edad ideal para uh
embarazo Masculino Femenino Total
N % N % N %
19 46,2 39 55 58 51,4
Conoce
2 4.8 32 45 54 48,2
No conoce
41 100 71 100 112 100
Total

Observamos que un51,8% (58) tienen conocimienta ddad adecuada para un embarazo,
predominando en las mujeres con un 55% (39). (T4bla

En este estudio el 51,8 (58) de la poblacion estadhocen y estan conscientes de la edad
ideal para un embarazo a fin de poder evitar resgm embarazos prematuros. Pero sin
embargo no previenen el embarazo precoz, quizadelpdesconocimiento del uso de los
anticonceptivos. Manifiestan que es después deQ0oafios, sin embargo, un porcentaje
considerable considero otra como edad menos d¥lados. Esta investigacion difiere con
una investigacion hecha por Quintero y Cols, enaCeh la que un 54,9% de los
adolescentes de su estudio consideraron que lapedlacembarazarse deberia ser de 17 a
19 afios. (53)
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La taba 5 nos proporciona informacion sobre el conignto que tienen en cuanto a las

infecciones de transmision sexual.

Tabla 5: Distribucion de adolescentes segun conoganto de las infecciones
de transmision sexual y sexo. Colegio Jorge Icaza®nel. Afio 2018.

Conoce sobre Sexo
infecciones de
transmision sexudl Masculino Femenino Total
N % N % N %
Conoce
17 41,4 32 45 49 44
No conoce
24 58,5 39 54,9 63 56
Total 41 100 71 100 112 100

Podemos observar que un 56% (63) no tienen coneimiacerca de las infecciones de
transmision sexual, predominando en los varonesindsB,5% (24), mientras que un 44%

(49) conocen una o dos infecciones con predommiagmujeres 45% (39) (tabla 5)

En este estudio vemos que el 56% (63), desconasel'S reconociendo solo al VIH

como infeccidon de transmision sexual, quizas porgsta es difundida a través de los
distintos medios de comunicacién, que coincide worestudio realizado en Murcia por
Rodriguez en la que también tienen poco conocimidet las ITS, y que identifico la

mayoria al VIH como una ITS, mientras que el redéo las infecciones no fueron

reconocidas ni por la mitad de los encuestados). (B@a investigacion hecha por
Castellanos y colaboradores en Cuba demostraroelci@6% tenian poco conocimiento
de las ITS. (54)
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En relacién con el conocimiento que tienen de l@sodbs anticonceptivos se muestra la

siguiente tabla.

Tabla 6: Distribucion de adolescentes segun conogento sobre tipo de
métodos anticonceptivos y sexo. Colegio Jorge IcaZaronel. Afio 2018.

Sexo
Conocimiento de
tipos de métodos _ )
) ) Masculino Femenino Total
anticonceptivos
N % N % N %
10 24,3 22 31 32 29
Conocen
31 75,7 49 69 80 71
No Conoce
41 100 71 100 112 100,
Total

Podemos observar que un 71% (80) no conocen lagdoseainticonceptivos predominando

en las mujeres con un 69% (49) (tabla 6)

En este estudio obtuvimos que el 80% (71) tienescatecimiento de los métodos
anticonceptivos y solo reconocieron al preservatimmo anticonceptivo y unos pocos a las
inyecciones y pildoras anticonceptivas, al corgran un estudio realizado en México por
Sanchez y Déavila donde encontraron que si tenianaimiento de la existencia de los

métodos anticonceptivos principalmente los de barydormonales. (54)

Referente al conocimiento del uso de métodos amteqivos y sexo se observa la

siguiente tabla:
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Tabla 7: Distribucion de adolescentes segun conoganto del uso de métodos
anticonceptivos y sexo. Colegio Jorge Icaza Corongélio 2018.

Sexo
Conocimiento del
uso de ] )
) ) Masculino Femenino Total
anticonceptivos
N % N % N %
13 31,7 29 40,8 42 37,5
Conocen
28 68,2 42 59,1 70 62,5
No Conoce
41 100 71 100 112 100,09
Total

La tabla 7 tabla nos muestra que el 62,5% (70)goné@tindo en las mujeres con un 59,1%
(42), de la poblacién de estudio no tienen conaamtal del uso adecuado para la utilizacion
de los métodos anticonceptivos. (Tabla 7)

Podemos observar que no es solo necesario conosemétodos anticonceptivos si
desconocen la forma de poder utilizarlos adecuadiam@ara prevenir ITS y embarazos,
como lo demuestra en este estudio que solo un 36B@cen su uso correcto,
predominando en las mujeres con un 40,8% (29)e &sfudio es similar al realizado en
México por Sanchez en el que a pesar de tener icoleoto de la existencia de los
métodos anticonceptivos al encuestarlos sobrecetarsecto desconocian. (54)

En cuanto al conocimiento de la importancia del dsbpreservativo y sexo se indica la
siguiente tabla:
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Tabla 8: Distribucion de adolescentes segun conogento de la importancia
del uso del preservativo. Colegio Jorge Icaza Coreh Afio 2018.

Conocimient Sexo
importancia Masculino Femenino Total
preservativo N % N % N %
Conoce 11 26,8 20 28,1 31 2y, 7
No conoce 30 73,2 51 79 81 73,3
Total 41 100 71 100 112 1(|0

En esta tabla se observa que un 72,3% (81) no eodecla importancia del uso del
preservativo, con un predominio del sexo femenorown 79% (51) y sélo un 27,7 % (31)
contestaron correctamente acerca del beneficiodguéa proteccion de un método de

barrera como es el preservativo. (Tabla 8)

En el resultado de este estudio vemos que un 7@3¥desconocen del beneficio del uso
de un método de barrera para evitar una ITS y urmaeamo. Al contrario de este resultado
se encontr6 un estudio realizado en la Habana poat8ia quien encontr6 en su
investigacion que si conocian sobre el uso e impord del preservativo tanto como

método anticonceptivo y como método de barrera@atar ITS. (55)
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El inicio de las practicas sexuales tempranasesepta en la siguiente tabla:

Tabla 9: Distribucion de adolescentes segun condast practicas sexuales y
sexo. Colegio Jorge Icaza Coronel. Afio 2018.

Conductas y Sexo
practicas Masculino Femenino Total
sexuales N % N % N %
Riesgo 23 56 28 39,4 51 45,4
No riesgo 18 44 43 60,6 61 54,5
Total 41 100 71 100 112 100

Esta tabla nos indica la distribucién de los ad@etes segun las conductas y practicas
sexuales en la que un 45,5% (51) de la poblacitestiedio manifestaron tener relaciones
sexuales predominando el sexo masculino con un 3% mientras que un 54,5% (61)
manifestaron que no han iniciado aun actividad ake)tua edad promedio en que iniciaron
las relaciones sexuales fue a los 16 afos, la reagorutilizé conddn o preservativo en la
primera relacién sexual, ni la utilizan como préatadecuada para lograr salud sexual y
reproductiva Optima, no usan anticonceptivos. @ &bl

Observamos en esta investigacion que casi de Edrdié la poblacion de estudio ya han
iniciado actividad sexual correspondiendo a un %#5l& que constituye un riesgo para el
adolescente con predominio en las mujeres quizafalta de conocimientos sobre
educacion sexual y riesgos sea unos de los factiregue inicien actividades sexuales
precoces. Este estudio difiere del realizado eneGin el que muestra que el 52,8% un
porcentaje mayor de los adolescentes ya habiamdoi@ctividades sexuales, y con mas
frecuencia en el sexo masculino. (30) . Igualmente,estudio realizado por Calero y
Vasquez en la Habana difiere porque aqui 72,6% adgodblacion ya han iniciado

relaciones, con predominio en el varén. (56).
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Se asemeja con un estudio realizado en Sau Pa@let)(2n donde el 88,8% de los

adolescentes no usaron ningun tipo de anticonaeptivsu primera relacion sexual. (57)

Un estudio realizado por Castro en Cuba difieresie estudio, puesto que su poblacion de

estudio inici6 las relaciones sexuales mas precoaesuna edad media de 12 a 14 afos.

(58)

Tabla 10 Distribucion de adolescentes segun compaone de la estrategia
didactica y sexo. Colegio Jorge Icaza Coronel. AfRD18.

Sexo
Tipo de estrategia Masculino Femenino Total
N % N % N %
Charlas educativas 13 31,7 25 35 38 H#
Videos 11 26,9 21 29,7 32 28,p
Talleres 6 14,6 13 18,3 19 17
Lluvia de ideas 4 9,7 7 9,9 11 9,%
Discusion grupal 7 17,1 5 7,1 12 10y7
Total 41 100 71 100 112 10(

Observamos en esta tabla que el 34% (38) de Idesmdmtes en estudio desean recibir la

informacién a través de charlas educativas conradopninio del sexo femenino en un
35% (25), seqguido de los videos con un 28,5% (B2bla 10)
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Tabla 11 Distribucion de adolescentes segun el coamente tiempo de la
estrategia con que le gustaria recibir la informadn y sexo. Colegio Jorge
Icaza Coronel. Afio 2018.

Sexo
Tiempo Masculino Femenino Total
N % N % N %
15 minutos 6 14,6 7 9,8 13 11p
30 minutos 14 34,1 13 18,3 27 24
60 minutos 21 51 51 71,8 72 64
Total 41 100 71 100 112 10(

En esta tabla observamos que el 64% de la poblat@béastudio desean que el tiempo
empleado en las actividades de la estrategia edacaea de 60 minutos con un
predominando el sexo femenino con un 71,8% (51Dl&ral)

Tabla 12 Distribucién de adolescentes segun el coomente frecuencia de la
estrategia con que le gustaria recibir la informadn y sexo. Colegio Jorge
Icaza Coronel. Afio 2018.

Sexo
Frecuencia Masculino Femenino Total
N % N % N %
Una vez a la semana 13 31,y 11 15§14 24 41,4
Cada 15 dias 21 51 48 67,4 69 61,p
Una vez al mes 7 17 12 16,9 19 14,9
Total 41 100 71 100 112] 100

En esta tabla observamos que 61,6% (69) prefiereibir las tematicas de la estrategia
cada 15 dias, con predominio en el sexo femenirt(@8). Tabla (12)
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Tabla 13 Distribucion de adolescentes segun el coomente lugar de la
estrategia donde le gustaria recibir la informaciory sexo. Colegio Jorge Icaza
Coronel. Afio 2018.3

Sexo
lugar Masculino Femenino Total
N % N % N %
Colegio 13 3,1 11 15,4 24 214
Centro de salud 21 51 48 67,4 69 61,6
Total 41 100 71 100 112 10(

Esta tabla nos muestra la preferencia del lugaa pegibir las acciones de la estrategia
educativa, esto quizas por no interrumpir sus iggtdes académicas y evitar problemas
con los docentes que el 61,6% (69) prefiere queeses centro de salud, con predominio
en el sexo masculino del 67,6 (48) (Tabla 13)
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CONCLUSIONES

La edad media del grupo de adolescentes en estadie 17 afios, predominando el sexo

femenino y los que conviven en compafiia de ambiepa

En la poblaciéon adolescente estudiada predomii@sonocimiento sobre los riesgos de
relaciones sexuales sin proteccion, infeccionedraesmision sexual, tipos y usos de

métodos anticonceptivos e importancia del uso delguvativo.

La mayoria de la poblacion estudiada presentanumbasl y practicas sexuales de riesgo,
iniciaron precozmente sus relaciones sexuales gmplean el preservativo para lograr

salud sexual y reproductiva adecuada.

Teniendo en cuenta los componentes de la estragegieativa la poblacion adolescente
estudiada prefiere las charlas como técnicas did&ctdurante un tiempo de 60 minutos,

cada 15 dias y en el centro de salud.

La estrategia de intervencion educativa es neeegaiportuna para elevar el conocimiento

sobre salud sexual y favorecer practicas sexudEmiadas en los adolescentes.
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15. VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

La siguiente investigacion es de importancia dieatipuesto que nos permite ver los
resultados que demuestran el poco conocimientotignen los adolescentes sobre salud
sexual, lo que nos hace reflexionar que una dedasas por lo que la incidencia del alto
indice de embarazos, ITS en este grupo de edae signdo alarmante, no solo en nuestro
pais sino también es una problemética a nivel naliiydesta escogida una poblacion de
uno de los colegio ubicado en una area suburbates ge@rroquias més grande de la ciudad

de Guayaquil.

Se hizo necesaria la realizacion de la estrategia peconocer el conocimiento en salud

sexual, y contribuir a realizar acciones que peimgumentar estos conocimientos.

Durante la aplicacion de la encuesta no hubo difides, el sr. Rector permitio el estudio
luego de exponerle los objetivos e importancianmismo, al igual que los padres de familia

y el adolescente, existiendo una colaboracién tenaiestador.
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Anexo: 1

CONSENTIMIENTO DE LA DIRECCION DE LA UNIDAD EDUCATI VA
Sr Ing.

Elias Sanchez Gutiérrez.

Director de la Unidad Educativa Jorge Icaza Coronel

De mi consideracion:

Por medio de la presente me dirijo a usted, pdreitao su autorizacion para la realizacion
de un estudio de investigacion en la unidad edegtie usted dirige.

Para la recoleccion de la informacion se aplicarda encuesta anénima y se realizaran
grupos focales en los estudiantes de primero artefo del bachillerato, con la finalidad
de obtener informacién de los conocimientos y prasten salud sexual que poseen los

adolescentes de 15 a 19 afios.

Esperando su favorable respuesta quedo de ustedgnayecida.

Atentamente.

Dra. Sonia Trujillo Chavez.

MEDICO POSTGRADISTA DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA DEL
CENTRO DE SALUD 8
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Anexo 2:
Cuestionario.

Estimado/a estudiante, la presente prueba es galiaar un estudio, por tal motivo con el
objetivo de obtener informacion sobre sus conocito® en salud sexual. Para lo cual
solicito su colaboracion para responder de formantaria y con la verdad, la misma que
sera anonima garantizandoles que esta informacidrsend compartida con padres ni
profesores, pues sera de uso exclusivo del inaekirg

Datos personales

1.- Edad
2.- Sexo: Masculino Femen

3.- Convivencia (indique con quién vive)
] Padres ] Padre

] Madre ] Familiares I Pareja

CONOCIMIENTOS:

4.- De las siguientes afirmaciones cuales considarae son riesgos de tener relaciones

sexuales sin proteccion.

[ ] a) adquirir una enfermedad de transmisién sexual
L] b) provocar trastornos en la menstruacién (mujeres)
L] ¢) adquirir un embarazo

D ay c son correctas

5.- Cree usted que para que se produzca un embarage necesita tener:
[ ] a) Una sola relacién sexual

[ ] b) dos o mas relaciones sexuales
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6.- Cual cree usted que es la edad ideal para qu@aimujer pueda tener un
embarazo adecuado.

] Antes de los 15 afios
] De 15 a 19 afios
] a) después de los 20 afios

7.- conoce usted cuales de las siguientes son infeces de transmision sexual
que se adquieren durante las practicas sexuales groteccion.

L] VIH ] Papiloma Virus H.
] sifilis ] Herpes viral

] Neumonia L] Tuberculosis

|| Gonorrea ] Nose

| Meningitis

|| candidiasis

8.- Cuales de estos métodos anticonceptivos ustedace.

| Pildoras | Inyecciones

] T de cobre | Condén (preservativo)
[ ] Método del ritmo ] Todas

] Implantes dérmicos ] Desconozco

9.- cree usted que los métodos anticonceptivos g@izan para:

] a) impedir un embaraz0

] b) aumentar la actividad sexual

L] c) evitar una infeccién de transmisiéon sexual
] d) desconozco

] e)ay c correctas
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10.- Cual de estos métodos anticonceptivos cree esstque se debe utilizar en
toda relacion sexual para evitar una infeccion deransmision sexual y embarazo

alavez.

| Pildoras anticonceptivas
] Preservativo

| Ampollas anticonceptivas
] Todas

| Ninguna

PRACTICAS

11.- Ha tenido usted relaciones sexuales

] si
1 No

En caso de que su respuesta sea afirmativa contekts siguientes preguntas.

12.- A qué edad tuvo su primera relacion sexual ..................

13.- en esa primera relacion sexual, utilizo algdmétodo anticonceptivo.

] Si
1 No

14.- usa actualmente métodos anticonceptivos al Enrelaciones sexuales.

] Si
1 No

Si pone si cual utiliza.........................
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15.- Le gustaria recibir informacion sobre temas deducacion sexual.

L] Si
1 No

16.- le gustaria recibir la informacion a través de
|| Charlas
] Videos
L] Talleres
L] Lluvia de ideas

|| Discusion grupal

17.- Que tiempo le gustaria que dure la sesion paracibir la informacion.
] 15 minutos
] 30 minutos
] 60 minutos

18.- En qué lugar le gustaria recibir la informacid.
| En el colegio

| En el centro de salud

19.- con qué frecuencia usted podria recibir la imrmacion.

| Unavez ala semana
| Cada 15 dias
| cada mes
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Anexo 3:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL REPRESENTANTE .

Yo con, CI representante de

manifiesto que he recibido de la. B@nia Trujillo toda la

informacion sobre el trabajo de investigacion mfiée al tema de conocimiento y
practicas en salud sexual y que los datos obtengbyén para evaluar el

conocimiento sobre estos temas de manera que puegi@nestrategias educativas
en bien de los adolescentes y reducir el embareemmp en los adolescentes y de

enfermedades de transmision sexual.

he sido informada de que los datos que se ofremcaseran revelados a otros

miembros de la familia u otra persona y se tendraael anonimato.

Autorizo de manera firme y voluntaria a mi repréada que puede participar de la
encuesta que se me informo es personal, anonimageocial y de su participacion

en grupos de adolescentes.

Ademas, la Dra. Sonia Truijillo Medico Postgradid¢aMedicina Familiar del Centro
8 me ha indicado que, en caso de querer recibirimi@snacion sobre estos temas,
puedo acercarme al centro de salud a pesar de pi@gemtado y aclarado todas mis
dudas.

estoy conforme con todo lo expuesto y para que eueshstancia firmo a

continuacion expresando mi consentimiento paratede.

Nombre y Apellido del representante:

Firma: C. I

Nombre y Apellido de la autora:

Firma: C. I:
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Anexo 4:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ADOLESCENTE MAYOR DE
18 ANOS.

Yo, con, ClI manifiesto logierecibido de la Dra.

Sonia Trujillo toda la informacién sobre el trabd investigacion referente al tema
de conocimientos y practicas en salud sexual yloguelatos que yo ofrezca seran
para evaluar el conocimiento sobre estos temas deenm que puedan crear
estrategias educativas en bien de los adolescgnducir el embarazo precoz y

enfermedades de transmisién sexual.

he sido informado/a de que los datos que se ofnemnoaseran revelados a otros

miembros de la familia u otra persona y se tendraal anonimato.

Autorizo de manera firme y voluntaria que pueddip@ar de la encuesta que se me

informo es personal, andnima, confidencial.

Ademas, la Dra. Sonia Truijillo Medico Postgradid¢aMedicina Familiar del Centro
8 me ha indicado que, en caso de querer recibirimi@snacion sobre estos temas,
puedo acercarme al centro de salud a pesar de pr@gemtado y aclarado todas mis
dudas.

Estoy conforme con todo lo expuesto y para que @uechstancia firmo a

continuacion expresando mi consentimiento paratede.

Nombre y Apellido:

Firma: C. I

Nombre y Apellido de la autora:

Firma: C.I:
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ESTRATEGIA EDUCATIVA SOBRE SALUD SEXUAL'Y
REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTE.

1. Fundamentacién Teorica

El desarrollo educacional, es un proceso de comtimejoramiento practico, de
importante reflexion critica que hace que la esgiateducativa se fundamente desde

distintas perspectivas para su sustentacion.

Asi tenemos que desde una perspectiva filosoficdaribaye a mejorar modos y
comportamientos del hombre dentro de una sociedetactuando con la realidad
gue lo rodea y las leyes que rigen la naturalezaptiedad y el pensamiento como
fuente de desarrollo, de ahi la importancia detlfumento filoséfico para lograr en el

estudiante una ensefianza desarrolladora y noaesfipoductora. (1)

Desde la perspectiva sociolégica sabemos que ebteopor naturaleza es sociable,
comparte ideales donde se realiza como un entalso@ando una relacion entre la
educacion, cultura y sociedad, que va a permgiarcprocesos educativos integrando
la cultura como un paradigma para comprender eldmwacttual que lo rodea, es
decir que los intereses de la educaciéon se sul@rdidos beneficios y exigencias o
requerimientos sociales, de una manera responshnide la accion de educar
garantice la formacion del ser humano como un sdyieh con principios dentro de

una sociedad. (1)

Desde la perspectiva psicologica, la estrategixaa se sustenta en el enfoque
sociohistérico cultural y la relacion que existdrerel aprendizaje y su desarrollo
psiquico, percibiendo al hombre desde su individadl y como resultado de las
interrelaciones con otros sujetos, es decir asuneeel) fin de la educacion es la

transformacion del hombre y la cultura en su ietaaion dialéctica. (2)

Desde el punto de vista psico-pedagdgico la egietiiene su fundamento en el
aprendizaje de tipo desarrollador de manera quauehino a mas de aumentar el

saber desarrolla el saber hacer, a través del toemto, adoptando habilidades
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intelectuales y especificas, que le permitirdnlaspara resolver problemas de la
vida diaria. (2)

Mediante la aplicacién de estrategias educativamiede lograr que los adolescentes
obtengan conocimiento real de las posibilidadeadigiirir conductas de riesgos que
van a perjudicar su salud como es el inicio temprde las relaciones sexuales,
contraer ITS, embarazos, ya que esto esta estreabamelacionado con el poco
conocimiento sobre conductas sexuales, incluso @esvano usan meétodos de
proteccion por cuanto consideran una relacion desegura o por miedo de ser

descubiertos con anticonceptivos en casa por sireé3)

La OMS en 1986 adopt6 la promocion de salud con esirategia “Salud para
todos”, en el aflo 2000 se unificaron conceptostgrars sobre promocién de salud,
el cual plantea que la promocion de la salud “cia@sen proporcionar a los pueblos
lo medios necesarios para mejorar su salud y ejencemayor control sobre la
misma” haciendo énfasis en alcanzar la equidadasaniy responsabilizar a las
instituciones a fin de que proporcione los mediasapque la poblacion reciba

informacion adquiriendo aptitudes que les permggieopciones mas saludables.(3)

La educacion constituye un pilar esencial en lenfmién del individuo, ya que esta
si es bien orientada va a fomentar la base del commento permitiendo que se

desarrollen destrezas y habilidades en el adolescgnen el adulto joven

permitiéndoles adquirir decisiones con respongtdili en cuestiones de salud,
siendo de vital importancia la implementacion da educacion sexual de caracter
alternativo que les ofrezca la oportunidad de elemnductas y comportamientos que
correspondan con su forma particular de interptataexualidad y valorar su manera
de expresarla permitiéndole armonizar lo individe@h lo social y enriquecerla sin

conflictos antagonistas. (4)

Trabajar con estrategias educativas en el adolesasn de vital importancia si
tomamos en cuenta que son edades tempranas arelas gqueden modificar ciertas
ensefianzas rigidas, mitos, creencias, que de otra torma hayan influenciado en
su formacion de manera negativa y de esta manatgkzor para que también en su
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adultez presenten autocuidados y responsabilidatss salud. (5)

El objetivo principal de la educacién en temas resfees a la sexualidad seria
beneficioso que se impartan antes de que surjaimtEsogantes y preocupaciones
con el objetivo de preparar a los adolescentesfrergar su desarrollo sexual de
manera responsable con conocimientos y actitudgmmeables a fin de retrasar el

inicio de las relaciones sexuales en este grupsuldd.
2. Diagnostico educativo:

A partir del limitado conocimiento sobre salud saxy reproductiva de los

adolescentes del colegio Jorge Icaza Coronel yidemrsdo la educacion para la
salud, como una de las estrategias esenciales prof@ocion de salud, capaz de
incrementar el conocimiento y con esto la modifi@acde conductas y practicas
inadecuadas que favorezcan la calidad de vida sleadimlescentes se disefa la

estrategia de intervencion educativa.
3. Objetivos.
Objetivo General:

Contribuir a la formacién de una actitud sexuapoesable en los adolescentes del

colegio Jorge Icaza Coronel.

Objetivo Especifico

Elevar el conocimiento sobre adolescencia 'y ssdxdal responsable.

» Conocer las practicas sexuales de riesgo, embaraia adolescencia, y su

repercusion.

» Definir métodos de planificacion familiar e importéga del método de

barrera

» Identificar las infecciones de transmisién sexutrnmna de prevenirlas.
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* Fomentar actitudes positivas que conduzcan a deessiresponsables en su

entorno escolar creando proyectos de vida.

4. Factibilidad

Esta propuesta es factible, su aplicacion es camiile, sencilla, el centro de salud

cuenta con los materiales.

5. Metodologia.

Para la realizacion de las actividades de la esgfimeducativa, los 112 adolescentes
seran distribuidos en 4 grupos de 22 adolescenies yle 24 adolescentes, la misma
gue sera implementada en un tiempo de 3 meseslidtiven 5 sesiones, con un

tiempo estimado de 60 minutos, cada 15 dias, eargto de salud.

6. Técnicas

Se utilizaran distintas actividades pedagdgicaséyodos segun los temas a tratar,
dentro de las técnicas se emplearan videos edasatalleres, charlas educacionales

interactivas, juegos. Cada actividad educativa lamdccon una evaluacion.

7. Metas

- Que el 70% de los estudiantes tengan conocingesbbre una salud sexual y
reproductiva responsable.

- Que el 70% de los estudiantes identifiquen lastpras sexuales de riesgos.

Que el 80% se propongan un proyecto de vida y ppsta el inicio de sus

actividades sexuales.

8. Recursos

Se usaran de acuerdo con las actividades paraezichpaje.

Humanos: medico, psicélogo, y mas personal de salud
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Materiales: los materiales a utilizar serdn pizarumas o lapiz, hojas,
papelégrafos, folletos, tripticos, retroproyectadeos, computadora.
9. Cronograma de la Estrategia.
Cronograma de la  estratie educativa
Tema Metodologia Frecuen Tiemp | Lugar |hora | Recursos
cia 0
Presentacion. Dindmica  “La| Cada 15 15 min | Centro | 3pm | Humano
ronda.” dias de video
Debate 45 min | salud. computador
Adolescencia dirigido proyector.
Sexualidad
responsable.
Practicas sexualeiscusion Cada 15 30 min | Centro | 3 pm| Humano,
de riesgo. guiada. dias de folleto
Técnica salud papelografo
Embarazo en lade marcadores.
adolescencia reconstruccion. 30 min
Métodos “La canastg Cada 15 10 min 3pm | Humano
anticonceptivos. | revuelta” dias video
Centro computador
Importancia Video-charla de proyector
dindmica 25 min | salud hojas
plumas.
Correo de Ia 25 min
amistad - taller
Infeccion de| Video, charla| Cada 15 60 min | Centro | 3pm | Humano
transmision tormenta de dias de video
sexual. ideas. salud computador
Prevencion
Proyecto de vida| “Lluvia deCada 15 60 min | Centro | 3 pm | Humano
ideas”, mis| dias de video
favoritos, taller salud computador
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10. Descripcion de la propuesta

La estrategia comprendera dos partes: la implemiéntae la estrategia educativa y

la evaluacion de esta.
| Parte
Implementacion de la estrategia educativa.

Se hara una promocion de la estrategia a la cormdnallos lideres comunitarios y

se prepara al personal de salud, a los TAP, detccemédico que estén prestos a
colaborar como facilitador con las teméticas y igas1a realizarse para que puedan
colaborar con la estrategia, de igual modo se @aa@nocer a los padres acerca de la
estrategia y las metas a alcanzar para contancdalsda colaboraciéon en el proceso

de ensefanza.

Las tematicas que abarca la capacitacion se dieddénunidades tematicas:
La primera: Presentacion, adolescencia y sexuhtielsponsable.

La segunda: Practicas sexuales de riesgo, embandacadolescencia.

La Tercera: Planificacion familiar, métodos anticeptivos

La cuarta: Infeccidn de transmision sexual, pneion.

La quinta: Proyecto de vida.

Il Parte
Sistema de evaluacion
La evaluacion esta comprendida en dos partes que so

la evaluacion procesual: esta evaluacion va a piernaluar todo el curso del de la
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implementacion de la estrategia y comprende la:

- Evaluacion de actividades: evaluacion que se harfénalizar cada tematica, y
actividades a fin de permitir observar el nivelcdenprension y retroalimentacion en
el adolescente acerca de los conocimientos impartda la vez de encontrar alguna
deficiencia para poder hacer los cambios necesdaagforzamiento para cumplir
con el objetivo de la estrategia, es decir nos figédnver los aspectos positivos y

negativos. Esta se realizara con la técnica PNirdgdkada por Edward de Bono.

- Evaluacién de proceso: esta se aplicara enilaaiiematica del programa para lo
cual se hara una encuesta que constara con aspegdtusonados con el
cumplimiento de la planificacién, es decir el cuimmi¢nto del cronograma, las
tareas, los recursos empleados, y el nivel de des@ondel profesional a cargo de la

estrategia.

La evaluacion final: la meta de esta evaluacionsisb@ en abordar los resultados
obtenidos en el grupo después de haber aplicaekiraegia educativa para verificar
a gque nivel se lograron obtener resultados a Igiobs de la propuesta, para lo cual
se aplicara nuevamente la encuesta inicial ques&gara obtener el diagnodstico de

la poblacion en estudio en cuanto a conocimientos.

La aplicacion de esta encuesta debe ser realizedeocsemanas o como minimo dos
semanas después de haber terminado la estrategeatied, comparando los
resultados antes y después de la intervencién & w@ a permitir valorar los
conocimientos adquiridos y demostrar la necesidadtjbilidad de la estrategia.
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Orientaciones metodoldgicas y de organizacion de éstrategia educativa.
Tema |
Presentacion e introduccion del programa educativo
Objetivos:
* Presentacion e integracion de los participantes.
= Explicar el proyecto y sus objetivos

= Definicibn de Adolescencia: cambios biologicos,cpkigicos. Sexualidad

responsable.

Incentivar a explicar lo aprendido al resto de a®j@rupos.
Actividades:

Introduccion: Presentacion de cada uno de los participanteséstde lalinamica

“la Rueda” para lo cual los adolescentes se vareadpr una tarjeta con su nombre
en el pecho y van a formar un circulo, se da unge prudencial para que cada uno
trate de memorizar el nombre de los demas, passeldieanpo, todos se quitan la
tarjeta y las hacen circular hacia la derecha posuminutos, luego el modulador da
la sefal de parar, cada uno se quedara con upstatgtje no es la suya y tiene que
buscar a su duefio y entregarsela de esta manemngeeran y se integran como

grupo para el desarrollo del aprendizaje.

Actividad principal: se basa en ebntenidode la actividad como es conceptualizar
conceptos sobre salud sexual, fuentes de informaeidolescencia y sus cambios
para lo cual se pasara primeramente un video dobréemas objetivos y luego
mediante laécnicade “Debate dirigido” se presentara el contenidmatar, se hara
preguntas, para evidenciar sus experiencias yioekc con los contenidos, de
manera que se lleve a los estudiantes a sacarusa@s previstas en el tema de

discusion definiendo los conceptos y conclusioneguéridas sobre los temas
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tratados.

Cierre: al concluir el debate el modulador enfatizara tasmclusiones de los

conceptos tratados, y se despiden para el proxntgeatro.

Tiempo: 60 minutos.

Medios: Humanos, Videos, proyector, computadora,rcatores, tarjetitas.

marcadores

Temalll

Conductas de riesgo ante las practicas sexualebaramo, en | adolescencia,

consecuencias.

Objetivos:

» Identificar las practicas sexuales de riesgo,

= Definir el embarazo en la adolescencia, consecasnci

Actividades:

Introduccion: El contenido en esta sesion estara encaminade agpan identificar
las conductas de riesgo ante una relacion sexaabpy sin proteccion, el embarazo
situacion actual en nuestro pais, sus repercusieméa vida de la adolescente. De
manera introductoria se hara un pequefio debateanicipantes voluntarios sobre
el tema anterior (rememoracion) para motivarlos gadrticipacion dinamica del
grupo. Luego se usara té@cnica “Discusion guiada” mediante la cual el modulador
bajo una conduccion estimulante y dinAmica daraalnaala interactiva abordando

los temas expuestos, con un intercambio informalddas e informacién, con el

grupo.

......

proporcionara un folleto informativo de un tema w$to a cada grupo, un
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papelégrafo, marcadores, el modulador les expligaeavan a debatir cada grupo en
base a la informacion recibida y escribiran laactgsiones a las que llegaron,
tendran 20 minutos, luego saldra un representant@npo a exponer el rotafolio

con las conclusiones a las que llegaron, el olgginncipal es reflexionar sobre los

temas aprendidos y las decisiones correctas a tomar

Cierre: al concluir se pedird a un voluntario que diga patas palabras una
integracion de lo aprendido. EI modulador dara emreclusion de lo abordado con
puntos especificos.

Tiempo: 60 minutos

Métodos de ensefianza: video, charla interactiltar tateractivo.

Medios: Humanos, marcadores, papelégrafo, folldidécticos.

Tema lll

Planificacion familiar, métodos, importancia.

Objetivos:

= Conocer que existen métodos anticonceptivos.

= Conocer el uso correcto para evitar embarazosgditiees de transmision

sexual.

» Reflexionar que el aborto no es un método de ptawidn familiar, y los

riesgos al que se expone una adolescente anteasstaon.
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Actividades:

Introduccion: para amenizar se realizara dmamica “la canasta revuelta” los
chicos formaran un circulo con sus sillas quedaldoodulador en medio de pie y
le explicara que la persona que cada uno tieneder&echa se llamara naranja y a la
izquierda frutilla, y ademas sabran el nombre des eomparieros, el modulador
sefialara a uno y le dira naranja y este tiene gsponder el nombre de su
compafero que tiene a la derecha, si sefiala ayolieodice frutilla responde el
nombre de su compafiero que esta a la izquierde, ejjuivoca o demora mas de 3
segundos cambiara de puesto con el modulador, owdgd canasta revuelta todos e
cambiaran de puesto y puede aprovechar el delocpata sentarse y dejar parado a
otro que ira al centro esto a mas de mantenerldgoggara el taller les ensefiara

como aplicar lo aprendido en la vida.

Actividad principal: aqui elcontenidode la actividad sera conceptos, uso correcto,
tipo de métodos anticonceptivos, el aborto congsesas. Se pondra un video
introductorio, una charla dinamica de lo mas relévale los temas abordados, para
luego desarrollar un taller practico usanddélenica“ Correo de la amistad sobre
planificacion familiar” para lo cual se organizaren 4 grupos, que con la guia del
modulador discutiran sobre los métodos anticoneeptiya abordados, temores,
conflictos en el uso, luego se les repartira unja bon un caso a cada grupo con
situaciones casi similares por ejemplo Maria deafiés, acepto a su novio tener
relaciones sexuales el fin de semana y les convarsos amigas para que la
aconsejen unas le aconsejaban que use un métoclanaeptivo, otras que no va ser
igual la relacion, Maria no sabe qué hacer y na@uyeguntarle a su madre porque
sabe que se va a poner furiosa y envia una cadar@o de la amistad, el grupo
debatira y escribira sus respuestas, luego secamdriaran los correos (hoja
problema) y seran leidos en voz alta por el remteste de cada grupo las
respuestas para ser debatidas en base a la imparthan los anticonceptivos, las

consecuencia de la relaciones prematuras y masimpnoteccion.

Cierre: al concluir el taller el modulador ensartara lasatusiones de los conceptos
tratados, con preguntas libres para evaluar londpte y se despiden para el
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préximo encuentro.
Tiempo: 60 minutos
Métodos de ensefianza: conferencia audiovisuallacinderactiva, taller.

Medios: Humanos, Videos, computadora, hojas, plumas

Tema IV

Infecciones de transmision sexual. Prevencion.
Objetivos:

= Conocer las infecciones de transmision sexual.

= Formas de transmision.

= Prevencion.

» Importancia del uso del preservativo para evita Idi5
Actividades:

Introduccién: se hara un recordatorio de la teradticordada en la sesioén anterior
estimulandoles a que participen respondiendo aplaguntas hechas por el

modulador.

Actividad principal: La teméatica abordar seran definiciones compresasielas
ITS, formas de contagio, sintomas, importanciaudeldel preservativo como forma
de prevencion de ITS/embarazo. Se les proyectasaden sobre ITS, previo a una
introduccion del modulador mediante una charlarauéva, luego Se trabajara
mediante latécnica de animacion lluvia de ideas, previo al tema ez se

explicaran las reglas, que nos permitira ver quecen y que no conocen, porque
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mientras mas intervenciones tengan los chicos\&drde esta técnica habra mas
posibilidades de encontrar respuestas validas, tloeos seran de manera
indiscriminada para a través de ello resolver eesarplos problemas presentes en la

tematica que se esta abordando.

Luego se enumeraran del 1 al 3 y se formaran tigsog, es decir se uniran todos
los 1, todos los 2, y los 3 para asi hacer quatseaiccionen entre todos sin que sean
solo grupos afines, se les dara un caso para qdesdatan y den las soluciones
preventivas, se les dara 20 minutos y de ahi cgal@sentante equipo expondra las

conclusiones a las que llegaron, las decisionemartpara su prevencion.

Cierre: al concluir el taller el modulador hard pregurgasltas para obtener una
evaluacion del conocimiento adquirido en la sedifggo hara una conclusion de los

conceptos tratados y se despiden para el proximueetro.

Tiempo: 60 minutos

Métodos de ensenanza: conferencia audiovisuallacimberactiva, taller.

Medios: Humanos, Videos, computadora, hojas, plumas

Tema V: Proyecto de Vida
Objetivos:
= Definir los proyectos de vida.

= Cuestionar la desigualdad de roles en referencisex que persisten en
algunas familias y que afectan al adolescente.

Introduccion: el contenido de la actividad es conocer, ¢ Quegsayecto de vida?,
¢Para qué sirven? Se empezard la actividad condimdmica de grupo “Mis
Favoritos” que nos va a permitir mayor conocimietéb grupo, para lo cual se pasa
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una pelotita con los chicos sentados en semicsgceldacilitador hace parar la bola
y el que se quedod con ella debera le debera canfgsiguntas como cual es su color
favorito, lugar, cancion, deporte, familiar favori asi sucesivamente lo hara cada

adolescente para lograr una mejor dindmica e icitgna entre ellos.

La actividad principal estara dada con t&cnica “lluvia de ideas”, que nos va a

permitir conocer el nivel de conocimiento que tres®bre el tema a tratar, puesto
gue aqui los adolescentes van a expresar corglibtrtio o que se les ocurra acerca
del tema que se aborda, y a partir de ello nos parmitir desarrollar conceptos

nuevos, resolver problemas o superar el conformigomue cuando se agoten las
ideas se hara un evaluacion de las mismas lasscpedgiamente seran registradas
para establecer un orden de prioridad y represeidtd, y luego se conformara una

definicion a partir de los criterios emitidos podos.

Decir que los proyectos de vida determinan la diGgcde una persona, ya que la
adolescencia es la etapa en que el ser humanerest@ndiciones apropiadas para
concebir un proyecto para encaminar su vida queavser una contribucion

importante para su desarrollo integral, obligandmleaumentar la conciencia que
concibe de si mismo y a darle direccion y ordesu &ida, cumplir con sus deseos,

metas y anhelos.

Se podréa establecer una relacion entre el senéida dida, los proyectos de vida, la
eleccion moral, y la toma de decisiones ante ditnas dificiles de la vida y como a
partir de los proyectos de vida lograr reorients dcciones para lograr una meta
esquivando crisis o impactos negativos, se redliaaa sesion practica ¢ Qué quiero
ser en el futuro?, ¢Como me veo dentro de 6 afigs? &l modulador orientara
sobre la base de valores que los chicos manifiegtenaspiran para su futuro y las

metas para lograrlo.

Cierre: se pedira a los chicos que determinen con uné&naala que han sentido en

esta teméatica, que nos ayuda a tener una idedjgtivo cumplido en esta sesion.

Luego se procedera a entregar una hoja tipo tespaguntas sobre las actividades
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gue se realizaron, si se cumplieron los objetivosen que lo aprendido les va a
ayudar en sus decisiones y cuidados futuros raspest sexualidad. Esta evaluacion

nos permitird ver resultados del final de las téraatimpartidas.
Tiempo: 60 minutos
Métodos de ensefianza: conferencia interactiva peisdal.

Medios: Humanos, videos, computadora.
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